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Original - Aufsatze.

Zur Lehre vom typh&sen Process.

Von Dr. Zimmermann in Berlin.

D er Unterofficier Valentin vom 20. Landwehr -Regiment, zur Zeit Hausknecht
in Berlin, ein grdsser, stattlicher Mann, mit blondem gelocktem Haare, blihendem
Gesichte und straffer Musculatur, war, so viel er wusste, nur zweimal krank gewesen
und zwar vor 5 Jahren in Kdnigsberg in Preussen,wo er an einem heftigen gastri-
schen Fieber, und vor 7 Jahren in Potsdam, wo er an einer Intermitt. tertian. dar-
niedergelegen hatte. — Ungefdhr am 25. Mai 1846 hatte er sich bei der Arbeit
stark erhitzt und dann erkéltet; nach Hause gekommen, nahm er eine Flasche Weiss-
bier zu sich. Ohne weiter Beschwerden zu empfinden, trat er am 2. Juni zur Land-
wehr ein, bekam aber Nachmittags einen heftigen Frost, Kopfschmerzen und Hitze.—
Am 3. Nachmittags 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 Schldge. Die Temperatur im
Munde betrdgt 40,50° C. — Das Gesicht war geréthet, das Weisse im Auge etwas
gelblich. — Die Zunge weisslich belegt; bitterer Geschmack; keine Brechneigung.
Appetit fehlt. — Im Schlunde keine Geschwulst, blos einige Roéthung. Der Kranke
kann gut schlucken. — Der Leib weich, nicht aufgetrieben, beim Drucke in der
Coecal-Gegend schmerzhaft. — Stuhl normal. — In der Brust nichts Abnormes;
Respiration frequent. — Der Kranke klagt Gber grosse Hitze, Durst, Kopfschmerzen
und Abgeschlagenheit des ganzen Koérpers. — (Vierte Didt-Form; zum Getrénke
kaltes Wasser.)

Am. 4. Frih: Der Kranke hat nicht viel geschlafen, ist aber ruhig gewesen, hat
viel getrunken, etwas geschwitzt, aber keinen Stuhl gehabt. — Der Zustand ist
ziemlich derselbe: Haut feucht; Puls 100Schlage; Temper, unter der Zunge 40,0° C. —
Die Zunge in der Mitte roth, an den R&ndern weisslich belegt. — Kopfschmerzen,
Durst; Coecal - Gegend schmerzhaft; kein Coecal - Gerdausch. — Der Kranke hat circa
12000 gr. Harn gelassen. Derselbe hat eine braunliche Farbe, ist tribe und hat
sich jumentds getriibt. Er enthédlt Eiweiss - 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 frih
machte ich dem Kranken eine V. S., das Blut floss immer gut; Anfangs war es
dunkel, ohne eine besondere Farbenntancirung, spater wurde es hellrithlich. Zu
Ende des Aderlasses, der im Liegen gemacht wurde und Ohnmacht nicht zur Folge
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2 Dr. Zimmer/nann: Zur Lehre vom typhdsen Process.

hatte, wurde dem Kranken im Kopfe sehr wohl und sein Gesicht verlor die fieberhafte
Réthe.— Das Blut gerann tberall 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 H30 gr. Blutkuchen.
Dieser war kegelférmig, weich, faserhdutig. — Plac.: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 Andral und Gavarret bestanden diese aus:
3,505 gr. Faserstoff, 72,450 gr. Serum-Rickstand, 138,045 gr. Blutkdrperchen. —
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,

erste. Plac.: Ser.= 1,877:1 In 1000 gr. Blulkuchen 270,0 gr. £.S. In

Serum dieses Blutes befinden sich 85,7 gr. f. S. und in 1000 gr. Blut 204,0 gr.
Diese bestehen nach Andral und Gavarret aus: 3,370 gr. Faserstoff, 74,040 gr.
Serum - Rickstand, 126,590 gr. Blutkorperchen. — 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 Hohe gerich-
tet hatte, erfolgte’ keine Ohnmacht! — Puls und Temperatur waren dieselben
geblieben. — Wenn wir den F.influss der Blutenlziehungauf die Blutmischung
selbst betrachten, so ergibt sich, dass die Blutkdrperchen vermindert sind und
zwar um etwa 12,0 gr; 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 Gefassen des Kopfes u. s. w., oder es hatte
wahrend 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 Blutkérperchen und den Faserstoff hat der Aderlass gemindert. Die geféarbten
Blutbldschen waren alle schon biconcav und besassen ein sehr lebhaftes Vermogen,
sich in Rollen und Gruppen zu lagern. — Die Elementarkdrperchen sind sehr zahl-
reich; die farblosen Zellen ebenfalls. Die grdsseren 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 Kernkérperchen enthaltend. — 500 gr.
Blut fing ich in 30 gr. Magnes. sulph. und 500 gr. Wasser auf, und that sie in ein
8" hohes Reagensglas. Der Cruor senkte sich in 12 Stunden 334", in 24 St. 5,0" und
in 36 St. bis 57,". Der Cruor ebenso behandelten gesunden Blutes mit 227 gr. f. S.
und 144,173 gr. Blutkdrperchen senkt sich, wie ich gefunden habe, erst in 72 St.
um 4 Zoll: die Bluthlaschen dieses Blutes besassen, wie die Faserhaut und die
mikroskopische Untersuchung derselben ebenfalls darfhut, ein ziemlich lebhaftes
Vermaogen 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 Ag. font. konnte ich es verdinnen, 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 gefarbtes Fett. — Am Abend um 5 Uhr noch stéarkere
Exacerbation als gestern: Puls 100; 36 Inspirationen; Haut heiss, feucht, Schweiss
Uber den ganzen Kdrper; Temp. in der Achsel in 15 Minuten 41,12° F. (Im Munde
konnte der Kranke das Thermometer nicht halten, weil er mit den Handen und
den Kinnladen zitterte). — Der Kranke bemerkt, dass ihm seit heute frih das
Schlucken erschwert ist, und dass er Schmerzen beim Rd&uspern im Schlunde hat;
die Untersuchung ergibt, dass die Gaumensegel und die Mandeln etwas geschwollen
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und stark gerdthet sind, und dass die Uvula um mindestens die Hélfte verlangert
ist. Sie liegt gewdhnlich auf der Zunge und sieht unten speckig aus. — Zunge,
Leib wie am Morgen: am Tage 2 gallige Stilhle. Der Kranke hat im Ganzen in
den verflossenen 24 Stunden circa 10000 gr. Harn gelassen; der vom Tage verhélt
sich eben so wie der von der Nacht, er sieht jumentds aus und ist sauer. Spec.
Gew. = 1029,1. Er enthdlt wieder Eiweiss und Gallenfarbstoff. — In 1000 gr.
sind 26,2 gr. Harnstoff und 0,83gr. Harnsdure. — Da der Kranke noch circa 1000 gr.
Harn bei den beiden Stihlen gelassen hat, so betrdgt 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 dinne, gallige,
geringe Stihle. — Einiger Schlaf mit Phantasiren. — Kein Schweiss; viel Durst
und Kopfschmerzen.

Am 5. Friuh: der Puls macht 100 Schlége; er istceler und hartlich. Temperatur
in der Achsel 38,50° C.! Haut warm, normal; das Gesicht nicht mehr so gerdthet

und der Kopf nicht mehr so schmerzhaft. — Die Zunge gelblich an den Ré&ndern,
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 weich, normal; in der Coecal - Gegend beim Drucke noch
Schmerz. — Um 8 Uhr Frih noch 10gr. Kalomel. — Am Tage ein wasserhafter, flissi-
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 jumentds getriibt, ist klar und sauer.
Spec. Gew. = 1027,0. In 1000 gr. 34,0 gr. Harnstoff und 1,2 gr. braunrdthlich ge-
farbte Harnsdure. Er enthdlt wiederum Eiweiss und Gallenfarbstoff. — Um 7 Uhr er-
hielt der Kranke noch 10 gr. Kalomel.

Am 6. Frih: in der Nacht wenig Schlaf, kein Schweiss, Delirien. — 4 dinne,
gallige Stiihle. — 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 gerothet; aber beim Schlucken keine Schmerzen und kein Hinder-
niss. m— Die Sprache ist gut, wenn auch &ngstlich; in den Bewegungen und Allem
was der Kranke thut, eine gewisse Hast; die Hande zittern sofort, wenn er etwas er-
greift und héalt. — (Decoct. alth.mil Acid. muriaticuin.) Am Tage kein Stuhl; 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 Haut; 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, wahrend 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. Plac.: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 Andral und
Gavarret sind darin: 2,76 gr. Faserstoff, 71,10 gr. Serum - Ruckstand, 132,74 gr.
Blutkérperchen. Die gefdarbten Blutblaschen hatten gutes Vermdgen 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 gross; dagegen viel freie, oft mit Kernkérperchen
versehene Kerne und Elementarblaschen in allen Enlwickelungsstufen bis zu den
biconcaven gefarbten Bldschen hinauf.— In der Solul. magn. sulp, senkte sich der
Cruor in 12 Stunden 33 ,in 24 Stunden 4%". Das Serum war gelb, klar, alkalisch.
Es enthielt keinen Gallenfarbslolf. — Mit Ag. font. 60mal verdiinnt und gekocht, ge-
rinnt es in Flocken. — Aether lasst es klar und es setzt sich unter ihm nur wenig
coagulirtes Albumin ab. — Er férbt sich gelb und zieht aus 1000 gr. 3,60 gr. gelb
geférbten Fettes aus. — Nach der V. S. wurde der Kranke noch uber den ganzen
Kérper 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 aus, war sauer und etwas trib. Spec. Gew. 1024,0. In 1000 gr. 31,0 gr.
Harnstoff und 1,23 gr. Harnsdure. Es verhielt sich sonst wie gestern.

Am 7. Juni Frih: Kein Schlaf in der Nacht; auf kalte Umschlage Uber den
Kopf haben sich hier die Schmerzen etwas gegeben. — 3 gallige, nicht sehr diinne
Stithle. — Blande Delirien. — Viel Durst. Puls 108, voll, gross, hartlich. Gesicht
nicht so gerdlhet; 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 gerétheten und entzindlich ge-
schwollenen Fauces. (Der Kranke braucht sein Decoct: Alth. mit Acid. mur. weiter.)
Am Tage 4 dunne, nicht sehr reichliche, gallige Stihle. Der Geschmack und der
Appetit haben sich wieder verschlechtert. Kein Schweiss, mitunter Frosteln!
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. Harnsdure. Sonst verhdlt er sich wie friher. Da
den Kranken eine unertrdgliche Hitze peinigte, so verlangte er, friher 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, bater damitaufzuhdren, weil er es nicht aushalten kénne.
Jetzt untersuchte ich seine Temperatur; sie betrug in der Achsel sogar 40,12 C!
Puls 100; kein Schweiss. — Befinden nicht besser! In der Nacht kein Schlaf; blande
Delirien; 2 Stihle. Etwas Auswurf aus den Fauces.

Am 8. Frih: Puls 112; Haut trocken, heiss; kein Schweiss. Temper. 39,10° C.
Die Heiserkeit besteht noch und der Kranke klagt Uber Schmerzen im Halse. Es

ist hier wie friher. — Etwas Husten. Zunge reiner, Appetit besser. Der Kranke
hat heute Frih seine Suppe gegessen. — Leib weich, eingefallen, nicht schmerz-
haft beim Drucke. — Abmagerung noch nicht sehr auffallend. — Der Kranke er-

halt heute 2stiindlich 2 gr. Kalomel. Nach dem ersten Pulver weniger Galle.
Dann wird er noch mit Ag. oxymur. gewaschen. Am Abend: am Tage 4 Stihle. —

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. Harnsdure. Er ist wie immer eiweiss- und gallen-
farhstolfhaltig.

Am 9. Frih: Gestern Abend Schweiss. In der Nacht etwas Schlaf; viel Durst;
3 —4 dinne, gallige Stithle. Puls 100; Temper. 39,1° C. 28 Inspirationen; in der
Brust nichts Auffallendes. Freies Sensorium; Stimme noch heiser. Im Schlunde
wie gestern. — Leib gut; Zunge fast rein; der Kranke hat mit Appetit seine Morgen-
suppe gegessen. — Er gebraucht sein Kalomel weiter und wird gegen Abend mit
Ag. oxymur. gewaschen. Um 5 Uhr Abends: Temperatur in der Achsel 40,0° C. |
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Puls 114; 44 Inspirationen! Am Tage 4 Stihle; 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 verhdlt sich wie sonst, hat aber freiwillig einige Harnsdure - Krystalle
abgesetzt. — Spec. Gew. = 1019,8. In 1000 gr. 27,3 gr. Harnstoff und 1,46 gr.
Harnsdure. Er enthdlt noch wie vor Albumin und Gallenfarbstoff. — Immer kalte
Umschldage tUber den Kopf.

Am 10. Fruh: Der Kranke hat in der Nacht wenig geschlafen, etwas delirirt und
sehr stark geschwitzt. Auch jetzt ist die Haut noch sehr feucht. — Viele diinne,
grinlich gefdrbte, mit Eiweiss- und Fibrin-Flocken gefillte Stiihle. Die Zunge ist
fast rein; die Morgensuppe hat geschmeckt; Leih zusammengefallen, unschmerzhaft.
Durst nicht sehr stark. Der Hals wie gestern; zuweilen Husten durch Reiz vom
Kehlkopfe her. — Der Puls macht nur 96 Schldge und die Temperatur ist nach der
Kalomel - Dosis wiederauf 39,10° C. gefallen! — Sensorium frei. — Am Tage sieben
eben solche Stuhle, wie die geschilderten ; Zunge am Vormittage trocken ; um 3 Uhr
Nachmittags feucht. Der Puls ist auf 120 heraufgegangen, und die Temperatur in
der Achselhohle = 40,0° C. Starke Kopfschmerzen. Haut trocken. m— Warmes 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 friher. In 1000 gr.
23,3 gr. Harnstoff und 1,26 gr. Harnsdaure, In der Nacht nicht viel Schlaf; Delirien.
4—5 dinne, gelb gefarbte Stihle. — Viel Hitze und Durst.

Am 11.: Um 6 Uhr Friuh dberfiel den Kranken plétzlich ein sehr vehementer
Frust mit Zahneklappern und Kopfschmerz; letzterer dauerte eine ganze Stunde. Dann
Hitze und héchst profuser, wéasseriger Schweiss ber den ganzen Kérper. — Puls 120;
Temperatur 40,00° C. Die Zunge ist trocken; der Hals wie friher; der Kranke hei
Besinnung, heiser sprechend. — Leih wie gestern. Der Schweiss dauerte bis 12 Uhr,
dann hoérte er zwei Stunden auf; um 4 Uhr brach er wieder aus. Puls um 5 Uhr
130, Temper. 40,0°. Am Tage 4 Stiihle. — In den verwichenen 24 Stunden hatte
der Kranke 8000 gr. Harn gelassen. Er war saturirt, sauer und jumentds getriibt.
Spec. Gew. — 1015,2. In 1000 gr. 15,0 gr. Harnstoff und 1,25 gr. Harns&ure. Er
enthélt Eiweiss und Gallenfarbstoff, aber keine mikroskopischen Gebilde. — (Acid
mur. weiter.)

Am. 12. Frih: In der Nacht 3—4 dunne Stihle, etwas Schlaf. Kein Schweiss.
Nicht viel Durst. — Puls 118, schwécher als sonst, 36 Inspirationen, Temper.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 Lause ge-

bildet! (Ungt. mercur. dagegen.) — Um 372 Uhr Nachmittags wieder starker Frost,
dann Hitze und sehr profuser Schweiss. Puls 130 Schldge machend, Temper.
39,55° C. — Zunge roth, glatt, trocken, viel Durst, 4 Stilhle 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 réthlichgelb, etwas trib,
sauer, und hat ein gelbliches, flockiges Sediment abgesetzt. Spec. Gew. = 1011,2.
In 1000 gr- »r_Harns(OfY un(f 0,70 gr. Harnsaure. Er enthédlt wieder Eiweiss
und Gallenfarbstoff, ausserdem aber die bekannten Faserstoffgerinnungen aus den
Bellinischen Harncandlchen, farblose, granulirte, kernhaltige Zellen, Elementarkérper-
chen des Blutes und Eiweiss - Molecule, von gefdrbten Blutbldschen aber keine
Spur! Die Faserstolfschlauche sind hier und da mit last schwarzen Moleculcn he-
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setzt, die durch Essigsaure nicht verschwinden oder ihre dunkle Farbe verlieren. (Statt
des Decoct. Alth. mit Acid. muriat. erhadlt der Kranke Chinin, sulph. mit Acid. Halleri.)

Am 13. Frih: In der verflossenen Nacht kein Schlaf, keine Delirien, 3 gelb-
geféarbte, flussige Stihle. Abwechselnd Frosteln und Hitze, dabei Schweiss. Un-
ersattlicher Durst. — Jetzt macht der Puls 132 Schldge, 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 fortwahrend 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 Frosteln mehr; nach dem Bade starker Schweiss, 3 — 4 Stiuhle. Am
Abend: Puls 120, Temper. 38,0° C. — Zunge trocken. Der Kranke hat 21000 gr.
Harn gelassen, er verhdlt sich wie gestern. Spec. Gew. =m 1010,8; in 1000 gr
17,2 gr. Harnstoff, und 0,4 gr. Harnsdure.

Am 14. Friuh: 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° G. — Kopfschmerzen
fehlen, Zunge sehr trocken, bréunlich, 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 vernachldssigt worden
war, ein sehr umfangreiches Exsudat in dem rechten Pleura-Backe, 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
Umstanden wurde beschlossen, dem Kranken noch eine V. S. zu machen. Die Venen
erscheinen noch sehr blutreich und fillten 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 gr., in 1000 gr. Blut selbst: 170,0 gr. Nach Andral
und Gavarret bestehen diese aus: 1,790 gr. Faserstoff, 74,500 gr. Serum - Ruckstand,
93,710 gr. Blutkorperchen. Die gefdrbten Blutblaschen, unter denen eine nicht
geringe Zahl gefranster und kugeliger, zeigten gleich nach der V. S. untersucht ein
nur schwaches Vermodgen 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 gross, sie sind fast alle von einer normalen
Grosse, stark conturirt und granulirt. Die Zahl der freien Kerne und der Elementar-
kérperchen ist auch nur gering; meist sind letztere sehr gross und kugelig. —
In der Solut. magnes. sulph. senkte sich der Cruor in 24 Stunden 234", in 48 Stun-
den 41a". Offenbar hatte er sich, weil seine Menge in 1000 gr. Blut gegen friher
so sehr vermindert ist, weit starker senken missen, was noch mehr fir das ge-
ringere Vermdgen der Blutbldschen, sich gegenseitig fest anzuziehen, spricht. Das
Serum war rheinweingelb, klar, alkalisch, ohne Gallenfarbstoff. Mit Brunnemvasser
SOfach verdinnt und gekocht, gerann es in kleinen Flocken. Aether liess es klar
und fand nur wenig coagulirte Materie vor. Er farbte sich nicht gelb und zog
aus 1000 gr. Serum mir 2,90 gr. weisses Fett aus. Der Faserstoff verhielt sich wie
gewohnlicher. (Chinin, sulph. ausgesetzt, 2 stindl. 1 gr. Kalomel, Cucurb. cruent.
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ad pect, und ein Vesicator. — Um 392 Uhr Nachmittags wieder ein halbstindiger
starker Frost, 52 Inspirationen, 118 Fulse, Temp. 39° C. — Nach dem Froste
Schweiss. — Zunge trocken; drei gallige, diinne Stihle. — In den verwichenen

24 Stunden hat der Kranke 29000 gr. Harn gelassen. Er ist gelb - braunlich, nicht
klar, sauer, mit etwas flockigem Bodensédtze. Dieser enthdlt keine Faserstoffgerinnun-
gen, 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. Harnsaure.

Am 15. Frih: In der Nacht einiger Schlaf, Frdsteln mit Hitze abwechselnd,
Schweiss, nicht viel Husten. Drei gringallige, diinne Stihle. Um 7 Uhr Frih
wieder ein Frost, dem ein sehr starker Schweiss folgte. Puls 120, 48 Inspirationen,
"wie immer oberflachlich und hastig, Temper. 39,25°" C. Starkerer Collapsus, noch
immer ziemlich freies Sensorium, aber das Zittern der Arme nimmt so zu, dass der

Kranke Nichts mehr selbst zum Munde fihren kann. — Zunge sehr trocken; 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 Stuhle. 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-

saure. — 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 Stiuhle. Harnmenge = 20000 gr. Spec. Gew. = 1012,4. In 1000 gr. 15,0 gr.
Harnstoff und 0,73 gr. Harns&ure. Dasselbe Verhalten , wie gestern. (Anstatt des
Kalomels eine Saturation aus Kali carbon. mit Essig.)

Am 17. In der Nacht wie sonst, ein griner Stuhl. Frih um 8 Uhr: Puls 136,
56 Inspirationen. Haut von waésserigem Schweisse matsch. Zunge, Lippen, Zahne
schwarz-borkig. Heiserkeit; Brust, Leib wie gestern. Temper. 38,50° C. Collapsust
zunehmend. (2 Vesicators neben dem Larynx, die Saturation weiter, Waschung mit
Ag. oxymuriatica.) Am Tage 2 gallige, dinne Stihle. Harn am Abend =m 27000 gr.
Spec. Gew. = 1012,0. In 1000 gr. 10,1 gr. Harnstoff und 0,86 gr. Harnsaure. Der
Harn sieht gelblich -réthlich aus und ist sauer, auf Zusatz von Acid. nitr. gerinnt er
zwar in Flocken, aber er zeigt keinen Gallenfarbsto/f mehr! Auch enthélt er keine
mikroskopischen Blut-Formgebilde.

Am 18. In der wie gestern verflossenen Nacht finf dinne, gallige Stihle.
Puls 140, 48 Inspirationen, 38,0° C. Temperatur. — Haut trocken, Zunge eben so.—
Leib normal. — Das Exsudat in der rechten Thoraxhdlfte 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 Stihle, am
Abend: Zunge feucht, Leib aufgetrieben, Puls 120, 48 Inspirationen. Wenig Husten,
Heiserkeit unverdnderlich. 19500 gr. Harn, salurirt, klar, sauer. Spec. Gew.= 1013,4.
In 1000 gr. 17,3 gr. Harnstoff und 0,83 gr. Harnsdure, sonst wie gestern.

Am 19. Einiger Schlaf in der Nacht. Der Kranke hat den Harn unter sich

gelassen.  Kein Stuhl. — Fast Alles wie gestern, nur die Heiserkeit nicht
so stark. — Temperatur = .39,0° C. Puls 112. — Am Tage zwei Stihle,
der Leib bleibt tympanitisch aufgetrieben. Auf Befragen erwiedert der schon
sehr apathische Kranke, es gehe ihm gut. — Da er in der verwichenen Nacht

‘iel Harn insBett gelassen, so habe ich die 10000 gr., 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 Stithle. — Puls sehr
frequent, undulirend, so dass man ihn nicht mehr z&hlen kann. 48 Inspirationen,
Temper. 39,0° C. Zunge trocken, braun ; dabei &ussert der Kranke, er habe Hunger!
Leib wieder gefallen. — Brust wie gestern. — Wenn der Kranke sich anstrengt,
bringt er einige articulirte Tone heraus. — (Decoct. Arnic. mit Ammon, carbon.)
Am Tage Deliria blanda, 2 Stuhle, immer gallig gefarbt. — 15000 gr. Harn, klar,
sauer. Spec. Gew. = 1015,0. In 1000 gr. 17,6 gr. Harnstoff und 0,63 gr. Harn-
sdure. Er ist eiweisshaltig nach wie vor, auch sind heute wieder Faserstoff-
Exsudate der Bellinischen Candlchen zu sehen.

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

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

Am 23. derZustand derselbe, mehrere dinne Stihle, Sugillalionen am Bauche.—
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 stdrker, trotz haufiger, dinner, galliger Stihle, die
unwillkirlich abgehen. Subsultus tendinum. Delirien, Pulsfrequenz sehr gross,—
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.
Harnséure. — Eiweisshaltig.

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

Am 26.: Wie gestern, Tympanites nimmt zu, auf Klystire von kaltem Wasser
gehen immer viel Blahungen ab, ohne jenen zu mindern. 44 kurze, leise Inspirationen,
Puls undulirend, nicht zu zahlen. (Dieselbe Arznei.) Am Abend derselbe Zustand.
Illarnmenge: 16000 gr. Spec. Gew. = 1013,6. In 1000 gr. 6,5 gr. Harnstoff und
0,7 gr. Harnsdure. — Eiweisshaltig. — Um 7 Uhr, als der Kranke anfing zu nyo-
nisiren, hatte er im Anus 38,50“ C. Temperatur. — Um 8 Uhr Frith 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 viater mit dem Schédel ver-
wachsen, grosse Pacehionische Kérperchen. — Zwischen tun. arachn. und pia mater
einige serdse, tribe Ausschwitzung. — Das Gehirn normal, etwas blutreich. Uvula,
Gaumensegel, Zungenwurzel, musc. pharyng., kurz der ganze Schlund bis zum Kehl-
kopfe in eine schwérzliche, pulpdse, matsche Masse verwandelt. — Das Periosteum
des Os hyoid. in denselben Process hineingezogen und dieses selber schwarzlich
geférbt. Im Larynx und der Trachea viel puriformer, dicklicher Schleim. In dem
rechten Pleura- Sacke 2 Quart ziemlich dickflissigen eitrigen, sauer reagirenden
Exsudates. Es enthdlt farblose, granulirte, kernhaltige Zellen, sogenannte Entzin-
dungskugeln, freie Kerne, Elementarkdrperchen und einige gut erhaltene, viele ihres
Farbestoffes beraubte, kugelige, gefarbte Bldschen.— 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 flissigen, 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 Ulbrige 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
hofen schwarzes, geronnenes Blut, in den Ventrikeln réthliche, weiche Faserstolf-
Coagula. Die Leber ist wohl um ein Viertel ihres Volumens vergrdssert, sic hat
eine rostgelbe Farbe, ist blutleer, mirb und kornig auf der Bruchflache. Der Magen,
noch mit flissigen, vom Kranken immer gierig verschlungenen Speiseresten gefillt,
war namentlich am Fundus stark dunkelbraun injieirt; am Pylorus einzelne Ero-
sionen. — Im unteren Drittlheile des Ileum 6—6 Geschwiire von der Grdsse eines
2 bis 4 Groschenstiickes. Sie sind ringférmig, und haben aufgewulstete Réander.
Ausserdem viele kleinere Geschwiire, deren Grund nur noch von der Tun. scrosa

gebildet wird. — Der Ubrige Theil des Darmcanales ist auch injieirt und bréunlich
geférbt. — Die Driisen des Mesenterium etwas intumescirt und von dunklem Blute
strotzend. — Die Milz vergrossert, mirbe, nicht blutreich. — Die Nieren fettlos, nicht

vergrossert, die rechte sieht sehr blutleer aus, die linke dagegen etwas blutreicher.
Sie sind mirb, schlaff; irgend welche Desorganisation nicht zu bemerken. Die
innere Haut der Aorta nicht roth gefarbt.

Vorstehende Krankengeschichte soll mir die Anknipfungspunkte
bieten, theils zu Betrachtungen Ulber den typhdsen 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 Féalle kdénnen einen An-
spruch auf Verdffentlichung machen, da eine noch so grosse Zahl un-
genigend und einseitig verfolgter Krankheitsprocesse weder den gestei-
gerten Anforderungen einer speciellen, noch viel weniger denen einer all-
gemeinen Pathologie entspricht. Sie missen in ihrer ganzen Umstéandlich-
keit hingestellt werden, weil es nur dann den Lesern mdglich ist, selbst
kritisch die Schliisse zu beleuchten, die der Auctor aus ihnen zieht. —
Nur selten tragen, trotz so mancher Rigen, Leistungen sowohl Kklini-
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 langjdhrigen Beobachtung als einen fertigen, in sich voll-
kommen abgeschlossenen Bau hinslellen, kénnen sich Irrthimer und
fehlschlisse Anerkennung verschaffen und Bestand gewinnen. Nur
dann, wenn uns der Baumeister in die Werkstatten blicken lasst, wo das
Material zu seinem Bau geschallen wird, wenn er uns nicht hindert, ihm
zuzuschauen, wie er Stein auf Stein fiigt und die architektonischen Zie-
lalhen bildet: dann erst werden wir im Stande sein, nach Vollendung
des Baues eine kritische Prifung desselben zu unternehmen.
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Schon Fr. Hoffmann war der Ansicht, dass die Medicin nur auf
einer sehr grossen Zahl guter und umfassender Krankengeschichten auf-
gefuhrt werden kénne, und wenn dies friher galt, wo man beinahe nur
an den &dusseren Erscheinungen kleben blieb, um wie viel mehr muss es
jetzt geschehen, wo wir mit unseren neueren Hulfsmitteln 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 ,Féllen* scheut, so war eine
Reaction gegen den hergebrachten Schlendrian, der sich darin offenbarte,
gewiss an der Zeit; allein mit dem blos negativen Theile dieser Kritik
war der Pathologie nicht geholfen, es musste vielmehr nach Erkennung
der Uebelstdnde auf Verbesserung derselben gedrungen werden. Man
musste selber mit dem besseren Beispiele vorangehen; allein es bestéa-
tigte sich auch hier wieder, dass das Einreissen leicht, das Aufbauen da-
gegen sehr schwer und nicht Jedermanns Sache sei. — Wir haben bis-
her nur eine Heilkunde gehabt; soll diese zur Heilwissenschaft werden,
so mussen die verschiedenen lvrankheits- Processe in ihrer dussersten
Specialitdt erforscht werden, weil wir nur dann die Momente erhallen,
die eine richtige und umfassende Analyse derselben zulassen.

Die zu vorliegendem Falle aufgefiihrten Erscheinungen und thalséch-
lichen Befunde haben uns mit Sicherheit einen typhdsen Process erken-
nen lassen, der mit ziemlicher Intensitdt plotzlich auftretend, mannigfache
Localisirungen der Krase darbietet. Wenn wir den ganzen Verlauf des-
selben betrachten, so lassen sich die sich darbietenden Phanomene
und Localisirungen unter drei Gesichtspunkte scheiden, n&mlich in sol-
che, die wahrend der ganzen Dauer der Krankheit da waren und nur

eine geringe Schwankung erlitten, — in solche, die, anfanglich zugegen,
spéater verschwanden, und in solche, die zu den vorhandenen erst hinzutra-
ten, und zwar in unerwarteter Weise. — Der Versuch, den Grund fir

diese Ab- und Umad&nderungen in dem Processe aufzufinden, w'ird sich
sow'ohl mit den gewdhnlichen Verhdltnissen der typhdsen Dyskrasie, als
auch mit den Momenten zu beschdftigen haben, welche sie entweder zu
&ndern im Slande waren, ihren natiirlichen Aeusserungen Hindernisse in
den Weg legten oder sie zu Extravaganzen verleiteten, die zu begehen
ihm ohne dussere Hille sonst sehr schwer ist.

Sehr bequem l&sst sich ferner der 25l4agige Verlauf dieses Krank-
heilsprocesses in 3 Stadien scheiden, die scharf begrénzt sind: Das erste
reicht vom Ausbruche des Fiebers und der Stase im Darmcanale u.s.w.,
vom 2. Juni bis zum 11. Frih. Es dauerte etwa 9 Tage. — Das zweite
beginnt am Morgen des zuletzt genannten Tages und zwar mit einem
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plétzlichen, heiligen, intercurrenten Froste, nachdem schon am Tage vor-
her ein Frosteln mit Hitze abwechselnd vorausgegangen war. Es bildete
sich mittlerweile, wahrend die (ihrigen typhdsen Eocalisationen weiter
schritten, ein purulentes pleuritisches Exsudat und eine lobuldre Pneumo-
nie; der lIrost wiederholte sich ein paarmal, und kam vom 16. nicht
mehr wieder. — Von jetzt ab beginnt das drille Stadium, in dem der Harn
aufhérte gallenfarbeslolThaltig zu sein, und das mit dem Tode endigte.
Nach diesen allgemeinen Anmerkungen mdége man mir erlauben,
einige Momente aus der Krankengeschichte hervorzuheben, um daran
Betrachlungen allgemeineren Inhaltes knlpfen zu kénnen. — Dahin

gehort zuerst das Blut dieses Typhus - Kranken. Die quantitative Zu-
sammensetzung desselben war 38 Stunden nach dem Ausbruche der Krankheit,
nachdem der Kranke noch kein Mittel gebraucht hatte: 3,505 gr. Faserstoff, 72,450qr.
Serum - Rickstand, 138,045 gr. Blutkérperchen = 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 hatte: 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
anderwarts ausfuhrlicher 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 fir
jedes Geschlecht, als auch fur 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 Andral und Gavarret, wie auch von Kodier und
Becquerel aufgestellle durchweg, wofiir ich am geeigneten Orte die
einschlagigen 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-Rickstand wie die Blutkor-
perchen betheiligt. So ist dies Verhé&ltniss auch bei den beiden folgenden
Blutentziehungen, wiewohl hier vornehmlich die Blutkérperchen und der
Faserstoffabnehmen, wahrend dieSerumriickstandsmenge sich sogar etwas

vermehrt. — Indem ich fur 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

Blutkdrperchen waren Anfangs die farblosen Zellen sehr zahlreich, spéater
mochten sie zwar im Verhdltnisse zurGesammtsumme der Blutkérperchen
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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gelbgefdrbten 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 Fdllen zeigte es sich gelb gefdrbt; zuletzt
fehlten die gelbgeférblen (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 wie
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 Vermdgen der geférbten Blutbldschen, Bollen und Gruppen
zu bilden, worauf die stdrkere 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
Verhéltnisse zu gesunden Blutbldschen sehr lebhaft, in dem Blute der er-
sten V. S. am meisten, und sie erhielt sich auch noch l&ngere Zeit nach
derselben. — Das Serum war stets gelb, klar, alkalisch ; es enthielt kei-
nen Gallenfarbstoff, und coagulirte,mit Ag. fonlan. verdinnt, beim Kochen
Anfangs nicht, wohl aber bei der 2. und 3. V. S. (s. hieriiber meine Ab-
handlung tber das Blutserum im Arch. fir Chem. und Mikroskop. 1840,
Heft 3). — Arthur fand in dem Serum nur wenig coagulables Eiw'eiss
(Mulder’s Protein - Tritoxyd?) vor. — Dies sind in der Kirze die Resultate
der Blutuntersuchung.

Meine sonstigen Blutanalysen 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 war; die bald darauf
folgende Verminderung derselben um etwa 1,0 gr. betrachte ich als
Folge der 4 Kalomeldosen und der dadurch bewirkten Stuhle, vielleicht
auch einer friedlichen Einwirkung, die das Kalomel uberhaupt auf die
Fibrinerzeugung hat. Schade ist es, dass w'ir nicht die Blutmischung
kennen, wie sie vor der Bildung des purulent-fibrinésen Exsudates in
dem Cavum Pleurae war. Denn es ist zu klar, dass dureb eine gleich im
Anfénge derselben massenhafte Subtraction von etwa 1*a Pfund Faser-
stoff, Albumin und farblosen Blulformgebilden (farblosen Zellen, Elemen-
tarkérperchen, freien Kernen!) von den wenigen Pfunden Blut, die der
Kranke um diese Zeit noch Ubrig hatte, die quantitative Zusammensetzung
von 1000 gr. Blut wesentlich gedndert erscheinen muss. Offenbar kon-
nen wir annehmen, dass diese um die Zeit, wo die Exsudation geschah,
mehr Faserstoff und farblose Blutlbrmgebilde enthielten, als nachdem sie
erfolgt war. Auch lasst sich begreifen, dass die qualitativen Eigenschaf-
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len des Blutes, namentlich der geférbten Blutkdrperchen, andere gewe-
sen sein mogen, so z. B. dass diese damals ein weit starkeres Vermdgen
zur Itio in partes besessen haben.

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

Trotz dem Exsudate in der rechten Pleurahdhle und der Pneumonie
des mittleren Lappens der rechten Lunge nahm nun beim spéteren 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 Andral und Gavarret ihren Blutanalysen beim typhdsen
Fieber ihr nachweislich ganz falsches physiologisches Mittel zu Grunde
legten, mussten sie durchweg zu falschen Schlissen gelangen; ihr Satz,
dass der Faserstoff sich meist unter demselben halte, und dass die Blut-
kdrperchen vermehrt seien, gestaltet sich ganz anders, wenn man zu
der Einsicht gelangt ist, dass die ziffer 3,0 fiur den Faserstoff zu hoch,
und die Ziffer 127,0 fur die Blutkdrperchen des gesunden Blutes von
Maénnern zwischen 20 und 40 Jahren zu niedrig ist. Und eben so ver-
halt es sich, namentlich was den Faserstoff anbetrifft, auch bei den
Frauen. — Andral und Gavarret haben im Typhus nie in den er-
sten 24 Stunden nach dem ersten Froste zur Ader gelassen; die ersten
Aderlésse, die sie hier machten, fallen auf den 5. Tag. Ich will die den
Faserstoff betreffenden Angaben, so weit sie reinen Typhusféllen ange-
horen, in der Kirze zusammenstellen, um meine Behauptung zu recht-
fertigen, dass der sich selbst Uberlassene Typhus sehr lange Zeit mit
einer geringen Vermehrung des Faserstoffes einher geht.

In dem IIl. 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. lage 3,6;
im IX. Falle am 9. Tage 3,4; im XIIl. 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. Tage3,5! —
In den uUbrigen 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 fir das Verhalten des Faserstoffes sich
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ergeben: bald nimmt seine Menge conslant ab, bald bleibt sie sieh
gleich, bald nimmt sie sogar zu.

In dem I. Falle bei Andral nimmt sie constant ab, und zwar vom 5. bis zum
15. Tage der Krankheit bei 5 Aderldssen von 2,3 bis 1,0; in dem Ill. 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. ebenso
von 2,9 bis 2,8; im XV. bei 4 V. S. vom 12. bis 15. Tage von 2,5 bhis 1,0.

Diese sechs Falle bilden unter den zwdlfen, wo ofter 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 Anfénge der Krankheit vermehrt vorfand, spdater im
Blute und mit diesem abnimmt. Ob dies die Folge des specifisch-dyskra-
sischen Processes ist, dass namlich spéter 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 missen weitere Untersuchungen lehren. In dem von
mir mitgetheilten Falle, wo ebenfalls eine constante Verminderung des
Fibrins Statt hatte, durfte die Behandlung wohl von der Art gewesen
sein, sowohl eine Verminderung der Fibrinerzeugung, als auch eine
Vermehrung der Fibrinausfuhr erklarlich finden zu lassen. Sowohl die
Bluluntersuchungen von Andral und Gavarret wie die von Rodier
und Becquerel, die von unkritischen Leuten in Deutschland mitso viel
Applaus aufgenommen worden sind, und so mancher brodlosen Feder
Beschaftigung gegeben haben und noch versprechen, sind ohne allen
wissenschaftlichen Werth, weil sie, so nackt wie sie da stehen, durchaus
nicht den Schlussel bieten, mit dem man in den Mechanismus der quan-
titativen Blulverdnderung dringen kann. Vorliegende Arbeit hat nament-
lich zum Zwecke, dies aufzudecken, damit nach der gewonnenen Erkennt-
niss, dass uns die franzésischen Untersuchungen nichts niitzen, an deut-
schen Kliniken bessere Blutanalysen angestellt werden mégen. Dasselbe
ist, wie ich so eben sehe, auch von Hamernj k in seinen physiol.-
palhol. Untersuchungen Uber die Erscheinungen an den Arterien und
Venen u. s. w. geschehen, und damit der Beweis geliefert, dass die
Reaction gegen die franzdsischen Haemopathologien in Deutschland all-
gemein wird.

Im XIlI. Falle Andral’s betrug die Faserstoffmenge bei den beiden
ersten V. S. 3,0, spéter 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 Falle noch zu
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jenen 6, so ist das oben aufgestellte Gesetz noch mehr bekraftigt. —
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. DaAndral diesem Falle keine restringirende Bemerkung beige-
flgt hat, so werden wir ihn wohl als echten Typhusfall betrachten mis-
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, missen wir auch noch als theilweise Ausnahme von
der Regel betrachten.

Andral und Gavarret haben zweimal im Stadium der Reconva-
lescenz im Typhus zur Ader gelassen und einmal, als die Krankheit be-
trachtlich war; 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 gestiegen;
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 erklédrt hinlanglich die Vermehrung des Fibrins, die auch
im Stadium der Reconvalescenz gewdhnlich und eine Folge der noch nicht
normirten und gesteigerten Chylus- und Lymphbildung ist. — Andral
und Gavarret haben weder jedesmal angegeben, ob das von ihnen
untersuchte Blut weiblichen oder mannlichen Kranken angehdrte; es
l&sst sich daher nicht immer beurtheilen, woher die gréssere oder gerin-
gere Menge der Blutkdérperchen in 1000 gr. Blut, die wir bei der ersten
V. S. finden, resultire. Die ganz gewdhnliche Abnahme derselben bei den
folgenden Aderlédssen ist in ihrer Erklarung leicht: der typhds-dyskrasi-
sche Process an sich mit seinen durch das Fieber und Localisationen
bedingten Consequenzen ist jedenfalls eben so sehr daran Schuld, als
die Didt und die Behandlung, von welcher letzteren wir leider, ausser
den Blutentziehungen selbst, Nichts erfahren. Diese sind aber auch
allerdings schon fur sich im Stande, die Abnahme der festen Substanz
m 1000 gr. Blut und der Blutkdrperchen zu erklaren, wahrend sie auf die
Faserstoffmenge ohne Einfluss sind. — Indem ich die Falle bei Seite
lasse, die keine reinen Typhen sind, will ich die Resultate der Andra I-
Gavarret’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 Totalquantitat
Blut der Kranken betrédchtlich vermindert worden sein: die Mischung
desselben in 1000 gr. selbst hdlt sich aber fast stets mehr oder weniger
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in den Schranken des Mittels, wenn wir bedenken, dass die Falle, wo
die Zahl der Blutkdérperchen schon ziemlich vermindert angetroffen
wird, Weihern oder schwéchlich constiluirlen M&nnern angehdren.

Bemerkungen.

Tag der
Krankheil.
Wasser.
Blutkor-
perchen
Serum-
Rickstand.

756,3 1453 96,1 2.3
752.9 146,7 98,0 24
770,3 136,2 90,2 33
766,5 1436 87,4 25
770,0 1422 845 3,3
769,5 1496 773 3,6
800,3 102,0 839 34

N UTAWN
LCOo~N~NTO

Bevor die Kranke den Typhus bekam, hatte
sie 3 Monate lang moralische Leiden und
physische Entbehrungen zu ertragen gehabt.
8 10. 784,6 1392 840 272
10 7725 1346 90,0 29

10 10 778,0 1323 86,7 3,0

1n 12 804,6 1106 81,6 3,2

12 12 787,5 1330 76,9 2.5

13 15 813,7 1173 67,8 1,2

2,7

14 15 809,2 108,6 79,5 Der Kranke ist schwachlich gebaut und hat

seit 10 Tagen sehr diét gelebt.

15 10. 800,1 1140 83.3 2,6
16 21. 787,5 125,8 83,2 3,5 Der Kranke hat 12 Tage sehr diat gelebt, be-
vor er ins Spital kam.

Betrachten wir diese Tabelle, fir 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
tber demselben hdlt: der einzige Fall, wo am 15. Tage die V. S. gemacht
wurde, bildet die Ausnahme, und man weiss, welche Griinde dafir ob-
walteten. — Von einem Mangel an Fibrin im Typhusblute kdnnte man
nur dann sprechen, wenn es sich unter 1,0 hélt, was Andral und Ga-
varret nurein einziges Mal gesehen haben.

Soll ich unter diesen Umstanden noch anfiihren, was Rodier und

Becquerel Uber das Blut der Typhuskranken herausgebracht haben?
Wenn ich gezeigt habe, dass die detaillirt verdffentlichten Analysen
Andral’ und Gavarret’s ohne rechten wissenschaftlichen Werth sind,
so sind es die jener beiden Doctoren, die noch fabrikmdssiger als jene
gearbeitet haben, noch weit weniger. Was kann es uns nitzen, 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 Rodier-
Becquerel’schen Blutanalysen einzusehen, so halte ich es fiur uber-
flissig, sie hier als crambe recocta noch einmal zu liefern und hoffe,
dass man endlich den Unwerth derselben fir eine wissenschaftliche
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Pathologie einselien wird. Ich werde in meiner demndchst erschei-
nenden Schrift: ,Zur Physiologie der dyskrasischen Processe“ eine
wirklich umfassende und genaue Methode, das Blut zu untersuchen,
verdffentlichen und winsche nur, dass sich Viele finden mégen, welche
die ihnen in Spitdlern so reichlich dargebotene Gelegenheit beniilzen,
uns fir die Wissenschaft brauchbare Blutanalysen zu liefern. Ich habe
von dem Blute Typhuskranker so manche gemacht uud wirde sie mit-
theilen, wenn ich eine gute Krankengeschichte dazu liefern kénnte,
was mir, weil ich die Kranken nicht selbst unter Augen halte, nicht
moglich ist. — Am wichtigsten werden stets die Féalle sein, 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 fur eine wissenschaftliche Untersuchung nolhwendig wdre. Die Blut-
analysen von Popp (in vieler Beziehung besser, als jene von Andral
und Gavarret), die ich umsténdlicher hier mittheilen will, sprechen
entschieden fur die von mir aufgestellte Ansicht Uber die typhdse
Blutmischung: allein in Manchem wird die beigefiigte kurze Kranken-
geschichte Zweifel aufkommen lassen, ob jeder der folgenden 10 Falle
wirklich Typh. abdom. gewesen sei.

Krankengeschichten nebst Bemerkungen Feste  Blutkor- SReLEzIIP Faser-
Uber das Blut. Substanz perchen stand stoir
I. Ménner.

1. K., 181J. alt, schlecht genahrt; V. S. am 197,149 124,242 09,780 3,121
14. Tage der Krankheit, betrachtliche Lun-
genanschoppung. Am 28. Tage Tod. Ausser
der Lungenanschoppung sehr zahlreiche
schorfige Darmgeschwire.
~ H., 19J. alt, schwéchlich. V. S.am 8.T. 172,970 92,413 76,240 4,317
wegen Seitenstiche. Blut hellfarbig; Blut-
korperchen sinkend wie 1:1. Blutkuchen
ohne Kruste. Nach drei Wochen fieber-
freier Zustand und dann rasche Genesung.
St.,20 J. alt, massig genéhrt. Aderlass am 184,112 99,807 81,341 2,964
22. T. Blut blaulichroth; wenige farblose
Blutkdrperchen; langsame Senkung (3:1)
des C.ruor. Die Krankheit entschied sich
glnstig unter starken Schweissen.
4- S., 251. alt, wohlgendhrt, litt nach einer 198,648 119,020 77,907 1,715
Ueberladung des Magens seit dem 19. Febr.
an Verdauungsbeschwerden und Fieber-
bewegungen, wogegen er ein Abfihrmit-
tel nahm. Am 27. Febr. Kopf stark einge-
nommen, Haut heiss, Puls 112, Zunge gelb
belegt, an der Spitze trocken; Leib voll,
bei Druck gurgelnd, schmerzlos; Inf. ipec.
chloratum.  Am 28. acht hellgelbe flockige
Stihle. Am 1. Méarz Puls 96, voll, Haut
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Krankengeschichte nebst Bemerkungen
Uber das Blut.

sehr heiss,Betdubung, Stirnschmerz. Ader-
lass von 7 Unz. Blut dunkelrotb, an der
Luft bald blauroth werdend; Faserstoff
weich, leicht vom Blutroth zu befreien;
Blutkdrperchen rasch sinkend (2:1); Blut-
kuchen gross, weich, mit \"“ dicker, wei-
cher, grinlich schillernder Kruste. — Nach
der V. S. la&sst die Eingenommenheit des
Kopfes nach und die Haut wird feucht.
Den 3. und 7. massige Durchfélle, leichte
Schweisse. Den 8. Friesei mit Steigerung
des Fiebers. Den 13. fieberfreier Zustand;
den 17. aus der Behandlung als geheilt
entlassen.

S., 33 J. alt, wohl gené&hrt, spirte seit
mehreren Wochen Abnahme der Esslust
und Ermattung. Den 25. Marz traten Fie-
berbewegungen auf mit heftigem Kopf-
schmerz; von da an unruhige Néchte und
taglich 1—2 Durchfélle. 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 blau-
lichroth, massig derb, leicht vom Blutroth
zu befreien, Blutkuchen gross, weich, mit
dinner grinlich schillernder weicher Kru-
ste, massige Menge gelblichen Blulwassers
ausgeschieden.— Im weiteren Verlaufe der
Krankheit ziemlich starke Durchfalle, &fte-
res Nasenbluten, massige Schweisse, was-
seriges Schwellen der Fiisse. Den 9. Mai
geheilt entlassen.

/1. Weiber.

H., 19 J. alt, wohlgenéhrt, im 0. Monate
schwanger, erkrankte den 1. Septemb. mit
Fieber und heftigem Stirnschmerz. Den
6. V. S. Temper, in der Achsel = 31° R.
Blut blaulichroth; Blutkdrperchen ziemlich
rasch sinkend, Blutkuchen gross, weich,
mit dinner, grinlich schillernder Kruste,
geringe Menge gelblichen Blutwassers aus-
geschieden. — Ginstige Entscheidung der
Krankheit mit wiederholten allgemeinen
Schweissen.

St., 20 Jahre alt, ziemlich wohlgené&hrt.
V. S. am 6. Tage. Blut hellfarbig, Faser-
stoff sehr weich, Blutkérperchen ziemlich
rasch sinkend (2:1); Blutkuchen weich,
ohne Kruste. Wenig farblose Blutkdrper-
chen. Gilnstige Entscheidung der Krank-
heit unter starken Schweissen.

B., 23 J. alt, wohlgenahrt; V. S. am 3.
Tage. Blut hellroth, Blutkérperchen ziem-
lich rasch sinkend (1'/2:1); Blutkuchen
gross, weich, mit dinner, durchscheinen-
der weicher Kruste, wenig Blutwasser aus
geschieden.

207,271

195,926

185,500

132,815

108,974

104,396

71,347

81,308

76.104

Faser-
stoff

3,099

3,644

5,000

4,708
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Krankengeschichte nebst Bemerkungen Feste  Blutkor- %eurglr:\ Faser-
tber das Blut. Substanz perchen stand stoff
4. R., 24 J. alt, kraftig gebaut. V. S. am 183,000 — — 2,500
8. Tage. Blutkdrperchen rasch sinkend
ro@7,:1).
o. 0., 26 J. alt, kraftig gebaut, erkrankte 208,435 110,074 86,161 2,300

am 18. Mai mit heftigem Fieber, stechen-
dem Schmerze in der linken Seite und Ir-
rereden. Aderlass. Blut hellroth, an der
Luft bald rothblaulich werdend; Faser-
stoff weich; Blutkdrperchen ziemlich rasch
sinkend (174 : 1), spérliche Gruppen farb-
loser Blutkdrperchen. Blutkuchen etwas
klein, weich, ohne Kruste; viel Blulwas-
ser ausgeschieden.

Angenommen, diese 10 Félle seien sémmtlich 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 Il. 1 aufgefihrte 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. — In dem sub 1L 5 aufgefiihrten Falle nehme ich an, dass sofort
nach dem Ausbruche des Frostanfalles zur Ader gelassen wurde. Dies
wdére 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 Popp das Blut so auffing, dass sich
keine Faserhaut bilden konnte, weiss ich nicht: man hatte sie bei der
grossen Senkungsfahigkeit der Blutkdrperchen 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 lliessenden Blutes
In einem cylindrischen Glase auffing, hatten die mit lebhaftem Vermdgen
zum Rapprochement begabten gefdarbten Bldschen Zeit genug, sich in
dem langsam gerinnenden Blute unter das Niveau des Plasma zu senken,
wadhrend die specifisch leichteren farblosen Zellen, Elementarkdrperchen
und freien Kerne (in Essigsdure unldsliche Blaschen) in die Hoéhe stiegen,
und die Faserhaut mit bilden halfen. (S. meine Abhandlung tber die Blut-
kuchenhildung in der medic. Vereins-Zeitung 1845, Nr. 52.) Auch Popp
hat die Faserhaut nicht selten gesehen, und meine sonstigen Erfahrungen
sind dafir, 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 gefdrbten Blutbldschen
uud langsame Gerinnung des Fibrins sind, so missen wir das Blut in Ge-

2*
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fassen mit solcher Schnelligkeit auffangen, dass sie gefillt sind, ehe es
geronnen ist. Dazu sind 3 Unzen Blut haltende Gléser und ein guter
Blutstrahl nolhwendig. Ich wiinsche, damit Einigkeit in die Blutuntersu-
chungen komme, dass sich Jeder solcher Glaser bedienen mdge und an-
gebe, nach wie langer Zeit sie gefillt waren, und wie schnell oder langsam
das Blut gerann. Erst dann werden wir im Stande sein, aus einer geho-
rigen Zahl von Féllen zu beurtheilen, ob dem Blute der Typhuskranken
gleich vom Anfange an und wéhrend der ganzen Dauer der Krankheit das
grossere Vermdogen der geférbten Blutbldschen zur Itio in partes und
dem Fibrin die langsamere Gerinnung zukomme. Popp hat keine
Félle mitgetheilt, wo Ersteres nicht Statt gehabt hdatte ; denn die Senkung
des Cruors war stets sldrkerals die vom Gruor gesunden Blutes und manch-
mal fast so, wie in dem von Pneumonikern. Beide Ph&nomene sind
hdchst wichtig: einmal weil sie qualitative Differenzen des Blutes erge-
ben und sodann, weil ersteres namentlich den Process der Stase und Ex-
sudation erklérlicher werden lasst, wie ich anderwdrts zeigen werde.
Auch ist das lebhaftere Vermdgen der gefdrbten Blutbldschen zur Rollen-
and Gruppenbildung gewiss ein Vorgang, den sie in den Kapillaren der
in Stase befindlichen Organe in noch héherem Grade zeigen und der sie
dem Organismus zu einer Zeit erh&lt, wo ihre Nacherzeugung sparsam,
ihr Verbrauch dagegen gesteigert ist. — Was die Fibrin-Vermehrung
im Anfange des Typhus anbetrifft, so bitte ich die Beobachter vor Allem
ihr Augenmerk auf die Beschaffenheit und die Menge der Stuhlentlee-
rungen und auf die Intensitdt der Stase im Darmcanale zu rich-
ten. Je mehr sich diese der wahren entzundlichen Stase anna-
hert und der Stuhl angehalten ist, um so mehr scheint sich das
Fibrin im Blute vermehrt zu zeigen, indem bei profusen Diarrhéen mehr
Faserstoff durch Galle, Succus enter, und Exsudation entfernt zu werden
scheint, als im Lymphgeféss-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 Lymphgeféss-Systeme, wie auch der Faserstoff dasselbe
consumiren, und dass seine Nacherzeugung bei der gehinderten Zufuhr
von Nahrungsmitteln sehr gehemmt ist, da die Resorption friiher abgela-
gerten Fettes auch bald ein Ende nimmt.

Wenn man mich fragt, in welcher Anomalie nun eigentlich die ty-
phdse Dvskrasie bestehe, so muss ich vorlaufig auf die Zeit vertrd-
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 Uberhaupt in molecularen Aenderun-
gen der Proteinkdrper, namentlich in den fertigen Zellen beruht, die wir
mit Hulfe der organischen Chemie nicht entrdlhseln kdénnen. Die An-
gaben der Wiener pathologischen Anatomen, Kokitansky’s , Engelss,
u. A Uber die typhdse Krase sind ein dogmatisches Compositum aus
den Andral- Gavarret’schen Untersuchungen, den typhdsen Exsudaten
und der Blulbeschalfenheit in den Typhusleichen, und es herrscht jetzt
wohl nur eine Stimme dartiber, dass die beiden letzteren Momente nur
ein sehr bedingtes Urtheil tber die eben in dem Kranken statthabende
oder abgelaul'ene Krase zulassen. Rokitansky und Engel rechnen das
Blut bei Typhus zur albuminésen, hypinotischen Krase: albuminés 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 Féllen, die von selbst heilen ?— Wo Mittel gegeben wer-
den, ist der Blick in diese Verhdltnisse schon sehr getribt. — 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 Schlisse von den
Exsudaten und dem Leichenblule auf die Krase der Kranken machen
kénnen, die, wie die Analysen zeigen, keine fixe, sondern eine hdchst
wandelbare ist. — Eine umstdndliche Kritik der von Engel und Roki-
tansky (ber die typhodse Krase in Lauf gesetzten Ansichten wirde
mich hier zu weit fihren : sie ist theils implicite in dem enthalten, was
ich oben Uber das Typhusblut gesagt habe, theils wird sie am besten
durch gute Analysen des den Kranken zu verschiedenen Zeiten entzoge-
nen Blutes effectuirt werden. Ich halte sie fir mein Theil fir vollkom-
men verfehlt. Denn wenn man erst dariiber klar geworden ist, was dazu
gehore, um uber die Beschaffenheit des Blutes zu sprechen und wie es sich
wahrend der Dauer eines Krankheitsprocesses verhalle, dann sagt man
Slch selber bei dem Studium der Engel’schen Krasenlehre, dass sie ohne
alles physiologische Verstdndniss des Blutes entworfen ist.

Den Harn dieses Kranken finden wir wahrend 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 Kklar, nur zuweilen tribe. — In 1000 gr. Harn befanden sich gewdhnlich
1,0 gr. Eiweiss. Wiewohl der Leichenbefund keine pathologisch -anato-
mische Struclur-Verédnderung in den Nieren ergab, und die rechte fast
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anamisch war, die linke nur etwas Blut enthielt, so wiirden wir doch anzu-
nehmen befugt sein, dass vom Anfénge 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 spdater 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-
ldssen 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 missen wir
zugeben, dass er in diesen selbst entstand, und zwar liefern dazu die
gefarbten Blulbldschen in ihrem Haematin das schicklichste Material.
Auch der Gallenfarbstoff der Galle wird aus ihm sicher bereitet; denn er
enthdlt Eisen (S. meinen Aufsatz Uber das Blut-Serum im Arch. fir
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. fir physiolog. Heilk., 1847, S. CO), dass die Blutkdrper-
chen durch langere Einwirkung des Chlorkalium auf sie eine dunkel-
grine Farbe annehmen, was klar darthut, dass das Haematin sehr leicht
Metamorphosen eingehen kann, die es dem Gallenfarbstoffe sehr &hnlich
machen. Bei der Stase, welche in den Capillaren der Nieren Statt hatte,
missen demnach gefdrbte Blutbldschen zerstdrt und aufgeldst worden
sein, und ihr in die Nierencandlchen abgegebenes Haematin wurde zu
Gallenfarbstoff. Denn im Harne habe ich nie geférbte oder ihres Farb-
stoffes beraubte Blutbldschen gesehen. — Unter diesen Umstédnden kann
noch die Frage angeregt werden, ob das Eiweiss des Harns aus dem
Serum stammte, oder ob es das Globulin der aufgeldsten gefarbten Blds-
chen war. Denn dasselbe verhélt sich in seiner Ldsung durch die Harn-
salze ebenso wie das Albumin. — Wadren die ihres Farbstoffes blos
beraubten gefdrbten Blutbldschen im Blute geblieben, so hdtte ich sie in
diesem bei der mikroskopischen Untersuchung desselben finden mussen.
Allein ich habe Nichts bemerkt, was ihnen geglichen hatte. Das Globulin
mag daher auch vielleicht im flissigen Zustande in den Harn tUbergangen
sein, allein da spdter der Gallenfarbstoff in diesem fehlte, so geht daraus
hervor, dass auch friher Albumin aus dem Serum in die Harncanalchen
und die Kapseln der Malpighischen Kd&rperchen exsudirt wurde. Wir
haben hier also eine Albuminurie ex causa congestiva, die in dndern
Theilen serdse Infiltration bedingt. Um den Einwurf zu beseitigen, dass
ich nur vendses Blut untersucht habe, aus dem der Gallenfarbstoff auf
irgend eine Weise verschwunden sein kdnnte, kann ich erstens anfihren,
dass dies bei andern Kranken, wo man Gallenfarbstoff im Harne findet,
nicht der Fall ist, 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 Salpetersdure alle Farben-Nudancirungen an, welche der Gallen-
farbstotT darauf zu zeigen pflegt. Als ich durch Zuguss von Salpeter-
sdure zu dem alkoholischen Auszuge des eingedampften Harnes den
Harnstoff isoliren wollte, farbte sich derselbe auch dunkelgrin. Diese
Thatsache fordert jedenfalls zu Untersuchungen auf, wie sich die Farb-
stoffe in dem Harne briunetter Individuen verhalten: denn es wadre sehr
mdoglich, dass derselbe mehr oder weniger dem Gallenfarbstoffe &hnlich
ist. — Jene Beobachtung bei dem Hunde macht es nun sehr klar, dass
das Haematin mancher Blutbldschen in den Nieren zu Gallenfarbstoff
verarbeitet werden muss; ja es wird mir immer wahrscheinlicher, dass
hier erst Uberhaupt der gewdhnliche 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 praformirt vor. Wenn dies aber geschehen
kann, so mussen die Nieren etwas mehr sein, als blosse Seih-Apparate:
es ist nur zu wahrscheinlich, dass sie im gesunden Flusse des Lebens
auch die ubrigen integrirenden Bestandteile des Harns erst bilden;
denn im Blute ist positiv noch kein einziger derselben nachgewiesen
worden. Weder Simon, noch March and haben Harnstoff aus Blut
chemisch dargestellt, und gewiss bedlrfen daher auch die Prevost-
und Dumas’schen Versuche Uber die Exstirpation der Nieren in jetziger
Zeit eine neue und strenge Revision; denn das Factum, dass sich
nachher Harnstoff im Blute in grdsserer Menge vorfinden soll, ist zu
wichtig, als dass die Wissenschaft nicht fordern sollte, es uber allen und
jeden Zweifel erhaben zu wissen. Am 17. Tage der Krankheit horte der
Harn auf gallenfarbstoffhaltly zu sein. Woher dies ? Dass die Stase
inden Nieren auch Statt hatte, beweist die Gegenwart von Albumen im
Harne. Hatte sie sich daher blos so vermindert, dass keine gefarbten.
Blutblaschen zerstdrt und aufgeldst wurden? Oder fehlte es an solchen,
die vermdge eigenthumlicher, hdchst abnormer Verfassung dazu féhig
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 war bis zum Tode immer mit Harn-
farbstoff Gberladen, und die durch Acid. mur. crud. abgeschiedene Harn-
sdure war immer mehr oder weniger griin gefarbt. Deutet dies Phdnomen
an, dass der Harnfarbstoff noch dem Gallenfarbstoffe &hnelte ? Man hat
sich bisher immer begniigt, wenn man einen gallenfarbstoffhalligen Harn
antrat, zu ermitteln und anzugeben, ob er Gallenfarbsloff enthalte,
weit wichtiger wére es, herauszubringen, ob solcher Harn auch noch
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den gewdhnlichen Ilamfarbstoff enthalte. Denn ist dies nicht der Fall,
wie ich es vermuthen mochte, so ware damit erwiesen, dass beide Farbe-
stoffe einer und derselben Quelle ihren Ursprung verdanken, und dass
sie nur durch geringe Qualitdts - 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 typhdsen
Krase, die sowohl eine Verwandtschaft zum chylopoetischen wie uro-
poetischen Systeme hatte, oder war 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 serdse
Exsudation erfolgte ? — Von einer besondere Beziehung der typhdsen
Dyskrasie zu den Nieren weiss die Klinik und pathol. Anatomie Nichts
zu sagen; ja wahrend des Typhus selbst hat man, so viel ich weiss, noch
fortwahrend einen eiweisshaltigen Harn, wohl gar mit fibrindsen 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 Bokitansky
hat dieses Verhaltniss angedeutet (lll. S. 406).

Von H. Hoffman n (S.dessenBrochiure: 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 aufeinem
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 Unbegriindtheit bei einiger Ueberlegung einleuchten musste,
tritt die thalsdchliche 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 Aderldsse 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 gr.;
also die ganz normale Menge (S. meinen Aufsatz ber das Blut-Serum
und seine Salze im Arch. fur Chemie und Mikrosk. 1846, Heft 3 —D5).
Jene Hoffmannsche Vermulhung, die ein Giessener Chemiker nicht
hatte aussprechen sollen, da ihre thatsdchliche Kritisirung so leicht
war; wird sich auch wohl in andern Féallen von Albuminurie als unbe-
grindet erweisen, und es wére daher uberflissig, sie als solche noch mit
&ndern Grinden zibeseitigen. — Becquerel, der den Harn von Typhus-
kranken am besten untersucht hat, fand in 38 Fallen 8mal Eiweiss darin;
meist trat es erst in den spitem Zeitrdumen des Typhus darin auf, und
in zwei Fallen erfolgte der Tod. Auch hier kam es nicht immer vor,
sondern es wechselte albouminhaltiger mit albuminlosem Harne. — Andral
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hat in 41 Fallen nur einmal Albumin beobachtet; — Simon nie. — Der
von mir mitgetheilte Fall steht daher einzig in seiner Art da. Einmal
hat Becquerel im Harne bei einem schweren Typhuskranken Blut ge-
funden, was offenbar auf ein hochst bedeutendes Sinken im Tonus der
Nierengefdsse und abnorme Beschaffenheit des Blutes hindeutet. Ich
habe mir die Mihe gegeben, den Harn des besprochenen Kranken von
24 zu 24 Stunden zu sammeln und quantitativ auf seinen Harnstoff- und
Harnsaure-Gehalt zu bestimmen. Er war stets noch sauer, wenn ich
daran ging, 500. gr. von ihm im Wasserbade einzudampfen, ein Beweis,
dass der Harnstoff in ihm noch nicht angefangen hatte, sich zu zersetzen.
Die Werthe fir den Harnstoff und die Harns&ure, die ich in einer Tabelle
zusammenstellen werde, haben nur einen relativen Werth: denn beim
Eindampfen des Harns zersetzt sich bekanntlich einiger Harnstoff, und
durch Acid. muriat. wird nicht alle Harnsdure aus ihm ausgeschieden. —
Letztere stellte ich stets aus dem von Albumin befreiten und filtrirten
Harne dar. — Indem ich dieser Tabelle eine andere voranschicken werde
Uber den Harn eines blos an einigen Furunkeln leidenden Soldaten, der
sehr wohl gendhrt im Mai im Lazareth war und hier Anfangs die 4., dann
die 3. und zuletzt die 2. Diatform mit einer Flasche Bier bekam, erhalten
wir das Mittel, um zu vergleichen, wie viel Harnsdure und Harnstoff der
gesunde, und wie viel der typhdse Soldat in 24 Stunden excernirte.
Nenn ich von diesem auch nie allen Harn erhielt, so wird man doch
finden, dass er trotz der 4. Diatform, den 3 V. S. und grossen und kleinen
Kalomel-Dosen mehr Harnstoff und Harnsdure excernirte als jener fast
gesunde Soldat, der hochst phlegmatisch den ganzen Tag auf dem
Hette lag.

llarn des gesunden Soldaten.

Total- Spec Harnstoff I;Iéaurpe- Harnstoff Harnsaure

Tag Diat-Form  Quantum Geevic'ht in durch in den in den

des Harns 1000 gr. ac. mur. 10 gr. 10 gr.
8- 0. 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
10-11. dto. 1(1000 1025,1 9,8 0,2 156,8 3,2
11-12. 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. - Spéter trank er fast gar nicht.

Will man den Harn eines Gesunden mit dem eines Fieberkranken
‘ci gleichen, so missen beide gleiche Diét erhalten und der erstere darf
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sich kdorperlich nicht anstrengen, sondern nur im Bette liegen. Die
Untersuchungen des Harns Gesunder von Becquerel, Lehmann
u. A sind daher zu einem Vergleiche mit dem von Kranken last gar nicht
brauchbar; denn sie erfillen jene Bedingungen nicht. — Ubrigens sind
Harnuntersuchungen auch dann nur wirklich instructiv und fir eine
exacte wissenschaftliche Vermuthung brauchbar, wenn man weiss, wie
sich die brigen 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 Verhéltnisse werden wir wohl nie erlangen; denn
damit hatten wir das ldeal der klinischen Untersuchung erreicht. —
Wie viel Harnstoff und Harns&ure in 1000 gr. Harn des Typhuskranken
enthalten waren, habe ich schon in der Krankengeschichte jedesmal er-
wéhnt; hier will ich nur die Total-Quanta von 24 Stunden angeben.

Total- Harn- Harn- T Total- Harn- Harn-
Tag. Quantum. stoff. saure. ag. Quantum. stoff. saure.
3— 4 20000 524,0 16,60 15-16. 20000 300,0 14,00
4 - 5. 8500 289,0 10,20 16-17. 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 18-19. 10001) (?) — —
7— 8. 14000 386,4 14,00  19—20. 15000 264,0 9,45
8— 9. 11000 300,3 16,06 20-21. 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 22-23. 6000 (?) — —m
11—12. 15500 134,8 10.85 23-24. 9500 (?) — —
12-13. 21000 361,2 11,13 24-25. 12300 258,3 12,60
13—14. 29000 580,0 29,00 25—26. 16000 208,0 4,20
14—15. 22000 450,0 14,85

Aus dieser Tabelle folgt, dass der Typhus-Kranke, trotzdem, dass
er nur sehr wenig Vegelabilien genoss, mehr Harnstoff und Harnsé&ure
in 24 Stunden bereitete, als jener Gesunde. Bedenken wir dabei noch,
dass der Harn auch Eiweiss enthielt, dass der Kranke Diarrhde hatte,
sehr schwitzte, sehr haufig athmete und durch die 3 V. S. an 6 Pfd. Blut
verlor, so werden wir uns gestehen missen, dass der Total-Effect so
eines acuten Processes darauf hinauskommt, dass alle dem Organismus
nur irgend ausfiihrbaren Eiweisskdrper 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
erklart sich aber sehr einfach durch die 4 grossen Kalomel-Dosen, die
der Kranke erhalten hatte und die Stuhle, die darauf folgten. Vornehm-
lich ist die Totalquantitit des Harnstoffes vermindert, die der Harns&ure
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lange nicht in demselben Masse. — Vom 10. bis 12. findet dasselbe Statt
und hier ist es zu erklaren 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 starkere Ausfuhr von Blutbestandtheilen durch den Darmcanal die
Harnmenge vermindert, ohne dass dies blos auf Rechnung des Wassers
kdme, da wir in 1000 gr. fast ebensoviel Harnstoff und Harnsdure finden,
wie vorher bei reichlicher Diurese, wirkt auch starkere Schweiss-
Secretion; denn der Schweiss enthalt Kohlenstoff- und Stickstoff - Ver-
bindungen, die aus Eiweisskdrpern entstanden, und unter dem Einflisse
Oer Nieren zu Harnstoff und Harns&ure zerfallen sein wirden.

Die Totalquantitdt des Harns von 24 Stunden und die Harnstoff-
Menge in 1000 gr. ist auch spdter noch betrdchtlichen 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 Harnséure bereitet, als bei dem oben erwdhnten, an
Furunkeln leidenden Soldaten. Wenn zwar durch die hdufigeren Athem-
zlige das ersetzt wurde, was dem Sauerstoffe der Luft an rdumlicher Ein-
wirkung abging, so hétte dabei doch nur ein normales Quantum von
Harnstoff u. s. w. gebildet werden koénnen, 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 mdchte sagen, das
ganze Blut und Alles, was noch irgend von demselben resorbirt werden
kann, sei einer regressiven Metamorphose verfallen, zu einem Bestand-
teile des Korpers geworden, der herausgeschafft werden muss, wenn
dieser wieder gesund werden soll. Wie ein in den Kdérper gedrungener
b'emder Kdrper, z. B. ein Splitter, durch seine Gegenwart das umliegende
Farenchym und Blut zu solchen Actionen treibt, die seine Entfernung
ermdglichen, so ist es auch mit dem abnorm gewordenen Blute eines
Typhdserkrankten. Das Blut determinirt verschiedene Gewebe zur Stase;
es erfolgen Exsudationen und vermehrte Excretionen, so dass bei der
aufhdrenden Nahrungs-Zufuhr bald alles disponible Blut verbraucht ist.
Das Fieber scheint ohne Einfluss auf das stdrkere Erzeugen excrementitiel-
ler Producle zu sein: denn bei Wechselfieberkranken, wo ich &hnliche
Untersuchungen, wie bei diesem Typhus-Kranken, in sehr grésser Zahl
angestellt habe, habe ich nach Beseitigung der Fieber - Paroxysmen durch
Chmin. sulph. den Harn noch l&ngere Zeit in ganz derselben Weise
vermehrt und verdndert gefunden. Ja bei sehr lebhaftem Fieber pflegen
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die Exeretionen unterdrickt zu sein, weil zu einer normalen Thétigkeit
der Drisen eine normale Blutbewegung nolhwendig ist. Eine Be-
obachtung , die ich friher an mir selbst gemacht habe, wird da-
fur sprechen. Nach einem gastrischen Fieber in Stettin (1841), das
21 Tage andauerte, ziemlich andmisch geworden , hatte ich am
Tage, wenn ich auf war, immer einen sehr accelerirten Puls, der
bei der geringsten Bewegung fast unzdhlbar schlug. Dabei hatte ich
auf der Brust ein Gefiihl von Beklemmung und Vormittags fast immer
kalte FCisse. Am Tage liess ich nun hdchstens 3Unz. eines hdéchst salurir-
ten Harns, wdahrend ich, so wie ich mich Abends ins Bette legte und die
Herzthatigkeit normal wurde, bald anfing, sehr viel und wasserreichen
Harn zu lassen.

Eine exacte, klinische Betrachtung fordert die Entwickelung der
Grinde, 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 Candlchen 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 glickt es einem Experimentator an Thieren,
dass er nach grosseren Dosen Kalomels einen eiweisshaltigen, vielleicht
gar serofibrinésen Harn findet. — Dass die Bellinischen Nierencandlchen
die Form der Fasersloffgerinnung bestimmen, dafir hat Dr. Wert her
in seiner Dissertatio de Calcariae muriaticae efleclu in animalibus,
Berol. 1846, eine hibsche Beobachtung milgetheilt. Der Harn eines
Kaninchens, welchem alle Tage eine halbe Drachme salzsaure Kalkerde
eingesprilzt wurde, war weiss-gelblich, tribe und liess unter dem
Mikroskope ausser einer sehr grossen Menge von farblosen, granulirten,
kernhaltigen Zellen eine Unzahl Schlduche sehen, die aus lauter kleinen
Moleculen zusammengesetzt waren.  Essigsdure zerstorte sie sehr
schnell, indem sich alle Molecule unter Entwickelung vieler Gasblasen
aullosten. Die Schlduche 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 Erkdltung des

. V.bis zum Ausbruche des ersten Frostes vergingen, die eigenthiimliche
typhdse Krase ausbildete, welche die Localisation im Darmcanale und
indirect in den Nieren bedingte, so werden wir vielleicht behaupten durfen,
dass sowohl 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 plétzlichen 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 Hitzegefuhl 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 verandert, wodurch sie auch noch
eine Beziehung zu der Schleimhaut des Rachens und der Mandeln erhielt?
oder walteten ortliche Grunde fir diese neue Stase ob? Von letzterer
frage muss ich die Antwort schuldig bleiben, da ich derlei Griinde nicht
weiss; ware 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 eigenthiimlichen Richtung, die sie von
Hause aus hatte, oder in Folge der Stase im Darmcanale erhielt, so um-
anderte, dass sie sowohl diese unterhalten als auch die neue Stase in
«len Fauces bewirken konnte. Der Eindruck davon auf den Organismus
war so gering, dass kein Fieber-Paroxysmus ausbrach*). — Anders
aber war die Sache einige Tage spdter. Vom 11. Frih bis zum 16. Juni
erlitt der Kranke mehrere heftige Frostanfélle, denen im Hitzestadium
ongemein profuse Schweisse folgten und wir finden um diese Zeit die
vorher etwas gesunkene Temperatur, meist auch des Magens, hdher.
Es entsteht die Frage, was diese Frost-Paroxysmen zu bedeuten hatten?
Waren sie z.B. eine Folge der um diese Zeit bis zur fibrindsen Exsudation
gesteigerten Stase in den Nieren, oder waren sie die Folge einer neuen
Aenderung, Verschlimmerung der typhdsen Krase? Fiir eins aus beiden
mRissen 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 Verdnderung in der Blutmischung, die vom Ausbruche des
Hebers und der Stase im Darmcanale wahrscheinlich eintrat (ndmlich eine
Vermehrung des Fibrins und Abnahme der rothen Korperchen), kann ich als
Grund fur die neue Localisation im Rachen nicht betrachten: denn durch blos
quantitative Ver&dnderungen der einzelnen 3 Blutbestandtheile l&sst sich das
Zustandekommen keiner einzigen Stase erklaren. — Das Blut muss eine quali-
tative Alteration erleiden, z. B. eine Aenderung in der moleculdaren Anordnung der
Atome, sei es in den noch flissigen, oder den schon geformten (Zellen) Protein-
Verbindungen. — Wenn ich dem Kranken zur Zeit des Ansbruch.es des Typhus
hatte eine V. S. machen kdnnen, wiirde 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 Vermégen der ge-
hibten Blaschen zur Rollenbildung.
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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 hdtten wir sicher eine
andere Blutmischung gefunden, als nach der Bildung des pleuritischen
purulent-fibrindsen Exsudates. — Von o6rtlichen Einflissen diese Exsuda-
tion und die Stase in den Lungen abh&ngig zn machen, sehe ich keinen
Grund, wenn man nicht die hdufige Respiration des Kranken als solchen
ansehen will; es missen daher auch fur sie die Grinde 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 setzen; der Kranke kann sich z. B. bei dem Bade oder fruher durch
die kalten Einschlagungen eine Erkdltung zugezogen haben, und auf sie
folgte, wie so oft bei Gesunden, Stase in der Pleura und der Lunge, die
wegen der schon vorhandenen eigenthimlichen Rlulbeschaffenheit sofort
purulentes Exsudat setzte. Als ein ursdchliches Moment dafiir betrachte
ich das grosse Vermdogen der gefarbten Blutbldschen, 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-
saule in Bezug auf etwaige Schmerzhaftigkeit untersucht zu haben, die
Grossheim nicht selten gefunden hat. Es darf dies nicht unterlassen
werden: 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 erkldren kdénnen. Hieriber muss die kolgezeit Aufschluss geben.
Die grosse Verwandtschaft der typhésen mit den intermiltirenden Fiebern
l&sst 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 pydmisch und die Entziindung der Fauces als Wirkung der
croupds gewordenen typhdsen Krase betrachtet werden kann, die trotz
dieser ,Umsetzungen®, wie die junge Wiener Schule zusagen pflegt,
ihren wesentlichen Charakter, ndmlich den des typhdsen, 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



Dr. Zimmertmnn: Zur Lehm vom typhdsen Process. 31

hochstens um das Doppelte vermehrt gewesen sein kann, so wirden
wir nach Rokitansky (I. S. 525) das Wesen dieser pydmischen 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, wahrend die an der Pleura costal. und
auf der Pleura pulmon. gefundenen Faserstoff-Schichten von schwach
grinlich - gelber Farbe, weich , aber ziemlich cohaerent waren. Die
Voraussetzung Rokitansky’s, dass sich in dem pydmischen Blute na-
mentlich der Faserstoff erkrankt zeige, ist gewiss falsch; wie dieser,
sind es auch alle Ubrigen 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 eigenthimliches Verhalten der Capillargefdsse erforderlich
sei, verdient eine exacte Untersuchung. — Dieser Fall lehrt demnach,
dass Pvdmie auch ohne bedeutende Vermehrung von Faserstoff, der
v°n hdchst untergeordnetem Betrage erscheint, Statt haben kann. So
ist es vielleicht immer, wenn sich die pydmische Krase aus der typhdsen
entwickelt, wo schon der Kranke durch die Behandlung und den
Krankheits - Process selbst viel Blut verloren hatte, und somit der Er-
zeugung des Fibrins Grénzen gesetzt waren.

Ich habe die Temperatur-Verhéltnisse dieses Typhuskranken fast
wiéhrend der ganzen Dauer seiner Behandlung zum Gegenstande meiner
Untersuchungen gemacht, und zwar bediente ich mich dazu eines Normal-
Ilhermometers, angefertigt von Dr. Greiner in Berlin. Die Scala des-
selben reichte von 0 bis + 34 und — 31° und die einzelnen Grade waren
m Finftel eingetheilt, so dass man die Decimalen sehr leicht ablesen
konnte. Eines gleichen Thermometers haben sich auch Gierse und
Hai iman n bedient, welche Beide die ersten Deutschen sind, die
den Temperaturverhdltnissen wieder ein Augenmerk zugewendet haben.
(S. Gierse’s Dissertation: Quaenam sit ratio caloris organici partium inflammatione
Gborantium, Halae 1842, und Hallmann : Ueber eine zweckmadssige Behandlung des
Typhus, Berlin 1844, bei G. Reimer.) — Ich werde, damit man das Verhalten
der Temperatur bei unserem Typhuskranken mit einem Blicke Ubersehen
kann, die Angaben fir jeden Tag in einer Tabelle zusammenstellen,
und zwar im Vereine mit der Behandlung.
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Tag. Frih. Behandlung. Abend. Behandlung.
3. 40,50° 4. Diatform.
4. 40,00° V. S. von 2 Pfd. 41,12° 2 Dosen Kalomel zu 10gr.
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° r r 40,00° Nach Einschlagungen in nasse

Lacken 40,12°.

©

39,10° 2stundl. 2 gr. Kalomel. Wa- 40,00°
schung mit Ag. oxymur.
9. 39,10° Waschung mit Ag. oxymur.  40,00° 10 gr. Kalomel auf einmal.

10. 39,10° Acid. mur. Warmes Bad. 40,00°

11.  40.00° ir r 40,00°

12. 38,00° r r 39,55 Chinium sulph. mit acid. Halleri.
13.  39,50° Chinium sulph. mit ac. Hall.  38,00° r r ot tr tr
14. 38,00° V. S. 2stindl. 1gr. Kalom. 39,00

15. 39,25° r r -

16. 39,00° Saturation. -

17. 38,50° " Waschungen mit _

ag. oxymur.

18. 38,00° Saturation. -

19. 39,00° r -

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

21. - " , Eispillen und —

Eisklystire.

22. 38,60° r r t r

23! - r tr tr r 39,00°
24, " tr r r tt —

z5. 38,00° tr tt tt tr

26 - tr tr tr tr 381500

27. 39,00°

Bis zum letzten Augenblicke finden wir die Temperatur des Kranken
erhdht;ja zur Zeit, wo er starb, war sie um 0,5° hdher, als am Tage zu-
vor. (Beide Male war sie im Anus gemessen, — einem Orte, der bei Kranken
mit sehr beeintrdchtigtem Sensorium der geeigneteste zur Temperatur-
pbestimmung ist.) An dem zweiten Tage finden wir sie am hdchsten,
namlich = 41,12°, trotz der vorausgegangenen V. S. von 2 Pfd. — Am
folgenden Tage jedoch betrégt 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 (ber die
Vermehrung der Eigenwédrme in acuten Krankheilsprocessen zu stltzen.
Diejenigen, welche die normale Temperatur durch die blosse Oxydation
gewisser Blutbestandtheile entstehen lassen, kdnnen sie zuerst fur 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 beraubten; sie spricht aber auch fir
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die andere Theorie, wornach die normale Wérme theils mit Hulfe jener
chemischen Processe in der Capillaritat, theils durch die normaleZusam-
menwirkung zwischen Nerv und Blut zu Stande kommt. Je abnormer
die Blutmischung, je abnormer der Umsetzungsprocess in den Blutbestand-
theilen, um so mehr Wé&rme bildet sich. In unserem Falle kénnen wir
daher annehmen, dass durch die Kalomel-Dosen der dyskrasische Pro-
cess im Blute von seiner Richtung sich mehr dem Normale ndherte. Denn
wenn wir blos die durch die Ausleerungen bewirkte Verminderung des
Blutes als Ursache derTemperatur-Abnahme betrachten wollten, so wére
nicht zu erklaren, wesshalb die Eigenwédrme des Kranken spéater wieder
stieg. — Ejne dritte Erklarung fir die in Bede stehende Thatsache ware
die: man koénnte annehmen, dass ein bestimmtes Quantum gewisser
Blutbestandtheile durch seine Beschaffenheit zur Oxydation und somit
zur Bildung excremenlitieller Stoffe am bef&higsten wére. Die Kalomel-
Dosen bewirkten ihre directe Ausfihrung aus dem Blute Nun war vor-
laufig nur wenig da, durch dessen Oxydation die h6here Temperatur be-
wirkt werden konnte, und bis sich das Quantum desselben nicht ver-

mehrt hatte, blieb sie auf 38,5 und 39,0 stehen. — Dafiir wiirde sprechen,
dass in den spéteren Zeitrdumen der Krankheit, wo die Blutmenge schon
sehr abgenommen hatte, die Temperatur nicht Gber 39,5 steigt. — Wenn

wir endlich der Oxydation gewisser Blutbestandlheile in den Lungen die
Erhéhung der Eigenwé&rme zuschreiben wollen, so kdénnte 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. — W&é&hrend 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,
wadhrend sie spdter diesen Stand nicht wieder erreichte, wenn ich
Sle 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 Gierse gefundene und von Hallmann besta-
k'.gte besetz zu bewahrheiten, dass ndmlich die Temperatur vom Morgen

zum Nachmittage steigt, und zwar unabhéngig von allen &usseren Ein-

sen. ~ Audi in den Frostanfallen fand ich die Temperatur in der

c isel immer so hoch, wie im Schweiss - Stadium, &hnlich wie dies im

~echselfieber 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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wirde die sicher vorhandene Vermehrung derselben die im Allgemeinen
erhdhte Temperatur erklérlich finden lassen, und eben so wirden auch
vielleicht die Grinde sich von selbst ergeben, weshalb zu gewissen Ta-
geszeiten die Exacerbationen in dem Fieber eintreten, womit stets ein
Heraufsteigen der Eigenwérme auf ihren hdchsten Standpunkt gegeben
ist. — In diesem Symptomen-Complex, den man Fieber genannt hat,
dessen Quellen die Neueren ins Ruckenmark verlegen, wéhrend sie die
&lteren Aerzte, z. B. de Haen, Stoll im Blute suchten (sanguis febri-
citans, febriens), bildet die Erhéhung der Eigenwédrme das wesentliche
Element, und wenn es auch fir die Praxis gleichgiltig ist, wodurch
sie und die Ubrigen Fiebersymptome in letzter Instanz zu Stande kom-
men, so ist dies fir die Theorie nicht der Fall. Dass alle ob - und
subjectiven Fiebersymplome direct vom Nervensystem herrithren , ist so
klar, dass Niemand es zu beweisen nothig 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; fir ihn ist ,,Spinal-Irritation” das rechte Wort. Werder
letzteren Ansicht ist, der leitet das Wort Fieber von ,,Februo“ ab, und
zwar sucht er das G&hrende, Bewegende, Umsetzende im Blute. Ob dieses
durch Affection des Rickenmarks, 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 Zustédnde gelangen zum Rickenmark und von da zum Gehirn.
Von der Behandlung dieses Kranken will ich schweigen, ihr unglick-
liches Resultat spricht schon nicht zu ihren Gunsten. — Vom Ammon,
carbon., das zuletzt gegeben wurde, beabsichtigte man die Erfiilllung
mehrerer Indicalionen : es sollte sich ndmlich gegen die Angina, gegen
die typhds-pydmische Krase und gegen die Stase in den Nieren wen-
den; das hiess ihm vielleicht zu viel zugemuthet. — Die grossen und
kleinen Kalomel-Dosen waren gewiss nicht an ihrer Stelle, und wenn
nicht das anfangliche Sinken der Temperatur zu der ferneren Anwen-
dung derselben ermuntert hdtten, so ware es gewiss unterblieben. Am
besten thut man, nach Darreichung von etwa 2 grossen Kalomel - Dosen
zu temporisiren: denn ist durch sie der typhdse Process nicht coupirt,
so mdchten sie auch ferner ohne rechten Einfluss auf ihn sein. In die-
sem Falle aber hdtte eine richtige Auflassung der Stase in den Nieren
ihre Anwendung verbieten missen, da sie dieselbe nur vermehren muss-
ten. Maogen Andere sich daran ein Beispiel nehmen, den Harn im Typhus
zu untersuchen, da sich aus seiner Beschaffenheit Indicationen ergeben.



Schluss-Rapport tber die Ruhr-Epidemie, welche in der 2ten Halfte

des Jahres 1846 im bunzlauer Kreise auf den Dominien: Nawarow,

Seinil, Jesseney, Morchenstern, Grossrohosetz und Grossskai ge-
herrscht hat.

Von Med. et Chir. Dr. IVilowsky.

lhren 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 Bevdlkerung von 380 Seelen hat. Es er-
krankten dort an jenem Tage 7 Menschen zugleich unter denselben
spater ndher zu erdrternden Zufdllen, nachdem eine Zeitlang friher in
den von der Epidemie ergriffenen Ortschaften mehr oder weniger hdufige
und hartnéckige Diarrhéen, Dyspepsien, Koliken, Scharlach und VVechsel-
Ueber als Vorldufer beobachtet worden waren. — Nicht viel spéter
fielen gleichartige und zahlreiche Erkrankungen in den angrdnzenden
Ortschaften vor, als: in Haratic am 2. Juli, in Oberhammer am 1.Juli
Und so fort weiter. — lhre grdsste Hohe erreichte die Epidemie in
der 2. Halfte des M. August und zu Anfang September, bei der bedeuten-
den, mit Gewitterregen abwechselnden Hitze der Luft; denn obwohl
sie um diese Zeit in den urspringlich ergriffenen Ortschaften abzu-
nehmen, ja theilweise sogar zu erléschen begann; so gewann sie doch
um diese Zeit die grdsste allgemeine Ausbreitung, und es kamen da
die bosartigsten Félle vor, ausser der Ruhr fast keine anderen Krank-
heiten. Mit Eintritt der kdlteren und trockeneren Herbstwilterung begann
Ruch die Epidemie an Ex- und Intensitdt abzunehmen, bis sie zu Ende
December 1846 vollends erlosch, nachdem von Seile des Kreisamtes,
der Dominien, der Aerzte und Seelsorger alles Mdgliche zu ihrer Unter-
drickung mit der gespanntesten Aufmerksamkeit angewendet worden war.
Mit der Abnahme der Epidemie kamen neben der Ruhr auch wieder
~echselfieher, Typhus, Scharlach, Rheumatismen, Katarrhe, spéter auch
Entziindungen vor.
Es erkrankten wé&hrend dieses halben Jahres in den erwéhnten
6 Dominien in 56 Ortschaften mit einer Bevdlkerung von 34650 Seelen
4663 Individuen an der Ruhr, also im Durchschnitte der 7 — 8. Mensch;
doch war dieses Verhdltniss 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 war das Verhéltniss der Er-
krankten zur Bevdlkerung wie 1: 2 310 bis 1: 4510> wéhrend im sudli-
chen Theile der Herrschaft Semil beildufig 1von 16, auf der Herrschaft
mwssskal 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 erdrternden ursdchlichen Momente liegen *).

Was die Entstehungs - Anlésse und die Verbreilungsart dieser
epidemischen Krankheit anlangt, so steht eine allgemein verbreitete
Luft-Constitution — ein eigenthimliches, in seinem Wesen bisher noch
unbekanntes Miasma oben an, wofilir besonders die grosse Verbreitung
dieser Krankheit spricht; denn nicht nur in den oben erwdhnten
Dominien und den im Ziffern - Rapporte verzeichneten Ortschaften,
sondern nebstdem auch in den meisten &ndern der Umgebung kamen
einzelne oder wenige Félle von Ruhrkrankheit vor. — Viel scheint zur
Erzeugung dieses Miasma die atmosphdrische Constitution des vergan-
genen Sommers, die sich durch ungewd6hnliche und anhaltende Hitze
und hdufige Gewitter auszeichnele, beigetragen zu haben. Dass aber
diese allgemeine Ursache auf den erw&hnten Dominien, und besonders
in einigen Ortschaften so starke und bdse Wirkung hervorbrachte,
davon ist der Grund in den &rtlichen und individuellen Verhéltnissen
derselben zu suchen, wozu ich besonders folgende rechnen zu mis-
sen glaube:

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

2. Der Mangel an einer gut verdaulichen, n&hrenden Kost. Man
muss Augenzeuge von der Noth in diesen entlegenen und unzugéngli-
chen Gebirgsddrfern gewesen sein, um die Wichtigkeit dieser Krank-
heitsursache recht zu begreifen. Eine schlechte, meist sauere Milch,
welche man , wo viele Kinder sind, um ihre Quantitdit zu vermeh-
ren, mit Wasser verdinnt, und welche man zugleich mit Erddpfeln ge-
niesst, oder eine aus Erd&pfeln und schwarzem Mehle bereitete
Suppe nebst Erddpfeln bilden die Hauptnahrung, wobei man nicht un-
erwdhnt lassen darf, dass von den Armen auch die angefaulten genossen
werden. — Rrod, und aus schwarzem Mehle bereitete Speisen (z. B. Dal-
ken, Knddeln u. dergl.) haben nur die nicht ganz armen Bewohner;
die &rmeren bereiten sich &hnliche Speisen nicht selten aus zerquetsch-
ten Erddpfeln und Waizenkleien. Fleischsuppen und Fleischspeisen haben
nur die Vermdgenderen und nur zeitweilig. Bei allen diesen Speisen

% Den genauen Zitfernausweis Uber 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 durfte, mit des Il. Verf. Einverstdandnis« wegge-
lassen worden. D. Red.
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fehlt auch das Salz entweder ganz, oder wird sehr gespart. Ofters
reichen selbst die schlechlen Nahrungsmittel nicht aus, um den Hunger
zu stillen. Dass unter solchen Verhéltnissen der Zustand des Gesamrnt-
Organismus, besonders aber der Verdauungs - Organe geschwadcht,
eine krankhafte Blutmischung bereitet, und der Kérper der Einwirkung
dusserer Potenzen stdrker preisgegeben werde, ist einleuchtend.

3. Die engen, niedrigen, schmutzigen und Gberflllten 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
Geratschaften aufbewahrt wird, oder 1, 2 auch 3 Webstiihle stehen,
oder einige Hausthiere herum spazieren. Wenn nun in solchen Be-
hdltern ein oder mehrere Menschen erkranken, wenn ihre Krankheit (wie
es in dieser Epidemie durchweg der Fall ist) mit sehr (belriechenden
Ausdiinstungen verbunden ist, wenn diese nicht schnell und hé&ufig
genug entfernt werden, so bildet sich darin eine Atmosphére, welche
den Eintretenden, auch wenn er noch so sehr abgehértet ist, mit Ekel
u"d Schauder erfullt. — Der Volksunterricht Gber das Verhalten bei
ePidemisch-contagidsen 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 Luftung der Wohnungen Vieles, ja sehr Vieles ge-
schehen; zeitweilig aber wurden dennoch durch der Menschen Ver-
wohnung und Sorglosigkeit, so wie auch durch die Besorgniss der vom
Schmerze gequdlten Kranken, sich zu verkuhlen, alle jene Bemihungen
vereitelt. Auch das im Gebirge Ubliche Halten der frei im Zimmer herum-
dlegenden Rothkehlchen oder Meisen behufs der Vertilgung der hier so
h&ufigen Insecten, ist ein Umstand, der die Leute am Olfenhalten der
Fenster verhindert. An eine Absonderung der Erkrankten von den
Gesunden war bei einer solchen Ueberfiillung der Wohngebédude nicht
zu denken. Mit der Kleidung und Bedienung der Kranken sah es 6fters
noch erbarmlicher aus: Es war 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 fur
jenes ging; — oder dass die Kranken zu Hause ohne alle Bedienung
(armederlagen, wahrend die Gesunden nach Broderwerb gehen mussten;
auch sind hm und wieder ganze Familien krank gelegen.

4. Die niedergedriickte Gemithsstimmung der in Noth und Elend
.ebenden. Es ist wohl wahr, dass der in Noth und Elend Aufgewach-
sene diese Uebel weniger fuhlt; wenn jedoch ungewdhnliche Vorfélle,
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wie in unserem Falle das Missrathen der Erdapfel, die steigende
Theuerung der Nahrungsmittel, die Stockung des Garnhandels und
des Broderwerbes (Uberhaupt, endlich die ihr Leben bedrohenden
Krankheiten dazukommen: dann bemé&chtigt sich der Gemither eine
Unruhe, die weder der Seelsorger noch der Arzt mit blossen Trostgrin-
den zu beschwichtigen im Stande sind.

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

Hierin glaube ich fir die Entstehung der Krankheit und ihre so be-
deutende Verbreitung hinreichende Ursachen gefunden =zu haben. Es
ist auch ein stetiges Verhdltniss 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; dafiir sprach
das nicht so seltene Ergriffenwerden aller Familienglieder von der
Krankheit zugleich oder bald nach einander, wéahrend etwas entlegene
Héuser ganz verschont blieben, so wie auch die Angabe vieler Neu-Er-
krankten, dass sie kurz zuvor hei Ruhrkranken gewesen waren; auch
die in einigen Féllen 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 Félle
nicht selten, wo bei Erkrankung eines oder mehrerer Familienglieder
andere ganz gesund blieben, oder die Krankheit in den vom Hauptsitze
entfernten Ortschaften friher ausbrach, als in den n&her gelegenen.

Bevor ich mich in eine Beschreibung dieser Epidemie einlasse,
halte ich es der grosseren Verstandlichkeit wegen fir gerathen, die
allgemeine Ansicht Uber ihr Wesen, wie sie sich aus einer sorgfédltigen
Krankenbeobachtung und den Resultaten der pathologischen Anatomie
abstrahiren 1&sst, aulzustellen, um dadurch eine Art Princip fir die
Zusammenstellung der einzelnen Elemente dieser Epidemie zu gewinnen.
Vorerst war nicht zu verkennen, dass man es mit einem allgemeinen
acuten Krankheits-Processe (acute Blut - Dyskrasie der neueren, essen-
tielles Fieber der &lteren Pathologen) zu thun hatte. Daflr spricht der
Ursprung aus allgemeinen Einfllissen, die epidemische Verbreitung, das
gleichzeitige Ergriffensein zahlreicher Organe und organischer Systeme,
namentlich auch (zwar nicht in allen, doch den meisten Fdllen) des
Circulations-Systemes, endlich und zwar hauptsdchlich die im Verlaufe
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einzelner Krankheitsfdlle unverkennbaren Phasen im Blutleben; denn
wdhrend 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 langer verlaufenden Falle meist mit
Andmie, einige mit Pyédmie, einige sogar mit skorbulischer Zersetzung.
Die Art der dabei vorhandenen Blutmischungsdnderung né&her und
genauer zu bestimmen bin ich ausser Stande; denn zu mikroskopisch-
chemischen Analysen des Blutes fehlt es dem Landarzte an Zeit und Appa-
raten; ubrigens haben die Bemiuhungen der klinischen Lehrer in dieser
Beziehung bisher auch noch wenig Erspriessliches geleistet, was wohl
hauptsdchlich darin liegen mag, dass das in unaufhdrlicher und rascher
Umsetzung seiner Bestandteile begriffene lebende Blut sich vom todten
bedeutend mehr unterscheidet, als dies bei anderen Theilen des Kdrpers
der Fall ist; der Chemiker es aber stets mit dem todten Blute zu thun
hat. — Endlich l&sst sich, wie ich schon friher erwéhnte, mit Grund
vermuthen, dass die Blutmischung bei dieser Krankheit nicht immer eine
und dieselbe, sondern in verschiedenen Fallen und verschiedenen Sta-
dien eines und desselben Falles eine verschiedene sei. — Ich habe (nicht
in dieser, sondern in einer friheren, kleinen Epidemie) Fé&lle beobachtet,
wo mich die Zufalle zu einem Aderldsse bestimmten, und ich am Blute eine
Speckhaut sich bilden sah, wé&hrend in anderen Féllen, besonders der
jetzt besprochenen Epidemie eine skorbutische Blutmischung nicht zu
verkennen war. Dass viele Félle in Pydmie, noch mehrere in Hydrdmie
Ubergingen, habe ich schon friher erwéhnt, und werde ich spater n&her
erértern. — Das Eigentimliche der Blutmischung in der Ruhr l&sst sich
daher wie bei anderen acuten Blut-Dyskrasien, z.B. bei Typhus, Puer-
peral-Fieber, acuter Tuberculose u.dgl. bisher nur nach der Eigen-
thimlichkeit der Localprocesse, deren Grund und Quelle sie bilden,
beurteilen.

Zu den eigentimlichen Local-Elementen des dysenterischen Pro-
zesses nun gehdren:

1. und zwar hauptséchlich die Blutslase, serdse Infiltration und
Ausschwitzung von Blut - Plasma an der Schleimhaut des Dickdarms
nebsl ihren Folgen. Sie bildet fur den dysenterischen Krankheits-
Bvocess dasselbe Criterion pathognomonicum, wie die Infiltration der
solitdren und gehduften Dinndarmfollikel, dann der Mesenterial-Lymph-
drisen im Typhus.

2. Katarrh der ubrigen Schleimh&ute, insbesondere der Magen-
Dinndarm - Schleimhaut (gastrischer Zustand der altern Pathologen),
seltener der Gallenwege (status biliosus), der Luftwege (Katarrh ««'>’
*0'/rjv), des uropoetischen Systems.
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3. Ein dem Rheumatismus &hnlicher Reizzustand des serdsen
Systems, der sich einesteils aut' die Nervenscheiden, andererseits auf
das Lymphsystem ausdehnte.

4. Verschiedenartige krankhafte Vorgange auf der &ussern Haut;
endlich

5. Nervenzufélle, deren Ursprung und Charakter nd&her zu be-
leuchten ich mich spédter bemihen werde. — Dies sind die Elemente
des dysenterischen Processes, deren umstédndliche Beschreibung erst
ein klares Bild der ganzen Krankheit geben kann.

Ad 1 Das wesentlichste, pathognomonische Element ist der dys-
enterische Krankheits - Process auf der Dickdarmschlemhaut, den Prof.
Rokitansky 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 konnen. Ich unterlasse daher mit Hinweisung auf dessen Werk
jede weitere pathologisch-anatomische Auseinandersetzung, — erwéhne
nur, dass serdse Infiltration des submukdsen Zellstoffes," inselférmige
plastische Exsudationen auf der Oberflache, und nach deren Zerfliessen
die Bildung eigenlhimlicher Geschwiire, die n&heren Elemente dieses
Processes ausmachen; — und beschrdnke mich demnéchst auf die Be-
schreibung der Symptome, durch welche sich dieser Zustand in seinen
verschiedenen Stadien kund gibt. Hierher gehdren :

a) Das eigenthumliche Darm-Excret, bestehend aus einem mannigf
tig gefarbten (rétblichen, bréunlichen, grinlichen, gelblichen, grauen) und
verschieden riechenden, mehr oder weniger consistenten, fadenziehen-
den, froschlaichdhnlichen Schleime, aus plastischen Concretionen in
Form von Klimpchen 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 Féacalstoffe. 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 erwéhnt, ein
gutes Zeichen zu sein pflegte und Erleichterung des Stuhlganges brachte),
so war er von den friiher beschriebenen Substanzen gewdhnlich geson-
dert, nicht selten in Form von harten Knollen. War kolhige Diarrhoe
als Vorbote vorangegangen, so hdrte sie beim Eintreten der eigentli-
chen Ruhr gewo6hnlich auf. — Die Menge des entleerten Blutes war ver-
schieden: blos einige Streifen, 1—2 Essloffel, in seltenen Féllen ein, auch
mehrere Seidel. War das Entleerte reiner oder blutiger Schleim, so
war dessen jedesmalige Quantitat in der Regel gering, oft nur wenige
Tropfen. — Obgleich geruchlos ausgeschieden, gingen die Darm-Excreta
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bald unter eigentimlicher Geslankbildung in Verwesung Uber; ganz
aashafl und unertréglich rochen sie, wo die Krankheit den fauligen Cha-
rakter annahm, und grdsser Verfall der Kréafte zu beobachten war; ge-
schah dies in einem engen Raume, so wurde die Luft dadurch auf eine
unglaubliche Art verpestet. — In den langwieriger verlaufenden Féllen
war das Entleerte nicht seilen reiner Eiter. — Die Menge des entleerten
blutes stand Ubrigens mit der Intensitdt der Krankheit in keinem, mit
der Heftigkeit des Stuhlzwanges h&ufig in umgekehrtem Verhdltnisse.

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 Gefihle,
a|s stacke im Mastdarme ein glihender Pflock); kam in Anfallen mit einer
freien Zwischenzeit von 1 bis mehreren Stunden, gewdhnlich mehrmals
In einer Stunde, bisweilen sogar in wenigen Minuten nach einander oder
Sar ohne Cnterbrechung. Die Kranken konnten demselben nie wider-
stehen, sondern mussten gewdhnlich auch mit der Bauchpresse mit-
driicken helfen. Aus der Stdrke desselben liess sich nicht immer auf
d*e Intensitdt der Krankheit schliessen; denn er war oft gering oder
fehlte ganz bei exquisiten Féallen, und war sehr heftig bei verhdltniss-
uidssig geringer Ruhr. Mit der Masse der Entleerungen stand er nicht
selten in umgekehrtem Verhéltnisse. Diejenigen Fdlle, wo bei heftigem
Sluhldrange wenig oder gar nichts entleert wurde, was jedoch nie
durch den ganzen Verlauf anhielt, verdienen vielleicht den Namen der
Auckenen Ruhr.

c) Leibschmerzen waren kein so constantes, obwohl ziemlich
hdaufiges Symptom. Meistens kamen sie in periodischen Anfdllen, nach
Art der Kolik, waren in manchen Féllen sehr heftig, so dass die Kranken
sich wimmernd zusammenkauerten, oder wohl gar nicht liegen konnten,
sondern in einer vorgeblckten Lage kniend und auf die Ellbogen
gestutzt Erleichterung suchten. — Génzliche Empfindungslosigkeit ge-
horte unter die geféhrlichsten Erscheinungen.

d) Beim Befiihlen des Leibes fand man denselben gewdohnlich,
wenigstens zu Anfadnge etwas aulgetrieben, in seltenen Fallen selbst
tympanilisch; im weiteren Verlaufe aber hdufig ganz eingesunken, und
ohne alle Elasticitdt. — Gegen Druck empfindlich war er gewdhnlich
our wenig, und meist nur nach dem Verlaufe des Dickdarms, besonders
in der Gegend der Flexura sygmoidea.

€) Bei starkem Stuhldrange war es nichts Seltenes, dass die Kran-
en &es Darminhaltes den Mastdarm selbst vordrdngten, in Gestalt
einer dunkelrolhen langlichen Wulst, deren Oberflache mit plastischen
0 er eiterartigen Lympbllocken bedeckt, mehr oder weniger erodirt oder
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serds - infiltrirl erschien. War dies ofters und rasch nach einander
geschehen, so entstand, besonders bei schwéachlichen Kindern und alten
Leuten, nicht selten bleibender Mastdarmvorfall mit livider Farbung der
Oberflache. Friher vorhandene Haemorrhoidal- Knoten wurden grosser
und schmerzhafter.

Ad 2. Nachst der Dickdarmschleimhaut wurde die des Ubrigen
Tractus gastro -intestinalis am h&ufigsten in den krankhaften Process mit
eingezogen; doch in einer dndern Art. Waéhrend dort eine ausgebrei-
tete Stase in serdse Infiltration des submukdsen Zellstoffes und plastische
Exsudalionen auf der Oberflache tberging, und nicht seilen mit der Bil-
dung eigenthimlicher Geschwiire endete, blieb sie hier gewdhnlich blos
auf eine Secretions- und Functions-Anomalie beschrankt, einen Zustand,
den die &lteren Pathologen mit dem Namen des gastrischen, die
neueren als acuten Magendarmkatarrh bezeichnen. — Die Symptome des-
selben waren: Appetitmangel, Brechneigung, mehr oder weniger belegte
Zunge, Auflockerung ihrer Schleimhaut, pappiger Geschmack, Aufstossen,
Erbrechen, Schluchzen, schmerzhafter Druck im Epigastrium, Kardialgie,
Sodbrennen, Blahungen, Kollern im Leibe, eigentliche Diarrhde, endlich
in Folge der gewdhnlichen Sympathie driickender Stirnschmerz, Miss-
mut!). — Ich brauche wohl nicht zu erwé&hnen, dass nicht alle dieser Zu-
falle immer zugleich vorhanden waren; mehrere derselben fehlten sel-
ten; und waren sie auch nicht gleich zu Anlédnge der Krankheit vorhan-
den, so entwickelten sie sich gewdhnlich in deren weiterem Verlaufe, be-
sonders wenn man in der Anwendung der sogenannten stopfenden Mittel
etwas zu voreilig war. — Einzelne Krankheitsfdlle, meist leichterer Art,
blieben davon ganz frei. In Anbetracht dessen kann die gegenwdértige
Epidemie als gastrische Ruhr bezeichnet werden. In einigen seltenen
Fallen kam es jedoch auch auf anderen Schleimhduten als der des Dick-
darmes zum plastischen Exsudalions-Processe. Es bildeten sich als-
dann auf der Schleimhaut der Zunge, der Mund- und Rachenhdéhle gleich-
formig ausgebreitete oder inselférmige Pseudo-Membranen, nach deren
Abldsung nicht-selten Excoriationen zu sehen waren; oder es erschienen
auf den erwédhnten Schleimhaut-Partien die unter dem Namen der Aph-
then bekannten rundlichen Geschwirchen. Ein gleichzeitiger starker
Hustenreiz, Brennen unter dem Brustbeine, schmerzhaftes oder ganz un-
maogliches Schlingen, brennender Schmerz im Epigastrium, Schluchzen und
&hnliche Erscheinungen Hessen dann vermuthen, dass sich dieser Pro-
cess auch auf andere, dem Gesichtssinne nicht zugéngliche Partien
des Schleimhaut-Systemes ausgedehnt habe. — In einigen der bdsartig-
sten Félle gestaltete sich dieser Process (doch nie primér, sondern erst
im weiteren Verlaufe) zu einer skorbutischen Infiltration und Auflocke-
rung des Zahnfleisches und der angrédnzenden Partien. Dann waren
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at>er auch andere Erscheinungen eines allgemeinen acuten Skorbutes
»icht zu verkennen. Meistens ohne allen Kopfschmerz, bei ungetriibtem
Bewusstsein klagten die Kranken uber ungeheuere Kdérperschwéche,
grossen Durst, saueren Geschmack, Uber 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 chocoladfarbigen Massen oder von
dunklem, flissigem Blute. Das Zahnfleisch war aufgelockert, dunkel-
blaulichroth, leicht blutend ; die Zdhne wackelnd, leicht ausziehbar. In
2 Féllen fiel ein Stuck Zahnfleisch sphacelis ab, und in einem Falle er-
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 Gbermadssig, der Alhem und die Haut-
Ausdinstung meistens Ubelriechend; der Unterleib eingesunken, in der
hegend des absteigenden Dickdarms empfindlich. Heftige Kolikschmer-
zen und dusserst schmerzhafter Stuhlzwang gingen den zwar willkarli-
chen aber sehr haufigen 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, fadenfdérmig; die Extremitdten kuihl,
die Haut livid, blau marmorirl oder mit Petechien besdet. — Oedem der
busse und Unterschenkel. — Bei einem siebenjédhrigen Madchen (in
Brsskow) lief wdahrend 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, h&ufiger zu Anfange derselben in den Sommermonaten,
als spater. Die Symptome dieses Zustandes waren: gdnzlicher 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 Tinchung der
Sklerolikal-Conjuncliva und dunklerer Farbung des Urins. Zu Anfang
war gewdhnlich tréger Stuhl vorhanden, im weiteren Verlaufe aber
Biarrhde mit starken Kolikschmerzen, heftigem Stuhldrange und intensiv-
gelber, grunlicher, br&unlicher Farbung der Darm-Excremente. Auch
Pflegte dabei das Gefésssystem in starkere Aufregung versetzt zu sein,
als wenn dies Element fehlte. In manchem dieser Félle 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 Rasselgerdusche zu erkennen. — Nicht so gar seiten wurden
(lie Harn- Organe von dem angrdnzenden Mastdarme in Sympathie ge-
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zogen, was sich durch erschwertes Harnen und brennenden Schmerz
dabei (Dysurie), durch h&ufigen und hd6chst lastigen Zwang zum Uri-
niren (Strangurie), in einigen wenigen Fdallen durch Harnverhaltung
(Ischurie) zu Anfédnge und durch dessen unwillkirlichen Abgang (Enure-
sis) zu Ende der Krankheit zu erkennen gab. Die Rlasengegend war
dabei gewodhnlich gegen Druck empfindlich, der Urin Anfangs dun-
kelroth, im weiteren Verlaufe Iriiblich (unter dem Mikroskope zeigte sich
die Tribung aus Epithelial -, Schleim - und Eiterzellen nebst amorphen
Epithelial-Rudimenten und faserigem Gerinnsel bestehend), in Faulniss
rasch Ubergehend; — in einigen wenigen Fallen selbst Urethral* Blen-
norrhoe. — Die Menstruen blieben in der Mehrzahl der Félle wéhrend
des Verlaufes der Ruhr aus, wenn sie erwartet wurden. Auf die Schwan-
gerschaft blieb die Ruhr hdufig ohne Einwirkung; einige Schwangeren
abortirten jedoch ; in 2 Fallen von Fruhgeburt war gleich der erste
Stuhl der Neugebornen blutig, und sie erlagen in 4 — 11 Tagen
der Rubhr.

Ad 3. Der Rheumatismus wird gewdhnlich unter die Nachkrank-
heiten der Ruhr gerechnet; die ersten Spuren dieses Krankheitszustan-
des erschienen jedoch nicht selten gleich zu Anfénge des ganzen Ruhr-
Processes und waren im Verlaufe desselben so haufig vorgekommen,
dass man sie mit viel mehr Recht ein Element desselben nennen kann
und muss. — In einer oder der dndern Extremitdt, hdufiger der un-
teren als oberen, haufiger in der Nahe 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 &ndern
Auge entstanden stechende, reissende, ziehende Schmerzen, welche die
Bewegung der betroffenen Theile sehr erschwerten oder wohl gar
unmdglich machten, und auch durch Beriihrung vermehrt wurden. In
der Nahe der Gelenke erschien gewohnlich zugleich eine maéssige, bis-
weilen fluctuirende Anschwellung und eine leichte RoOthung der an die-
sen Theilen sehr heissen Haut. In manchen Féllen war die Réthung der
Haut so bedeutend, dass man in Zweifel gerielh, ob man diesen Zustand
nicht eher Rothlauf nennen sollte; doch die Schmerzen und die er-
schwerte Bewegung zeigten den tieferen Sitz. In anderen Féllen ver-
breitete sich der Schmerz bandférmig ldngs der Innenflache der Extre-
mitdten nach dem Verlaufe der Gef'dsse und Nerven. In einigen dieser
Falle konnte man aus dem Geflihle von Stumpfsein, Einschlafen und
Ameisenlaufen in den Endgliedern der betroffenen Extremitdt, oder aus
einer weder mit der Geschwulst noch mit dem Schmerz harmonirenden Be-
w'egungserschwerniss, oder endlich aus der ganzlichen Gefiihllosigkeit
der Theile mit Recht schliessen, dass die Nervenscheiden ins Bereich der
rheumatischen Reizung gezogen wurden; in anderen dieser Félle aber
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liess die bedeutende oedematdse Geschwulst und die Empfindlichkeit,
auch wohl die leichte Anschwellung der correspondirenden Lymphdriisen
mit eben so viel Recht vermuthen, dass die streifige Roéthung oder der
handartige Schmerz den Lymphgefdssen folge, und diese als Hauptsitz
der Hyperdmie bezeichne. — Mehr oder weniger bedeutende Geféss-
Aujection der Palpebral- und Sklerotikal - Conjunciiva mit Thranenfluss,
Lichtscheu, Schmerz in der Umgebung des Auges, manchmal auch eine
Tribung der Hornhaut bezeichneten die rheumatisch-katarrhalische Ent-
zindung eines oder beider Augen, die in mehreren Féllen sehr hart-
nackig war. — Schmerzhafte Parotiden - Geschwillste waren oOfters be-
obachtet worde. — Hierher muss man auch die Hyperaemie des Pe-
ritonaeum, rechnen, in deren Gefolge sich oOfters rasch Hydrops asciles
entwickelt hatte, obwohl sie in mehreren Fallen durch das Anrlicken des
eigenlhimlichen Entziindungs - und Destructions - Processes von der
Schleimhaut aus bis an den Peritonaeal - Ueberzug der Geddrme erzeugt
se>u mochten. — Auch die Hirn - und Richenmarhshaute scheinen in
mehreren, und zwar den geféhrlichsten Féllen der Ruhr in Reizzustand
‘ersetzt worden zu sein. Kopfschmerzen, Tribung des Bewusstseins,
Delirien, Sopor, bei Kindern Convulsionen, hemiplegische und paraplegi-
sche Zufélle liessen dies mit Grund annehmen. — Dr. Sch lech ta in War-
teriberg glaubt unter 31 Todesfallen 13 auf Rechnung von Meningitis brin-
8en zu missen; es liegen jedoch keine Sections-Resultate als Beweis
\VOr, und alle diese Zufélle kénnen auch durch die Einwirkung des dys-
hrasischen Blutes auf das Nervensystem erkldrt werden. — In der Regel
blieb das Sensorium commune im Verlaufe der Krankheit frei.

Ad 4. Die &ussere Haut bot im Verlaufe der Ruhr in verschiedenen
béilen verschiedene krankhafte Zustdnde dar. Vorerst war ihre Secre-
bons-Théatigkeit und ihr Turgor zu Anfang der Krankheit gewdhnlich ver-
mehrt, im weiteren Verlaufe jedoch bedeutend gemindert, selbe rauh und
schlaff anzufuhlen. In seltenen Féllen (meistens mit auffallend rheumati-
scher Complication) waren auch wohl profuse Schweisse vorhanden, und
dann gewdhnlich dabei Miliaria alba oder Sudamina beobachtet worden.
Nachstdem kamen mehrere Falle von glattem und blasigem Rothlaufe

meist an den Extremitdten vor. — Gleichzeitig mit der fruher erwdhnten
shorbutischen Affection des Mundes und auch nebst dem einigemal
wurden Petechien ber die Haut verbreitet wahrgenommen. — Endlich

war es in den langwierig verlaufenden Fallen nichts seltenes, dass sich
°" Wer Haut metastatisthe 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 Félle von Noma'erwdhnen zu mdissen,

"eiche Dr. Syrowé&tka in Hochstadt bei 2 acht- und 2 zehnjéhrigen
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Kindern (wovon 2 Knaben und 2 Méadchen waren) beobachtet hat. Einmal
befiel selbes die linke und 3mal die rechte Wange. Alle 4 sehr schlecht
gendhrte Individuen lebten in den jammerlichsten Verhé&ltnissen, hatten
scrofulése Anlage und fielen dem Tode anheim. — Nachdem bei den-
selben die Ruhr mit nervdsen Erscheinungen schon 4 —5 Wochen ge-
dauert hatte, und sie zu Skeletten abgemagert waren, 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 hartliche, schmerzhafte, die
Kaubewegnngen behindernde, gegen die Peripherie nicht begrénzte
Geschwulst, welche sich nach der Backe zu ausdehnte, nach 2 Tagen
eine grosse Eiterblase bildete, und nach deren Aufplalzen schnell in ein
Brandgeschwur uberging, das in 48 — 50 Stunden die ganze Backe zer-
storte, und in 5— 6 Tagen den Tod herbeifihrte. Dabei hatte sich kein
Speichelfluss entwickelt; das Zahnfleisch war aufgelockert, leicht blutend,
die Zahne wackelnd; die Schleimhaut der ganzen Mundhohle 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 h&ufigen
Harnheschwerden erwdahnen, die mit den materiellen, auf den Schleim-
hduten vor sich gehenden Verdnderungen nicht selten in umgekehrtem
Verhdltnisse standen und sich aus denselben allein durchaus nicht
hinreichend erkldren lassen, sondern ein besonderes Mitergriffensein
der betreffenden Nerven-Partien voraussetzen; welches noch ersicht-
licher wird aus den unverkennbar paralytischen Zustidnden, die in den
schlimmsten Féllen nachgefolgt sind, und sich kund gaben durch ein
génzliches Eingesunkensein des welken Bauches, durch unwillkirlichen
Abgang der Excremenle, durch anhaltenden Mastdarm-Vorfall und génz-
liche Unempfindlichkeit. Hierher gehdren auch die ausgebreiteten fruher
erwéhnten 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 Geféss-Nervensystem, so fehlte dasselbe in
den leichten Fallen ganz, und die Erkrankten fanden sich dann gar
nicht gendéthigt, das Bett zu hlten, wenn man es ihnen auch noch so sehr
anempfahl. — In vielen Féllen entwickelte es sich erst spater im Ver-
laufe der Krankheit. — In den meisten kiindigte es sich vor dem Ausbruche
der eigenthiimlichen Ruhrzufélle durch ein-, bis mehrtdgiges mit fliich-
tiger Hitze abwechselndes Frosteln, durch Abgeschlagenheit der Glieder,
erhdhten Durst, vermehrte Hautwé&rme und beschleunigten Puls an. —
In einigen der schlimmsten Falle erinnerte der allgemeine Verfall des
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Lebens-Turgors, die eingefallenen, mit blauen Ringen umgebenen Augen,
die kiililen Extremitdten, der kaum fihlbare Puls, die Wadenkrampfe
stark an die asiatische Cholera; — in mehreren anderen bewirkte der
grosse Krafte-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 Zzuféalle, bald eine Verdauungsstérung, bald Diarrhée, bald
Leibschmerzen den Anfang. Eben so h&ufig begann sie gleich mit dem
Stuhlzwange und dem blutig-schleimigen (armexcrete. — Eigentliche
Stadien der Krankheit kann man flglich nur 2 annehmen: das Stadium
der Entziindung der Dickdarmschleimhaut, und das ihrer Verschwarung,
obwohl man aus den blossen Erscheinungen nie mit Bestimmtheit an-
geben konnte, wann das 1. in das 2. ubergangen 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 koénnte man die Nachkrankheiten be-
zeichnen, wovon spdter.

Als zufallige, aber ziemlich haufige Complicationen der Krankheit
'nuss man anfihren: 1. die Tuberculose bei Erwachsenen, bei Kindern
die Scrofulése in ihren verschiedenen Formen. Sie bedingten nicht selten
gleichzeitig mit der Ruhr den tddtlichen Ausgang, theils durch raschere Er-
schdpfung, theils durch hinzugetretenes Lungen-Oedem. — 2. Bei Kindern
die Wurmkrankheit. Der Abgang von Wiirmern durch den Mund ge-
horte gewdhnlich unter die unglnstigen Erscheinungen; hingegen brachte
ihr Abgang nach abwaérts mit gleichzeitigen kothigen Stiihlen in der Regel
Hesserung, oft mit Uberraschender 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 Fallen 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 Féllen dem
der Typhus-Kranken &hnelte, habe ich schon friher erwdhnt. Ob in
einigen solcher Félle neben dem dysenterischen Processe auf der

neimhaut des Dickdarmes das Jejunum die dem Typhus eigenthim-
een Verdnderungen zeigte, wage ich aus Mangel an anatomischen Be-
0 n nicht zu behaupten. Nicht unerwéhnt 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 tddtlich abgelaufenen Féllen von Typhus neben vernarbten oder in
Vernarbung begriffenen typbdsen Geschwiren des Jejunum im Dickdarme
den dysenterischen Process fand. Dasselbe gilt vom Scharlach bei
Kindern.

Auch die Dauer der Krankheit war in verschiedenen Fallen ver-
schieden: Die leichtesten und schwersten Félle 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, entzlndlichen, gastrischen, bilidsen, nervdsen, fauligen, paralyti-
schen und ihren Combinationen; — was von der acuten und chroni-
schen; — was von der rothen und weissen, und Uberhaupt von &hn-
lichen Eintheilungen zu halten habe, ergibt sich aus dem fruher Erdrterten
von selbst.

Als Ausgange der Krankheit muss man: vollstindige 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 Stiihle und Haut-Eruptionen nicht zu verkennen.
Aber auch aus dem zweiten Stadium, nachdem unzweideutige Beweise
von Geschwirbildung auf der Dickdarmschleimhaut eingetreten waren,
erfolgte hdufig, obwohl viel langsamer, vollkommene Wiederherstellung.
Uber die Art, wie dieses geschieht, muss ich abermals auf Prof. Roki-
tansky’s Werk hinweisen, da ich dariiber keine neuen Aufschlisse zu
geben vermag.

Als Nachkrankheiten koénnten die schon friher erwahnten rheumati-
schen Affectionen, die Haut-Metastasen, Parotiden - Geschwiilste, Mast-
darm-Vorfalle, das Noma, die skorbutischen Zustiande bezeichnet werden,
insofern sie sich gewdhnlich Uber 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 erkldrt. — Dasselbe gilt von der sogenannten chronischen Ruhr,
die nichts anderes ist, als das ladnger dauernde zweite Stadium der
Krankheit. In vielen dieser Félle gab sich Eiter-Resorption und Py&mie
durch die friher erwdhnten Metastasen und durch ein anhaltendes hekti-
sches Fieber zu erkennen. In manchen anderen Féallen aber ist nach
dem vollstdndigen Aufhdren der eigentlichen Ruhrzufélle eine solche Ver-
dauungsschwéche 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 vollstdndig
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beendigt wieder von Neuem zuriickgekehrt wdre, kamen selten vor;
hdufig aber solche, wo nach einer ein-, oder selbst mehrtdgigen schein-
baren Ruhe die Zufélle nach einer neuen Veranlassung oder auch
°bne diese sich wieder einstellten, gewdhnlich in heftigerem Grade, als
zuvor. — Die bedeutendste und zugleich haufigste Nachkrankheit bildeten
16 Wassersiichten, 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
gewoOhnlich zu Anfang war ein entzindlicher Zustand der serdsen Ge-
webe und des Lymphsystems, wie ich ihn oben bei den Rheumatismen
beschrieben habe, nicht zu verkennen; — im weiteren Verlaufe gewann
Jedoch gewdhnlich in Folge der starken Verluste an Blut und plastischen
Stoffen An&mie die Oberhand und bewirkte serése Ansammlungen im
Ne%ewebe und den geschlossenen Hohlen. In vielen Féllen der Hydro-
psie wurde der Urin auf Eiweissgehalt geprift; er gab jedoch weder
durch Hitze noch durch Salpetersdure eine Gerinnung. — Endlich muss
noch erwéhnt werden, dass vorangegangene anderweitige chronische
Krankheiten, als : Phthisis tuberculosa, chronischer Bronchialkalarrh,
Knngen-Emphysem u. dgl. durch die dazugekornmene Ruhr in ihren
Zuféllen verschlimmert wurden.

Her Tod erfolgte in seltenen Féllen auf der Hohe der Epidemie

Un(i bei sehr driickenden Verhdltnissen der Ergriffenen schon am 3. bis

Tage der Krankheit durch Paralyse des Blutlebens und unter &hnli-
chen Erscheinungen wie in der Cholera asialica; — in anderen zahl-
leicheren Féllen unter nervésen Symptomen durch Ldhmung derNerven-
Kenlra; am hé&ufigsten im 2. Stadium der Krankheit durch Phthisis in-
testinalis, allgemeine Tabescenz und Anédmie, endlich durch conse-
cutiven Hydrops; in einem Falle durch Phlebitis, die im Umfange eines
brandig gewordenen varikésen Fussgeschwires sich gebildet halte.

Was das Sterblichlceils- Verhaltniss anlangl, so erlag im Durch-
Schnitte der 7—8. Kranke dem Tode, daher mit Bezug auf die fruher
ailSegebene Haufigkeit der Erkrankungen beildufig zwei pCt. von der Be-
‘0lkerung der von der Epidemie ergriffenen Ortschaften. War jedoch
schon das Verhéltniss der Erkrankung zur Bevdlkerung in verschiedenen

Den verschieden, so gilt dies noch mehr vom Sterblichkeits - Ver-
a nisse; denn wo die Epidemie am stérksten hauste, nahm sie ver-
das"ISSm®&sID auch die meisten Opfer; so starb im Dorfe Plaw beildufig
das >)'*n Kaiatic das 15., in Oberhammer das 10., in Drsskow

S Individuum von der Bevdlkerung; hingegen auf der Herrschaft
rosss al i von gg. jn Ruppersdorf, Altendorf und Polaun auf der

errsc mit Semil beildufig 1 von 100; in Hochstadt 1 von 120; in Mor-
ohenstern 1,o0n 3(I0 Bewohnern.

4
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Als Ursachen der grossen Sterblichkeit in den friher erwdhnten
Ortschaften mussen angefuhrt werden: 1. Der hohe Grad der miasmati-
schen Einwirkung zu Anfange der Epidemie und auf ihrer Hohe. 2. Die
ungunstigen, oben angefuhrten Verhdltnisse, unter denen vorziglich die
Bewohner jener Ortschaften leben. 3. Grosse Entfernung vom Arzte und
Apotheker; daher auch 4. wenig Vertrauen in die &arztliche Kunst, die
sie hei sporadischen Erkrankungen nur selten, und nur in den geféhrlich-
sten Féllen anzurufen gewohnt sind. 5. Versaumniss einer zweckmassigen
&rztlichen Hulfe beim Anfénge der Krankheit. G Missbrauch unzweck-
massiger Hausmittel, wozu besonders der Rum, Branntwein, Kaffee und
Zimmet gehdren. 7. Anderweitige Kranklichkeit der Ergriffenen, wozu
besonders die Scrofulose bei Kindern, und bei Erwachsenen die Tuber-
culose oder der chronische Bronchialkatarrh mit seinen Folgen, dann
chronische Leberkrankheiten gehdren.

Die Prognose konnte bei der einfachen, gastrischen und bilidsen
Form, bei krédftigen wohlerhaltenen Individuen und bei zeitlicher zweck-
maéssiger Hilfe in der Regel gut gestellt werden; nicht so bei der nervd-
sen, paralytitischen und putriden Form, — bei Decrepiden und Schwéch-
lingen oder in verwahrlosten Féallen. — Hinzugekommene Wassersucht
machte die Prognose immer bedenklich, obwohl viele aus derselben
wiedergenasen. — Das Erscheinen von Parotidengeschwilsten war
flr die Prognose von keiner Bedeutung. — Von grdsster Wichtigkeit in
dieser Hinsicht waren die Verhaltnisse, in denen die Kranken lebten, und
die zeitige Anwendung zweckmadssiger Mittel.

Was nun das Vorbauungs- imd Heilverfahren anlangt, so wurde
gleich nach geschehener Anzeige des Ausbruches einer Epidemie Med.
Doctor Syrowdtko zu Hochstadt beauftragt, die néthigen Erhebungen
vorzunehmen, das ndthige Vorbauungs- und Heilverfahren einzuleiten
und Uber den Fortgang der Epidemie halbmonatliche Rapporte abzu-
statten. Behufs des téglichen Besuches der Kranken wurden ihm fur
die Flerrschaft Nawarow der obrigkeitliche Wundarzt Weiss, fir
die Herrschaft Semil der obrigkeitliche Wundarzt Neddsek zugetheilt.
Bei der Weiterverbreitung der Epidemie waren jedoch diese nicht im
Stande, alle Kranken der ergriffenen sehr bevdlkerten Gebirgsdorfer,
deren Héuser oft auf Stundenweite an den Bergen zerstreut liegen, zu
versorgen; daher im sudlichen Theile dieser Dominien der Med. Dr.
Hippmann und Wundarzt Lury aus Semil, dann der Wundarzt Rosen-
stein aus Eisenbrod; fur den ndérdlichen Theil nebst dem Dr. Syro-
watko auch Med. Dr. Rossl er aus Tannwald, Wundarzt Jos. Korbe-
lar aus Prichowic und Wundarzt Karl Korbeldr aus Polaun ver-
wendet werden mussten. Die Herrschaften Morehenstern, Grossroho-
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setz und Grossskai wurden von den obrigkeitlichen Aerzlen Med. Dr.
Zacke, Med. Dr. Laufberger und Med. Dr. Schleclita nebst dem
Wundarzte Svvoboda in Turnau versehen; den Armen ulberall nicht nur
der é&rztliche Rath, sondern auch die néthigen Arzneien auf &ffentliche
Staatskosten ertheilt, und zwar theils aus den offentlichen Apotheken
zu Hochstadt, Turnau und Gablonz, theils aus den Haus - Apotheken
der erwdhnten Wundérzte. Zu Ende des Monates September fand sich
das k. Kreisamt bemussiget, in Vertretung des erkrankten Kreisarztes
br- Grabensteiner den Verfasser an den Schauplatz der Epidemie
abzusenden, um im Einverstdndnisse mit den Dominien und den dbrligen
Werzlen und Wundérzten die noch weiteren néthigen prophylaktischen,
curaliven und polizeilichen Massregeln einzuleiten. Die Erfahrungen,
Welche sich der Verfasser wahrend dieser Zeit, und in seiner aus-
gebreiteten Privatpraxis Uber die hier besprochene Krankheit ge-
sammelt hat, nebst den Specialrapporten der oben genannten Aerzle
feierten das Material zu dem gegenwadrtigen Aufsatze.

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

1 Bei der einfachen Ruhr im ersten Stadium schleimige, &lig
Mittel, kleine Gaben Kalomel, laue Bader, warme Umschldge, Kren - und
Senfleige Uber den Leib (in einigen Féllen wurden stark ausgewundene
nasskalte Ticher mit trockener fester Uberdeckung und kiihle Sitz-
bader 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 Geféssreizung:
Had. Colombo, Lichen island., Cort. cassarillae, Cort. peruvianus. Nebst
diesen direct gegen die Krankheit gerichteten Mitteln war zur Méssigung

enormen Leiden der Kranken fast immer der Zusatz narkotischer
Mittel von N&then, worunter die Prdparate des Opiums sich am meisten
‘ewéhrten, und zwar sowohl innerlich als ortlich; in letzterer Beziehung
" urden schleimige Klystire mit Zusatz von Opiumtinctur 6fters versucht,
a er selten vertragen; bessere Dienste thaten Stuhlzdpfchen aus Cacao-
Autter oder Unschlilt mit V12 — y8 gr. Morphium bestreut. — Der vor-
sdallene Mastdarm musste in einigen Féllen zu wiederholten Malen
AhL°n'rt Un(* “urcb kiihle adstringirend - narkotische B&hungen (eine

°chung von Eichen- oder Weidenrinde mit Zusatz von Hb. hyoscyami)
zuriickgehalten werden.
Dec ~'t Bei 8astrischer Complication wurden Brechmittel und auflésende
GlauT T  Sramin’’ r*larax-, r- sapon.) mit Mittelsalzen (Tart. tart., Sal
ver 1 'jarnar-’ S. ammon., welches letztere jedoch gern die Torrnina

Cj' / und Kkleinen 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 l&stigem Erbrechen
thaten Brausepulver, bei Pyrosis Rheum mit Magnesia, bei hartndckigem
Singultus kleine Gaben Magist. Bismuthi und Nux vomica gute Dienste.
Bei Aphthen Gurgelwésser mit Borax oder verdiunnten Mineralsduren,
innerlich Oleosa. Bei Wurmzufallen Sem. Santon., Rad. Valerianae mit
Oxym. squillae. — Adstringentia wurden in dieser Form nicht vertragen,
auch mit Opiaten musste man sehr vorsichtig sein.

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

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

5. Bei starkem Kréfteverfall und typhoiden Erscheinungen wurden
aromatische Aufgusse (hb. menthae, melissae, rad. valer., r. angeiicae, flor.
chamom., fl. arnicae u.dgl.) mit Lig. cornu cervi, kleinen Gaben Kam-
pher oder einer Aetherart 6fters versucht, selten mit Erfolg; mehr Nutzen
schienen noch Hautreize und Vesicantien zu bringen.

6. Bei skorbutischen und putriden Zustdnden Tonica aromatica (R.
acori, cariophyllatae, cascarillae, ratanhiae, Gort, peruv. u. dergl.) nebst
Alaun. Sduren 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 Gefédssreizung vorhanden
war, leichte Diaphoretica, als: Inf. llor. verbasci, sambuci, tiliae, stip.
dulcam. mit Nitrum, Sal. ammon., Liquor. Minder., kleine Gaben Brech-
weinstein, Ipecacuanha, Opiaten; leichte Reizung der Haut (wenn sie
nicht schon da war) durch trockene warme Einhillung, Harzpflaster,
Krenleige. In einigen Fé&llen wurde die Einwickelung in stark ausge-
wundene nasskalte Ticher mit fest anliegender trockener Ueberdeckung
mit gutem Erfolge angewendet. Bei stark entziindlichem 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 Wassersiuchten wurde gleichfalls auf
den begleitenden dynamischen Charakter am meisten gesehen. So lange



Dr. Witowsky: lluhrepidemie. 53

ortliche oder gar allgemeine Geféssreizung herrschte, wurden Nilrum,
Kali acet., Weinstein, kleine Gaben Kalom., digitalis; hei auffallender
Unthétigkeit der Haut die heim Rheumatismus angefiihrten Mittel verab-
e'eicht; war alle Gefédssreizung 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. pelrosel., spir. nitri. dulc., tinct.
uanlhar., Einreibung von Terpentin6l u. dgl. Bei An&mie und Fort-
bestand der Ruhr im 2. Stadium Tonica, als: Gort, peruv., c. cascarillae,
r>colombo, liehen island., hb. trifol., r. gentianae, Eisenpréparate nebst
Gier und guter Kost. In einigen Fallen wurden bei sehr volumindsem
und gespanntem Haut-Oedem, besonders der madnnlichen Genitalien
Se*chte Scarificationen vorgenommen; in einem solchen Falle entstand
darnach Brand, und nach Abstossung der brandigen Partien folgte
Genesung.

Aus medicinisch-polizeilichen Ricksichten wurde gleich zu Anfange
der Epidemie der fur epidemisch-contagitose Krankheiten vorgeschrie-
bene Volksunterricht den Insassen der ergriffenen Ortschaften publieirt,
Und im Verlaufe der Epidemie 6fters 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 Liftung und Reinhaltung ihrer Zimmer sorg-
féltiger als je zuvor Bedacht nehmen, im Essen und Trinken massig sein,
bei leichter Erkrankung gleich &rztliche Huilfe suchen, mit den Kranken
Uicht in einem Bette liegen, die von den Kranken benutzte Leib- und Bett-
wasche vor ihrer sorgfdltigen Waschung und Durchliftung nicht wieder
benutzen, das Stroh, worauf sie gelegen sind, verbrennen , die Kran-
ken sorgsam pflegen, und ihre Ausleerungen schnell aus dem Zimmer
e,dfernen, tbrigens 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 Uberwacht, dann bei Zeiten in den Sarg verschlossen und
® ne viel Prunk begraben werden sollen. — Behufs der Unterstitzung
er “othleidenden liess sich bei der allgemeinen Verarmung der am mei-
sten ergriffenen Ortschaften an allgemeine milde Sammlungen nicht den-

n- Was in einzelnen Féllen die vermdgenderen Insassen flr ihre &r-
Nawa ~ac” arn thaten, blieb gewdhnlich 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 unterstitzen. Aut

m errschaft Grossskai besteht zu diesem Zwecke schon aus friherer
ei ein eigener Fond. Viel blieb und bleibt in dieser Beziehung noch
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zu winschen ubrig; besonders in Betreff der Ueberl'ullung der Wohnstu-
ben, und in Betreff eines leichteren, ausgiebigeren Broderwerbes.

Ueber die spastische Strictur des Muttermundes wahrend des
Geburtsactes.

Von Dr. Friedrich Scmzoni, Assistenten und Secundéargeburtsarzle in der Prager
k. k. Gebéranstalt.

Es sei mir erlaubt, in den nachfolgenden Zeilen meine Erfahrun-
gen Uber die Behandlung eines pathologischen Zustandes milzulheilen,
welcher nicht selten das Geburtsgeschaft sehr beeintréchtigt, und diesem
ohnedies hdchst schmerzhaften Acte neue und oft kaum ertrégliche Qualen
hinzufiigt, 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
Uber das Verhalten der Vaginalportion und des Muttermundes in den letz-
ten Schwangerschaftswochen, so wie auch in den ersten zwei Geburts-
perioden hegen, dirfte die Schuld tragen, dass man bis jetzt Uber 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-
kraftigung dieser meiner, der allgemeinen Annahme widersprechenden
Meinung erscheint mir die Auseinandersetzung einiger anatomischer und
physiologischer Verhdltnisse unerldsslich.

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

*) Uobert Lee lind Rendu weisen einen dreifachen Ursprung der Uterus-
nerven naeli; einige wenige F&den 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
dringen, und der ganze Korper des Uterus empfangt ausschliesslich seinen
Nervenapparat vorn Nerv, sympathicus (Rendul.
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gebend, schlingenférmig auf das Scheidengewdlbe urnbeugen. Hieraus
ei kl&rt sich die erstaunenswerte Unempflndlichkeit der Vaginalportion,
welche gezerrt, geschnitten und gebrannt werden kann, ohnedass das
Weib einen besonderen Schmerz empfindet, und andererseits diebe-
deutende Beizempfanglichkeit der unmittelbar oberhalb des Scheiden-
gewdlbes liegenden Partie des Uterinhalses, des inneren Muttermun-
des und untersten Uterinsegmentes. Es wird daher Niemanden be-
Ifernden, dass die letzterwahnten Stellen bei ihrem bedeutenden Nerven-
reichthume am hdufigsten 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 allmélig der ganze Canal des
Scheidenlheiles zur Vergrésserung der Gebdrmutterhdhle aufgenommen
'yird, wodurch es geschieht, dass, wie sich z B. Kilian ausdrickt, am
Ende der Schwangerschaft der stark erweiterte innere Muttermund bei-
nahe in die gleiche Fldche mit dem noch geschlossenen &usseren zu lie-
eeri kommt, jedoch denselben in weiterem Kreise umgibt. Dann hétte
man es bei einer krampfhaften Constriction des Orificiums allerdings
siels mit dem dusseren Muttermunde zu thun. Verfolgt man jedoch, wie
Ich 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 Uberzeugen, dass in den Zeitrdumen, wo der &ussere Mutter-
mund fir den Finger bereits leicht durchgangig ist, das innere Oirifi-
cium entweder noch fest verschlossen oder wenigstens bedeutend weni-
fer gedffnet ist, als das &aussere. Dies Letztere erweitert sich immer
mehr, die Muttermundslippen entfernen sich von einander, die Hohle
~es Scheidentheiles erhélt eine conische Form mit nach oben gekehr-

Spitze, und wird durch die allmélige Vergrdsserung der Basis des

egels kirzer, bis endlich die ganze Vaginalportion durch ein Ausein-
ander™ und Hinauftreten ihrer Wande verstreicht, und man nur noch
®ne einzige, mehr oder weniger weite, unmittelbar aus der Scheide in
le Gebarmutterhdhle fuhrende Oeffnung fihlt, welche als der durch
as Zurick- und Auseinanderweichen der Vaginalportion blossgelegte
wnere Muttermund betrachtet w'erden muss. Besonders deutlich ist dies
~et »alten bei Erstgeschwéngerlen zu constatiren und bei solchen Per-
kerien..” deren dusserer Muttermund durch geschwellte Schleimfollikel

eben IA1'SI  lliese 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 brig

t>dass der dussere Muttermund den inneren kreisfdrmig umgibt.
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Stets ist die Contractionsfahigkeit des inneren Muttermundes bedeu-
tend grosser, als jene des &usseren, ja sie bleibt es selbst wahrend der
Nachgeburtsperiode und dem Wochenbette. Irrig ist daher die Ansicht
unseres um die deutsche Geburtshiilfe so hoch verdienten Kilian, wenn
er sagt, man kdénne sich von der Wahrheit seiner weiter oben angefihr-
ten Meinung Uberzeugen, wenn man fleissig wahrend der Nachgeburts-
periode untersucht. Immer fand ich und viele Andere, welchen ich das
von mir Gefundene controlliren liess, in dieser Periode den ausseren
Muttermund weiter gedffnet, als den inneren, und wenn ja eine spastische
Strictur am unteren Umfange des Uterus vorkam, dieselbe nie am dusse-
ren, sondern stets am inneren Orificium.

Man wird mir zur Bek&mpfung meiner eben ausgesprochenen
Meinung eine der wichtigsten und vielfach besprochenen Stérungen der
Schwangerschaft und des Geburtsactes entgegenhalten, welche seit
Levret in der wahrend der letzten 3 Schw'angerschaftsmonate und den
ersten zwei Geburtsperioden vor sich gehen sollenden Erweiterung des
inneren Orificiums ihre Erkldrung fand, ich meine die durch Placenta
praevia bedingten Metrorrhagien. — Hierauf aber habe ich nur zu er-
wiedern, dass diese allgemein verbreitete und angenommene Erklarungs-
weise jener Blutungen durchaus nicht erwiesen ist und dass sich meines
Erachtens jene Blutungen eben so leicht und auf triftigere Griinde ge-
stitzt auf eine andere Art begriinden lassen. Es ist ndmlich ausgemacht,
dass die dem unteren Dritttheile angehdrenden Uterusfasern sich in den
letzten 3 Schwangerschaftsmonaten sehr schnell entwickeln, und dass
die Hohle des Uterus wadahrend dieses Zeitraumes insbesondere durch die
Ausdehnung und Erweiterung des unteren Uterussegmentes vergrossert
werde. Hinlénglich beweist dies der Umstand, dass der Korper der
Gebédrmutter, welcher in den ersten sechs Monaten bimférmig ist, zu
Ende der Schwangerschaft die Gestalt eines Ovoides annimmt. Auf der
anderen Seite geht die Entwicklung, das Wachsthum der Placenta vor-
zliglich 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 halt ihre Vergrdsserung gleichen Schritt mit der Entwicklung
und Ausdehnung jener Partie der Uteruswénde, an welcher sie sitzt; um-
gekehrt aber verhélt 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 Gebdrmutter erst beginnt. Die Placenta kann hier der rapiden Er-
weiterung des unteren Uterinsegmentes nicht folgen, sie wird von den sich
ausdehnenden Wé&nden vom Centrum zur Peripherie auseinandergezerrt,
die Zwischenrdume zwischen den einzelnen Kotyledonen vergrdssern sich
und diese letzteren werden gewaltsam von einander entfernt. Uebersteigt
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aber die Ausdehnung der unteren Uteruspartie eine gewisse Granze, so
bann die Placenta nicht folgen, es trennen sich die in das Parenchym des
Uterus eingesenkten Gefésse von diesem, oder zerreissen in ihrem Ver-
laufe, wodurch die Blutung bedingt wird. — Diese Erkldrungsweise reicht
auch fur jene Blutungen wéahrend der Schwangerschaft und Geburt hin,
Wo der Mutterkuchen blos in der Ndhe des inneren Orificiums sitzt und es
sprechen daher selbst diese, als Beweisgrund gegen meine oben erdrterte
Ansicht etwa anzufiuihrenden Blutungen wenn nicht fur, 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 fihlt; so dirfte 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 Kurze folgende: Nachdem die erste Geburts-
periode meist ohne irgend eine Stérung verlaufen, die Vaginalportion génz-
lich verstrichen ist, merkt man plé6tzlich, dass die Wehen von ihrer Norm
abweichen; die friher ganz geduldige Kreissende wirft sich stdéhnend
und wehklagend im Bette hin und her, ist durch kein Zureden, durch
beine Bitte zur Ruhe zu bewegen; heftige, beinahe unausgesetzte Schmer-
zen im Kreuze und in den Geburtswegen zwingen sie zu beinahe fort-
wdahrendem Mitpressen. Bei der inneren Untersuchung findet man die
Scheide heiss, meist trocken, den Muttermund tief ins Becken gedréngt,
selbst ausserhalb der Wehe fest, saitenartig gespannt, seine R&nder ver-
dinnt, scharf, beinahe schneidend; den vorliegenden Kindestheil lest
a,H dem unteren Uterinsegment aufslehend.

Die eben angegebene Beschaffenheit der Muttermundsrénder ist
Aas sicherste diagnostische Kennzeichen einer spastischen Strictur des-
se*ben, und unterscheidet dieselbe hinlénglich von der durch Rigiditat
~er Uterusfaser bedingten Unnachgiebigkeit des Orificiums, welche meinen

ahrungen zu Folge zu den seltensten Geburtsstérungen zu zéhlen ist;
enn wéhrend spastische Constrictionen bei 50 Geburten im Durchschnitte
einmal Vorkommen, konnte ich die Rigiditdt des Muttermundes in der
rU dass sie ein wirkliches Geburtshinderniss abgab, bei etwa 4200 Ge-
ran nur 5mal mit Sicherheit diagnosticiren; ein Umstand, welcher
viel h” Waitrscfe’nl‘cb macht, dass diese Anomalie entweder anderwarts
wdch U eer vorbomrnt als zu Prag, oder dass von jenen Geburtshelfern,
ce dieselbe als eine so oftmal auftretrende Geburlsstdrung 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 drickt,
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was selbst dann nicht verhindert wird, wenn die Fruchtblase noch nicht
gesprungen ist, werden die Nerven fortwdhrend gereizt, die Reizung
setzt sich durch das Ruckenmark auf dem Wege des Reflexes und der
Irradiation auf die Gbrigen Uterusnerven fort, und man siebt nach ldngerer
oder kirzerer Dauer der Strictur des Muttermundes einen allgemeinen
klonischen und in den schwereren Féllen tonischen Krampf der ganzen
Gebdrmutter entstehen. Nicht selten benitzt die Natur diese allgemeinen
Krampfe des Uterus zur Beseitigung des vom Muttermunde gesetzten
Geburtshindernisses. Haufig hat man Gelegenheit Falle zu beobachten,
wo nach langer bestandener krampfhafter Strictur des Orificiums plétzlich
sehr heftige Contractionen im Grunde entstehen, welche einesteils hin-
reichen, die zusammengezogenen Muttermundslippen in die Hohe zu
heben, die Offnung dadurch zu erweitern, anderenteils den vorliegenden
Kindestheil gleichsam als Keil nach abwérts drdngen, bis endlich der
durch die im Verhdltnisse zu jener des Grundes viel schwécheren Uterus-
fasern gebildete Krampfring géanzlich tGberwunden 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 Théligkeit des Uterusgrundes den Krampf des
Orificiums zu beheben gesucht. Nur hierdurch ist das wirklich h&ufig
erfolgreiche Verfahren Kilian’s, welcher in der Sprengung der Eih&dute
ein Mittel zur Behebung der krampfhaften Strictur des Orificiums sucht,
zu erkléren. Fliesst in Folge dieses Verfahrens eine ziemliche Menge
der Fruchtwasser ab, so erwachen, wie bei jedem normalen Geburts-
geschéafte nach dem Blasensprunge kraftige Contractionen im Grunde
des Uterus, welche dann in der oben angegebenen Weise wohlthétig
wirken. — Kiwisch empfiehlt in solchen Fallen, wo die Uteruscontrac-
tionen zu schwach sind, den Gebrauch des Seccde cornvtum und will in
Einzelnféllen gliuckliche Resultate gesehen haben. Ich muss gestehen,
dass ich im Allgemeinen von der Darreichung dieses Mittels Behufs der
Belebung der Ulerusthétigkeit wahrend der Geburt nur sehr wenig Wir-
kung gesehen habe, und selbst das von mir gewdhnlich gebrauchte, viel
kraftiger wirkende Ergotin liess mich in den oberwé&hnten Féllen im
Stiche. Viel besseren Erfolg beobachtete ich von den, neuerdings ebenfalls
von Kiwisch empfohlenen Dilatationsversuchen des Muttermundes,
glaube indess, gestitzt auf mehrfache Beobachtungen, dass dies Ver-
fahren ebenfalls vorziglich durch die Anfachung der Thatigkeit 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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kraftigeren Wehen waren iin Stande, die Strictur zu beheben. Auf der
anderen Seite hat dies Verfahren den grossen Nachtheil, dass, wie
Kiwisch auch bemerkt, dasselbe meistens sehr schmerzhaft ist und
man, da weder die angewandte Kraft noch die Widerstandsfahigkeit 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 néthig bei spastischen Stricturen
vorzune}men, obgleich ich durchaus nicht in Abrede stellen will, dass es
gewiss Falle gibt, wo in ihnen die einzige Rettung fir Mutter und Kind
zu suchen ist. Ich Ubte sie mehrmals bei Rigiditdten des Muttermundes
and habe nie eine nachtheilige Folge daraus erwachsen sehen, glaube
‘udess, dass jeder vorsichtige, nicht operationssiichtige Geburtshelfer
Sle, wo es nur immer thunlich ist, gerne umgehen wird; denn trotz aller
E>exteritdt gehort eine Verletzung der miutterlichen Geburtstheile oder der
umgefiihrten eigenen Hand nicht zu den Unmdglichkeiten.

Es erschien mir daher wiinschenswerlh, ein Mittel zu besitzen, wel-
ches sicher zum Ziele fithrend, die Unzukémmlichkeiten der eben be-
rihrten Verfahrungsweisen ausschliesst. — Die kraftige Wirkung der
Vterusdouehe, welche nach Kiwisch’ und meinen eigenen Erfahrungen
selbst zur Hervorrufung der kinstlichen Friihgeburt 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 fihlte, 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.) gefullten Douche reichte selbst in den schwierig-
sten Fallen hin, die Kreissende binnen kurzer Zeit von ihren Qualen zu
befreien. Nicht selten geschah es, dass eine einzige Sitzung zur Ldsung
tes Krampfes auslangte, nicht selten sah man eine Viertelstunde darnach
Uie Geburt beendet; stets erwachten in sehr kurzer Zeit, oft noch
wdéhrend der Injection sehr kraftige Wehen, der Muttermund wurde er-
weitert und man hatte Miihe, die Kreissende in eine zur Geburt passende
LaSe zu bringen. Héatte der Apparat nur diese einzige, so héchst wohl-
tdtige Wirkung, so w'dre Kiwisch’ Ausspruch hinlédnglich gerechl-
lenigt, wenn er sagt, dass er fir jedes geburtshulfiiehe und gynaekolo-
o'sche Institut ein sehr wichtiges Heilmittel sei.

Da aber die Anwendung desselben in der Privatpraxis und insbe-
sondere in der geburtshilllichen, wo es sich oft um augenblickliche Hulfe

M eit, mit grossen Schwierigkeiten verbunden sein durfte, so habe
ec i auch Versuche mit einem viel einfacheren, compendidseren, leichter
I*aasportablen Instrumente angestellt,ndmlich 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 kraftig, dass es fur unsere
Zwecke vollkommen hinreicht, dass ich es gegenwaértig ausschliesslich
und zwar mit dem besten Erfolge gebrauche. Der massige Preis *) u.s. w.,
die leichte Ubertragbarkeit macht es vollkommen geeignet fir die
Privatpraxis, so dass es selbst dem auf dem Lande prakticirenden
Arzte auf das Angelegentlichste empfohlen werden kann. Ein grdsser
Vorzug, den es vor der gewdhnlichen Ulerusdouche hat, besteht auch
darin, dass die Kreissende ihr Rett durchaus nicht zu verlassen braucht,
die Wehen ununterbrochen verarbeiten kann, und ihr bei dem etwa rasch
eintretenden Fortschreiten der Geburt alle ndthigen Hulfeleistungen ge-
boten werden konnen. Diesen grossen Vortheil lernte ich erst wieder
in jungster Zeit bei einer eklamptischen Kreissenden kennen. Hier wére
es unmoglich gewesen, wéhrend der so schnell aufeinander folgenden
Anfélle die Gebdrende der Einwirkung der Uterusdouche zu unterziehen,
und doch war eine baldige Erweiterung des kaum kreuzergrossen Mutter-
mundes dringend angezeigt. Der zwischen die Flsse 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 medicamentdser Korper
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
gerihmte Application der mit Belladonnaexfract versetzten Pomade dila-
tatoire zeigte sich mir vollig erfolglos. Ganze Bader, so nitzlich ihr Ge-
brauch bei den tonischen und klonischen Krédmpfen des Gebé&rmutter-
kdrpers sind, zeigten sich mir bei vorherrschender Strictur des Orificiums
weniger erfolgreich, als das von mir angegebene Verfahren, und sie dirf-
ten demselben schon deshalb nachstehen, weil sie, besonders in der Pri-
vatpraxis, viel umstédndlicher sind, und sehr h&ufig hduslicher Verhéltnisse
wegen gar nicht in Anwendung gebracht werden kénnen.

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

------- B-®<------

*) Der Prager Bandagenarbeiter Herr Mildorfer liefert den in Parisangefertig-
ten Apparat um 3 bis 5 fl. C. M
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Bericht Uber Eger-Franzensbad im Jahre 1846.

Vom Rrunnenarzte Dr. Cartellieri.

Der Fremdenbesuch wahrend der Saison 1846 war nicht nur grosser
a's jener des Vorjahres, sondern er Ubertraf auch alle friheren Jahr-
gange seit der Grindung 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. Halt man die Frequenz des Jahres 184-5 entgegen, so ergibt
Sloh ein Mehr von 61 Parteien und 48 Personen. Mit Einschluss der
376 Personen, die nicht uber 5 Tage im Curorte verweilten, und jener
321 Personen, die als Durchreisende angezeigt wurden, betrug die Ge-
sammtzahl der Fremden, welche wahrend des Sommers 1846 Franzens-
bad besuchten, 2838 Personen. — Geht man in der vergleichenden
Zusammenstellung der j&hrlichen Curgéste-Anzahl bis zum Jahre 1838
zurlick, 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 Witterungsverhéltnisse waren der Cur ausnehmend gunstig.
Auf den ungewdhnlich gelinden und kurzen Winter halte sich sehr zeitig
der Frihling eingestellt, weshalb auch die Saison friher als sonst be-
gann. Der Sommer war sehr warm, ohne trocken zu sein; er hatte im
~egentheile viele, aber nur kurze Gewitterregengisse, nach welchen
untner gleich wieder warme heitere Witterung eintrat; — eine seltene
Erscheinung im Egerischen Gebiete, wo jedem starkeren Gewitter mehrere
buhle Tage mit Regenschauern zu folgen pflegen. Dagegen war der
September, sonst der heiterste, bestdndigste Monat der Saison, rauher
Urld feuchter als gewohnlich. — Der allgemeine Gesundheitszustand unter
don Colonisten war gut. Mit Ausnahme einiger katarrhdser und rheuma-
dscher Fieber kamen gar keine acuten Erkrankungen vor. — Ich will
uun im Folgenden versuchen, die von mir beobachteten Krankheitsfélle in
einer gedrangten 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
verkommen, und weil andererseits viele Affectionen sich noch nicht mit
ein'ger Gewissheit auf ihren materiellen Grund (vorausgesetzt, ein solcher
sei Uberall vorhanden) zurlckfihren lassen.

b Krankheiten des Nahrungscanales. — Der chronische Magen-

aairi kam IImal, 7mal bei weiblichen, 4ma! bei méannlichen Individuen
m einem Alter von 23 bis 67 Jahren vor. Er war in 3 Féllen mit chroni-
sc iem Bronchialkatarrh, 2mal mit Uterovaginalblennorhde, 2mal mit einem
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gleichen Leiden des ganzen Darmcanals, Imal mit Muskelgicht, Imal mit
Ephydrose combinirt. Zwei Féalle waren durch ihre Neigung zu acuten
Verschleimungen (meist im Frihlinge und Herbste) ausgezeichnet. Der
Erfolg der Cur war uberall glnstig, mit Ausnahme von 2 inveterirten
Fallen, in welchen die Wiederholung der Cur néthig ist. — Von krank-
hafter Saurebildung in den ersten Wegen, welche der Gicht voranzu-
gehen pflegt, erschienen 2 Félle bei vendsen Subjecten, und fanden
Heilung. — Abnorme Gasentwicklung im Nahrungsschlauche mit con-
secutiven, qualvollen, das Athmen hindernden, ja selbst zum Lebens-
Uberdrusse drdangenden Bl&dhungsbeschwerden wurde 3mal beobachtet;
Imal nach wiederholt Uberstandenem Quartanfieber, 2mal nach lang-
wieriger Magenatonie bei schlaffer, vendser Constitution. Der erste
Fall wurde geheilt, der 2. und 3., bei welchen Karlshad schadete, wesent-
lich gebessert. — Hartleibigkeit und Stuhltraghcit von habituellem
Torpor, Ueberreizung und passiver Ausdehnung des Dickdarms ohne
ein mechanisches Durchgangshinderniss kamen 8mal vor; die Sprudel-
und Franzensquelle, methodisch angewandte laue, spdter kithle Mineral-
wasserklystire, Moorfomente auf den Unterleib, endlich die Befolgung
des Rathes, sich téglich zu bestimmter Zeit zur Stuhlexcretion zu mahnen,
waren bei gehdriger Ausdauer ihre Heilmittel. — Ein Fall langwieriger
Diarrhée bei einer jungen, sensiblen, abgemagerten Frau wurde nach
zweckmassiger Vorbereitung — durch Moorkataplasmen, Luisenbéder und
kleine Gaben vom Franzensbrunnen geheilt, worauf die tief gesunkene
Erndhrung sich rasch erholte.

Il. Krankhafte Zustdnde des Pfortadersystems, die sich entwed
auf einfache Blutuberfullung, oder auf Hemmung des freien Blutum-
triebes, oder endlich auf krankhaft vendse Krase im Pfortadergebiete
grindeten, ohne dass durch die Untersuchung irgend eine Verdnderung
im Baue und Gewebe der Unterleibsorgane aufzufinden gewesen wiére,
kamen 61mal zur Beobachtung. Die neuere Medicin *) hat zur Auf-
hellung dieser in mancher Beziehung noch rathselhaften Zustdnde bis-
her wenig geleistet, ja sie mdchte ihre Existenz lieber ganz laugnen, in-
dem sie die aus ihnen hervorgehenden consecutiven Texturerkrankungen
und Blutanomalien, unbekimmert um ihre Aetiologie, als selbststdndige
Affectionen auffasst; nichtsdestoweniger ist es eine durch anatomische,

*) Wohl ist man noch lange nicht zur Erkenntniss und Erkldrung sdmmtlicher
Krankheitsprocesse gelangt; gewiss aber ist es fur den Fortschritt in der Wissen-
schaft forderlicher, wenn die [neuere Medicin sich mit der Aufstellung vager
Krankheitswesenheiten nicht begniigen und durch Beibehaltung oder Schaffung
unklarer, unbestimmter Begriffe keiner Selbsttduschung mehr |hingeben will,

und so viel als moglich die organischen Bedingungen der verschiedenen Krank-
heitserscheinungen zu ermitteln strebt. y, Red.
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physiologische und medicinisch- praktische Griinde sicher gestellte That-
sache, dass es eine grosse Anzahl chronischer Krankheiten gibt, welche
auf einer fehlerhaften Thdligkeit, auf einem urspringlich dynamischen
Leiden der im Bauchfelle eingeschlossenen Assimilationsorgane beruhen,
und erst nach léngerer Zeit, ja zuweilen auch gar nichl zu Anomalien
der Textur fihren. Hierher gehdéren nun vorzugsweise als Grundlage
hochst mannigfaltiger Symplomencomplexe — die Stérungen im Pfort-
adersysteme. Von den genannlen 61 Fallen ragten 9 durch peren-
nirende oder periodische ventse Hyperamie (des Kopfes, der Sehorgane,
der Lungen, der Milz und Leber, des Magens, des Rectums, des Uterus
und der Ovarien, des untern Theils des Rickenmarkes), 12 durch periodi-
sche massenreiche Rlulsecretionen (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 Harnréhre), 4 durch auffallende Varicositdten an
der unteren Koérperhdlfte (namentlich am After, an der Vulva und Vagina,
ani Blasenhalse, an den Hoden, an den unteren Extremitdten), 3 ebenda-
durch bei gleichzeitiger Erweiterung der Venen kleinsten Kalibers an
der ganzen Hautoberfldéche hervor. 4mal fand Complication mit Gicht,
Lual mit Harnsand, 4mal mit Fettsucht, 5mal mit Atrophie, 3inal mit
chronischen Hautausschldgen, Imal mit varikdsen Unterschenkelgeschwi-
reu, IOmal mit secundéren Neurosen Statt. —Die hdufigsten Ursachen
waren erbliche Disposition, sitzende Lebensart mit Geistesanstrengung,
anhaltende Gemuthsdepression, grosse Anzahl Uberstandener Geburten,
Schwelgerei, sexuelle Excesse, schlechte schwerverdauliche Nahrung. —
Lie Cur erforderte bei Leiden dieser Art in der Regel eine etwas langere
Lauer und wurde selten in weniger als 5—0 Wochen vollendet. Bei mehr
a's der Halfte der Falle traten schon am Schlisse der Behandlung die
Zeichen gelungener Heilung ein. Copibdse, schleimige, gallige, sehr
Sinkende Darmausleerungen von allen Farbenniiancen erfolgten meistens
Un den 15—21. Tag. Abgang von dunklem, eigenthimlich riechendem
L'cte aus den Hamorrhoidalgefdssen zeigte sich einigemal mit grdsser
Lrleichterung bei Personen, welche diese Erscheinung friher nie be-
mef,kt halten. Bei vielen bewirkte die Cur eine so gunstige Umstim-
mung der Gesammtvegetation, dass sich die glickliche Abwendung drohen-
der arthritischer, urolithischer, skorbutischer, krebsiger Krase mit Grund
hoffen Hess. Ich habe hdufig 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 wéarmsten Danke ihre Genesung an.
estomehr muss ich bedauern, dass nur Wenige mir meine Bitte um Nach-
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rieht dber ihr ferneres Befinden gewéhrten, ja selbst Jene nicht, die ich
spéater auf meinen Reisen im besten Wohlsein fand.

. Anschwellungen der Leber und Milz waren 23mal Haupt-
gegenstand der Behandlung. Die Volumensvermehrung der Leber grin-
dete sich 3mal auf Hyperdmie von Stockungen im Pfortadersysteme,
2mal auf capilldre Stase in den Gallenwegen aus derselben Ursache,
4mal auf reine vendse Hypertrophie; Imal 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 tuberculésen Frauen die Fettmetamorphose
anzunehmen. Hockerige Lebergeschwiilste kamen 2mal bei Schwel-
gern mit skorbutischem Blutzustande, Leberhypertrophie mit allgemei-
ner Anédmie 3irial vor. In 2 der letzteren Falle wurde entschiedene
Besserung erreicht. — Die Milzgeschwulst beobachtete ich Imal als
Product ungarischen Tertianfiebers mit enormer Stuhltrdgheit bei einem
jungen, melancholischen Militdr (Franzensbad als Nachcur Karlsbhads
wirkte trefflich); — Imal als Folge lymphatischer Uiathese bei einer
andmischen, hyperdsthetischen Dame mit Spinalirritation (Wirkung gut).
In einem dritten Falle hatte sich bei einem 30jahrigen 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 lber das ganze Bauchfell ausgebreitete
subacute Krebsbildung zum Grunde lag.

IV. Atrophische Zustédnde, allgemeine Abmagerung und Entkraf-
tung ohne ein ausgesprochenes Localleiden — kamen 28mal, und zwar
bei Individuen von 22 bis 54 Jahren vor. Der Verfall der Ern&dhrung war
2mal durch Ubertriebene geistige Anstrengung bei schwaéchlicher Consti-
tution, 4mal durch tief ergreifende Seelenleiden, 3mal durch allzurasche
Kérperentwickelung in der Pubertdtsperiode bei hereditdrer Tuberkel-
disposition, 5mal durch geschlechtliche Excesse bei jungen Maénnern,
5mal durch lberstandene Krankheiten (Typhus, Wechselfieber, langwie-
rige Diarrhde mit Follikelverschwéarung, Knochentuberkeln), 7mal durch
h&ufige und zu schnell auf einander gefolgte Entbindungen, Imal durch
zu langes Selbstndhren, Imal durch Altersschwédche und Noth bedingt.
Mit Ausnahme des letzten Falles und der durch Sexualexcesse herbeige-
fuhrten, bei welchen die Besserung langsamer vorwarts schritt, war die
Cur Uberall von der erfreulichsten Wirkung, und so mancher von seinem
Hausarzte fast aufgegebene Kranke gewann noch unter meinen Augen
wieder Fille, Kraft und neuen Lebensmuth. Am schnellsten erholten
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sich Frauen, Reconvalescenten und junge Leute. Gewiss wére so
manches junge Leben, welches sich wahrend der Pubertélsentwickelung
erschopft und der Tuberculose verféllt, durch eine wiederholte prophy-
laktische Cur in Franzensbad zu retten.

V. Die Anamie lieferte 17 Krankheitsfalle. Sie trat 2mal bei Kin-
deni (einem 3'/Zahrigen, kinstlich aufgefiitterten Knaben und einem
rasch aufgeschossenen, 11jéhrigen Mdadchen), Il mal bei Frauen (und
zwar 4mal nach Puerperalblutflissen, 2mal in Folge lbermé&ssiger Men-
struation, 2mal nach langwierigen Diarrhéen, Imal nach profuser trau-
matischer Eiterung, Imal nach allgemeiner acuter Gelenkgicht bei gesun-
dem Herzen, Imal mit hdckeriger Leberanschwellung complicirt) auf.
Mit Ausnahme des letzten Falles genasen Alle. — Bei Ménnern erschien
d|le Andmie 4mal, ndmlich 2mal in Folge erschépfender Hadmorrhoidalblu-
tung (I geheilt), Imal mit Krebs im Dickdarme. Der vierte Fall betraf
e>nen Funfziger, der seit langer als 12 Jahren an starkem Oedem der un-
terri Korperhélfte, Diarrhden, mitunter an Anféllen von Ohnmacht und
Asthma, an Herzklopfen und Dyspnoe bei kdérperlicher Bewegung leidet.
I°h fand das Herz bei gesunden Klappen hypertrophisch, den sehr copi6-
Setb strohgelben Harn durch Anwendung von Hitze oder Sduren schnell und
stark gerinnend; sonst weder objective noch subjective Nierensymptome.
Alles bis dahin Angewandte, den Aufenthalt in Italien und eine 7monalli-
cheBehandlung durch Priessn itz mit eingerechnet, schien eher zu scha-
den als zu nitzen. Ein vorsichtiger Curversuch (Salz-, spéater auch Fran-
zensquelle, Moorbédder) brachte die augenscheinlichste Besserung der
Hydrdmie. Das Oedem nahm rasch ab, der andmische 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.

V1. Die eigentliche Chlorose bot sich 32mal meiner Beobachtung
dar. sie erschien als einfache Entwickelungskrankheit 7mal bei schwéch-
I'chen, zarten, gracilen, 3mal bei pastdsen, kalten, indolenten Madchen
v°n 12 bis 17 Jahren, 6mal mit erethischer Scrofelanlage bei Kindern tu-
Jerculdser 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-

9lkeil des Nerven- und Gefédsslebens, die in hohem Grade massgebend

|st fir den Gang des Curverfahrens, waren 10 Félle durch Hyperésthesie,

e durch Neigung zu hydrdmischen Orgasmen, 4 durch Torpor der Reac-

*°n besonders ausgezeichnet. Im Ganzen wurden 18 Fdlle geheilt ent-

ssen, die Ubrigen gaben mehr oder weniger Hoffnung zu guter Nach-
5
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Wirkung; einige werden die Cur wiederholen mussen. Bei 3 Leber-
kranken hatte Karlsbad trefflich vorgewirkt.

VII.  Unter 34 Scrofuliisen 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
Schwéche des Blut- und Nervenlebens verrielh, 5mal gleichzeitig durch
Anschwellungen der conglobirten Drisen am Halse und im Gekrdse, 3mal
durch Blennorrhoe der Nase, des Nahrungs-tractes und der Vagina, 2mal
durch héufig recidirende Ophthalmien, 2mal durch oft wiederkehrende
Mandelentziindungen, 3mal durch Haulausschldge aus. — Von den dlte-
ren Kranken, welche die Pubertdt bereits (berschritten hatten, zeigte
sich bei zweien allgemeiner Torpor des Gefédss- und sensiblen Systems
mit Hypertrophie des Cnterhautzell- und Fettgewebes, bei 4 ein deutli-
ches Umschlagen der lymphatischen Blutkrase in die vendse, bei den
Ubrigen drohte Entwickelung der Tuberkeldyskrasie. Der reiche Heil-
schatz Franzensbads, der bei seiner Vielseitigkeit ein genaues Anpassen
des Heilverfahrens an die Individualitat der Krankheitsfalle gestattet, be-
wéhrte sich, durch die schone Witterung des Sommers begunstiget, bei
den Scrofulésen auch in diesem Jahre aufs Herrlichste. Es gab unter
denselben kaum mehr als zwei (aus der letzten Gruppe), bei denen nicht
am Schlisse der Cur in dem Schwinden aller Krankheitssymptome, in
dem guten Aussehen, der heiteren Gemuthsstimmung, der wiedergekehr-
ten Muskelenergie eine glickliche Umwandlung des Blutbildungs - und
Erndhrungsprocesses sich angekundigt hatte. — Zwei Félle beginnender
Skoliose (aus der ersten Gruppe), durch die Cur wesentlich gebessert,
beweisen, dass Franzensbad unter Umstdnden auch als Orthopddicum
von Werth ist.

VIII.  Von den 4 Kranken, die an rheumatischen Uebeln behandelt
wurden, litten 2 an chronischer Ischialgia (beide durch die Moorbéader
geheilt), der dritte, den spéter der Sublimat heilte, an heftiger Myalgie
und Contractur des Biceps brachii, der vierte, bei welchem wegen Insuffi-
cienz der Mitralklappe, der Folge einer &lteren Endokarditis, Vorsicht no-
thig war, an vagem Muskelrheumatismus.

IX. Die Gicht erschien 2mal als vage Gelenksaffection ohne pal-
pable Verédnderung der ergriffenen Theile bei dlteren, andmischen, sen-
siblen, schweisssichtigen Frauen mit Neigung zur Diarrhde, 2mal als
fixe, etwas empfindliche Geschwulst der meisten Gelenke der oberen Ex-
tremitdten bei entkrafteten Alten mit Leberaffection, Stuhlverstopfung und
Schweisssucht, 2mal als Coxalgie (worunter Imal mit h&morrhoidaler
Blennorrhoe des Mastdarmes und der Harnblase), Imal als Affection der
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Rickenwirbelgelenke, endlich 8mal als Nachkrankheit acuter oder chro-
nischer Gelenksentziindung in Form von Verdickung, Verbildung, Con-
tractur und unvollkommener Ankylose. Auffallende Besserung, last Hei-
iung 2y nennen, nahm ich in 7 Fallen wahr, von denen 5 der letzten
Gruppe angehdrten.

X. Die skorbuiisehe Blutentmischung zeigte sich an 3 Kranken
"Var jedesmal aus der vendsen Dyskrasie hervorgegangen. Die beiden
erslen Falle betrafen eine 38jahrige untersetzte Frau und ein 43jahriges,
keines, zartes Frdulein, und waren mit Hyperdsthesie des Ganglien-
systems und motorischer Schwéche des Rickenmarkes combinirt; der
Skorbut war nur im geringen Grade entwickelt, und verrieth sich durch
Schmutzige Hautfarbe, allgemeine Muskelschwéache, spontane Blulaus-
tretungen unter der Haut und unverh&ltnissméssig starke Sugillationen
nach geringen traumatischen Einflissen. Der dritte Fall kam bei einem
4(ij&hrigen, langen, hochst abgemagerten Manne von cadaverdésem Aus-
sehen vor, welcher vor langer Zeit wegen h&morrhoidaler Congestionen

Blutentziehungen und Quecksilber bis zum wiederholten Speichel-
flisse behandelt, seither an Verdauungsstdrungen, allgemeiner Schwé-
ne, dann Hyperasthesie und hochgradiger Verstimmung des Nervenle-
bens, und seit 2 Monaten an eigenthimlichen subcutanen und inlermus-
Cujaren blutig-serdsen Infiltrationen der unteren Extremitdten litt. Bei
Se*ner Ankunft war er von der Reise ungeheuer angegriffen, brigens
Schon vorher aufs Tiefste entkraftet, da er wegen totaler Appetitlosigkeit
seit vielen Wochen nichts als tdglich 2—3 kleine Semmeln und Wasser ge-
pussen hatte. Die Haut der unteren Extremitdten war in grossen Strecken
Intensiv gelbgriin, der rechte Oberschenkel geschwollen, so dass er an

icke den linken wohl um die Halfte ubertraf, und durch dies Infiltrat
konnte man an der Hinterseite der Gliedmasse deutlich mehrere dicke,
angliche, bei der Untersuchung empfindliche, genau dem Verlaufe der
oskel folgende Wiilste fuhlen, 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
ubetlechenden Schweissen, der Puls war langsam, schwach und leer,
bpg Unterleib weich, der Stuhl oft bis zum 6.—7. Tage verstopft, der Harn
rren p101% Unc*zur Zersetzung geneigt. — Trotz der scheinbar unginsti-
phéen p°n°Se wui‘le der Kranke dennoch eine der schonsten Siegestro-
neue | *anzensbals; 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
lante nach Swdchentlicher Cur dennoch von allen seinen Be-

5*
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schwerden befreit, wohl aussehend, ziemlich gut genédhrt, kré&ftig und hei-
ter. Auch jetzt — nach 8 Monaten — ist noch kein Rickfall eingetreten.

XI. Augenkrankheiten. Ein l6jahriges, chlorotisches Fraulein litt
an Strabismus des rechten Auges, der sich erst seit kurzerer Zeit ent-
wickelt hatte, und von der allgemeinen Schwdche des Muskelsystems
(speciell des Musculus abducens) abhing. Die durch die Cur erlangte
Kraftigung der Constitution gibt der Hoffnung Raum, dass lleissige
Uebung des rechten Auges die Functionsstdrung des Muskels heben
werde. — Eine nach schnell entstandener (durch die Augendouche, Pul-
satilla und Stychnin- Endermose beseitigter) Amaurose zurlickgebliebene
Gesichtsschwéche des rechten Auges von abdomineller Begriundung bei
einem 49j&hrigen Manne besserte sich durch den dwdchentliehen Ge-
brauch der Wiesenquelle so weit, dass die friher vor dem Auge schwe-
bende schwadrzliche Wolke eben so wie die néchtlichen Blitzerscheinungen
verschwanden, der friher graue Luftkreis heller wurde, die friher klei-
ner und gleichsam entfernter gesehenen Gegenstdnde wieder in natirli-
cher Grosse 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.

XIl.  Krankheiten der Respirationsorgane. Von 5 Fallen blennorrhoi-
scher Affection des Kehlkopfes und der Bronchien wurden 2 geheilt,
2 mit Aussicht auf Herstellung gebessert. In 2 weiteren Féllen, die mit
vendsem Blutandrange gegen die Brust aus Stérungen des Pfortader-
kreislaufes combinirt waren, leistete besonders die Wiesenquelle gute
Dienste. — Ein 40jahriger Beamter, der an vendsem Asthma, bedingt
durch Hadmorrhoidalanlage bei hoher Nervensensibilitat litt, bekam am
Schliusse 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 Fallen,
von welchen 2 weit gediehene unveréndert blieben, 4 in Betreff des
Kréftezustandes', der Dyspnoe, des Hustens, des Auswurfes sich bedeu-
tend besserten, und 1 genas. Dieser letztere kam bei einem 23jéhri-
gen, langen Jinglinge mit Erbanlage zur Phthisis vor, bei welchem die
physikalische Diagnose im Einkld&nge mit den functioneilen Zeichen,
kurzem Husteln, einiger Dyspnoe neben Abmagerung, Kachexie und
frequentem Pulse auf Infiltration in der rechten Lungenspitze hinwies.

XIl.  Unter den meiner Leitung vertrauten Kranken litten 6 an
verschiedenen Herzibeln, und zwar ein 6Ojahriger Mann mit starker
Kyphosis, verbildetem und verengertem Thorax an allgemeiner Hyper-
trophie mit consecutiver mechanischer Hemmung des Pfortaderkreis-
laufes, ein GOjahriger Mann an Hypertrophie und Klappeninsufficienz
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mit Blutuberfullung und Schwellung der Leber, derenwegen er schon
mehrere Male Karlsbad gebraucht hatte. Die Cur, auf den inneren Ge-
brauch der milderen Brunnen beschrankt, hatte in beiden Féallen einen
ziemlich befriedigenden, begreillicher Weise palliativen Erfolg. Ein
dritter Fall von Hypertrophie mit Nichtschliessen der Mitralklappen bei
einer 22jahrigen zarten Dame, die wegen leichter Entkraftung durch
2 Wochenbetten die Cur brauchte, wurde wegen einer auf Erkdltung
hinzugetretenen Endokarditis wichtig. Eine 30jahrige Frau, die wegen
chronischer Gelenksgicht und angeblicher Lungentuberkeln hierher kam,
htt an bedeutender Herzhypertrophie mit Dyspnoe, die ihrjede kdrper-
liche Bewegung, ja sogar die horizontale Lage unmdglich machte. Nach
kurzer Vorbereitung durch ein Infus, digit. mit Kali acet. wirkte die Salz-
quelle Uberraschend gunstig auf das Herz- und Gelenkleiden; die Kranke
eihlte 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 Bader empfehlen. — Hohes Interesse bot ein aneurysmatischer
Klopf von seltener Grdsse bei einem 30jahrigen, kachektischen Manne
dar. Dieser, in der Jugend scrofulés, 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
aufhorte, aber Jodismus (unbestimmte Fieberbewegungen, profuse
Schweisse, Apepsie, hartndckige Diarrhde, Muskelschwéche, 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, Hydrémie; an
dem Kropfe, dessen ausgedehnte, vielfach gewundene Arterien selbst
an der Oberlldche sichtbar verliefen, nahm die aufgelegte Hand uberall
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 lkterus bei tief gesunkenen Kréften) war kein
Object fur Franzensbad.

XIV. Krankheiten der lJarnorgane. Ein 57jahriger, dicker Man
v°n schlaffer, vendser Constitution, seit 12 Jahren an blinden Hamor-
rhoiden leidend, hatte seit mehreren Monaten Uber Dysurie zu klagen.

3l sbad verursachte ihm wésserige Durchfdlle, weshalb ihn ein dortiger
einsichtsvoller Arzt nach Franzensbad wies, das ihn von seinen Leiden
50 JUte ~ esendiche Erleichterung fanden 2 sensible Méanner von 34 und

eairen, welche ebenfalls an hdmorrhoidaler Dysurie, zugleich aber an

a teren blennorrhoischen Stricturen der Harnréhre litten. — Ein Mann
VOn A~ “~hren, der seit l&ngerer Zeit mit Leber- und Milzgeschwulsl



70 Dr. Cartellieri: Bericht Uber Eger-Franzensbad.

von Tertianfiebern, mit hamorrhoidaler Blasenblennorrhée hohen Grades
und Hypertrophie der Harnblase behaftet war, wurde von der letzteren
durch Salmiak in grossen Gaben, hierauf von den Unterleibsgeschwul-
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 haufig. Ich behandelte 3 Félle von
Akne bei Mé&dchen mit sparlicher Menstruation, von denen 2 geheilt,
und 4 Félle von Psoriasis, welche gebessert wurden. Ein Mann, der gegen
Lupus serpiginosus einer unteren Gliedmasse mit gutem Erfolge Jodka-
lium gebraucht halte, benltzte Franzensbad als Nachcur zur Starkung
der herabgekommenen Gesammtvegetation.

XVI.  Sexualkrankheiten des Mannes. Hierher gehdrten 2 Falle haufi-
ger néchtlicher Pollutionen bei Jinglingen (deren einer durch eigen-
thiimliche Gemuthssturnpfheit, hdngende Gesichlsziige, vages, convulsives
Zucken einzelner Muskeln bei noch guter Reproduction, der andere durch
allgemeine Schwadache der Nervenaction, Hyperdsthesie, Krampfsucht der
Unterleibsorgane, Apepsie und Andmie auffiel; bei dem ersten Uber-
raschend guter Erfolg; den zweiten riefen leider Verhéltnisse in der
Mitte der Cur ab); ferner 2 Félle von Priapismus bei jungen reizbaren
Maénnern durch Pfortaderstockungen bedingt (beide geheilt). 1 Fall von
Neuralgia glandis mit Hypochondrie nach Masturbation bei einem bliihen-
den, uUbrigens gesunden jungen Manne; endlich 5 Félle von Impotenz
durch geschlechtliche Erschdpfung.

XVII.  Krankheiten der weiblichen Sexualsphédre. Die Menischese
w'ar 4mal, die spastische Dysmenie 6émal, die Menorrhagie 8mal Gegen-
stand der Behandlung. Die Leukorrhoe kam 17mal vor, 3mal durch
Scrofelleiden, 4mal durch vendse Unterleibsstasen, 7mal durch chroni-
schen Katarrh mit allgemeiner Erschlaffung und An&mie, 2mal durch

ortliche Reizung, Imal durch Entartung des Uterus begrindet. — Ge-
neigtheit zur Fehl- und Frihgeburt hing in 3 Féllen mit vendser Blut-
Uberfillung des Unterleibs zusammen. — Sterilitdt junger Frauen war

8mal die verschwiegene oder zugestandene Veranlassung des Curge-
brauches. (Bei den in der Saison 1845 wegen Sterilitdt Behandelten *)
war im Laufe des Jahres — so viel mir bekannt wurde— in 3 Féallen 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 Kklimakterischen Periode, Vorfall der Scheide und Senkung
der Geb&rmutter 3mal behandelt. Ueberdies kamen auch 2mal verdéchtige
Auftreibungen der Vaginalportion mit hartndckiger Leukorrhoe vor.

*) S. Prager Vierteljahrsft. Band XII, S. 89.
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XVIIL. Am zahlreichsten war wie gewdhnlich die Gruppe
Neurosen, an denen (mit Ausnahme der La&hmungen, von welchen weiter
unten) 102 Kranke litten. Hierunter befanden sich 18 ménnliche, 84 weib-
I'che Individuen, und unter den letzteren wieder 60 Frauen und 24 Unver-
heiratete. Was die einzelnen Krankheitsformen betrifft, so kam: allge-
meine Hyperdsthesie Ilmal, Migrédne 13mal, Agrypnie 2mal, Ekstase Imal,
Melancholie 3mal, Katalepsie Imal, Eklampsie 2mal, andere convulsive
Tormen 6mal, Neurosen der Brustorgane 12mal, Unterleibsneurosen
12irial, Spinalirritation 6mal, Hysterie in allen Gestalten 25mal, exquisite
uervose Hypochondrie 8mal vor. Die Neurosen waren am hé&ufigsten
11 einer zarten, sensiblen Constitution, in kérperlicher Entkraftung durch
depofeiicirende Einflusse aller Art, in an&mischen, chlorotischen Zu-
stdnden, in lymphatischer, vendser Dyskrasie, in abdomineller Phlebo-
slase, in Stérungen des Sexuallebens begrindet. Ich Ubergehe hier die
Aufzdhlung der Falle, in welchen der Curgebrauch die neurotischen Paro-
xysmen hob, linderte, auseinanderriickte oder dieselben unverdndert
hess oder gar zu verschlimmern schien, weil mich vielfache Erfahrungen
gelehrt haben, dass der Schluss von dem Befinden wéhrend der Cur auf
den Heilerfolg bei Nervenibeln unsicher, und dass gerade hier, trotz
einer gewissen Aufregung wdahrend der Cur, der spéter eintretende
lulaletfect des Bades oft der allergunstigste ist. — Unter den 24 Féllen
von Parese und Paralyse betrafen 21 Manner und nur 3 weibliche
hidividuen, ein Verhdltniss, welches verglichen mit dem bei den Neurosen
Wahrgenommenen, auffallen muss; denn wdhrend unter 6 Neurotischen
mir ein Mann sich befand, treffen wir unter 8 Gelahmten erst eine Frau,
hi Hinsicht der einzelnen Formen kamen 3mal paretische Schwéche der
unteren Extremitdten von vendser Hyper&dmie der Cauda equina (2mal
entschieden gebessert), Imal dieselbe Form bei einer andmischen, durch
Vele Entbindungen erschdpften Frau (sehr gebessert), 2mal Hemiplegie
nach Gehirnblutung (Imal gebessert), Imal Hemiplegie von gichtischen
Leiden der Rickenmarkshillen, 3mal die Schittellahmung (Imal der
hnken, Imal der rechten oberen Extremitat, Imal aller willkiihrlichen
Muskeln), Imal der sogenannte Schreibekrampf, Imal Parese der atrophi-
schen rechten Hand nach Erkdltung beim Angeln (beide mit beinahe
vedstdndigem Erfolge behandelt), endlich I0rnal Paraplegie aus mehren-
theils veralteten Riickenmarksleiden vor, bei welcher in 3 Fallen durch
eine "URderholte 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 Curgdste reichlicher aus-
,'een a*s sonst, nur 42 arme Kranke unentgeltliche Verpflegung finden

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

de
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Zeit Gelahmte ohne merkliche Besserung entlassen. — Die Versendung
der Mineralwdsser hat auch im heurigen Jahre zugenommen; es wurden
Uber 250000 Krige versendet. Bemerkenswerth ist es, dass die Zu-
nahme an Bestellungen mit dem Steigen des Fremdenbesuches immer
im geraden Verhéltnisse steht. — Mit dem wachsenden Rufe Franzens-
bads halt die Vervollkommnung der Curanstalten und die Verschénerung
der Umgebungen gleichen Schritt. Um die prachtvolle neue Wandel-
bahn an der Salz- und Wiesenquelle werden neue Anlagen geschaffen,
die &ltere Colonnade am Franzensbrunnen ist neu geschmickt, neue
elegante H&user erheben sich in allen Strassen, wéhrend die dlteren
in comfortabler, ja luxuridser Ausstattung mit einander wetteifern; die
offentlichen Bdader lassen kaum einen Wunsch mehr ubrig; die sorgféaltig
gepflegten &lteren 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 Lustwdaldchen in Aussicht. — So gewinnt
Franzensbad mit jedem Jahre mehr und mehr, und nimmt immer wirdi-
ger seine Stelle unter den ersten der herrlichen Brunnen und Béder ein,
mit welchen die gitige Natur unser schdnes Vaterland so reich ge-

segnet hat.
S-® §--m--

Einiges (ber den gegenwdrtigen Standpunkt der Wasserheilkunde,
nebst einem Berichte Uber die Leistungen der Wasserheilanstalt
Wartenberg auf Gross-Skai in den Jahren 1842-1846.

Vvon Dr. Schlechla, Director der genannten Anstalt.

Die Hydrotherapie hat in der jungsten Zeit eine so vielseitige und so
erfolgreiche Anwendung gefunden, dass ihr gegenwértig ohne Widerrede
ein Platz unter den ubrigen Heilmethoden eingerdumt werden muss und
es fur jeden Arzt eine unabweisbare Pflicht geworden ist, sich mit der-
selben nach Mdglichkeit vertraut zu machen. Auch wére es gewiss
unrecht eine ,,Thatsache darum nicht untersuchen zu wollen, weil sie mit
Irrlhimern und Ueberlreibungen vermengt wurde, oder weil sich Charla-
tanerie und unberufene Enthusiasten derselben bemé&chtigt haben“. Ein
&dhnlicher Gedanke scheint die Redaction der Prager Vierteljahrschrift
geleitet zu haben, als sie gelegentlich den Wunsch aussprach, auch die
Wasserheilkunde durch einschldgige 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-
wértigen Zustandes der Hydriatrik nicht unerwiinscht sein dirfte.
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Will man das Verhéltniss der in Hede stehenden Methode zu den ubri-
gen Zweigen des medicinischen Wissens und den Standpunkt begreifen,
den dieselbe jetzt einnimmt und einzunehmen berufen ist, so kann ein
geschichtlicher Kuckblick auf die Vergangenheit nicht umgangen werden :
denn dieser allein wird am besten lehren, dass die Wasserheilkunde
denselben Entwickelungsgesetzen folge, wie die Heilkunde Uuberhaupt
und dass jedes einseitige und empirische Losreissen dieses Zweiges
von dem Baume der medicinischen Erkenntniss den Fortbestand und die
weitere Ausbildung desselben nur geféhrden kdnne. Haben wir aber
erkannt, dass die Wasserheilkunde denselben Entwickelungsgang zeige,
wie die Gesammtheilkunde, so haben wir auch die Ursachen des zeit-
weiligen Verdrédngt- und Vergessenwerdens dieser Heilmethode, so
wie die Mittel und Wege gefunden, letzterem fur die Zukunft vorzu-
beugen. Es modgen uns also einige kurze, Dr. Hirschel’s Mydriatika
entlehnte Aphorismen historischer Art in das eigentliche Gebiet der hier
bezweckten Darstellung einflhren.

Wie die Krankheiten historisch spéter auftraten als das gesunde
Leben, so die Therapie spdter als die Diétetik. Der didtetische Gebrauch
des kalten Wassers ist daher der frihere. So kannten und lobten es die
Hebréer, Aegypter, Chaldaer, Perser, Griechen, Skythen, Italer, Romer,
Deutsche und Gallier. Von der Diétetik war der Uebergang leicht zur The-
rapie, und je naturgemadsser diese, desto erkldrlicher die Anwendung eines
so einfachen Mittels, welches umso wirksamer sein musste, je mehr das Kli-
ma und die Lebensweise seinen Einfluss verstarkt haben. Daher die Empfeh-
lungen des Pythagoras, Hippokrates, Dioxippus, obwohl auch
damals schon Erasistratus gegen Vorurtheile, die mit der beginnenden
Verweichlichung in Verbindung standen, zu kdmpfen hatte. So lassen
s'ch aber auch die glinstigen Resultate wieder erkldren, deren sich
Asklepiades a Prusa, Antonius Musa. Euphorbus, Themi-
s0n, insbesondere Ce Isusrihmen konnten. Nach Aretaeus,Soranus
und Herodot war es aber eigentlich erst Galen, der auch in diesem
Gebiete, wie bei den Ubrigen 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. Natdrlich, dass unter den Nachfolgern Galen’s, die wir als
leunde des kalten Wassers kennen, insbesondere Antyllus, Caelius,
uvelianus, Aelius, Alexander v. Tralles, Paul v. Aegina
es ebenfalls bei diesen Rudimenten blieb, und so das wissenschaftliche
an nur e'n &usserliches genannt werden kann-  Man lobte das kalte
asser mehr als ein gelegentliches oder unterstitzendes 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 Uber 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 Rhazes den
Nutzen desselben, besonders in acuten Krankheiten, und auch Avi-
ce nna erweist sich ihm gunstig. — Die nachfolgende Zeit mittelalter-
lichen Aberglaubens, der Uberhandnehmende Gebrauch von warmen Bédern
beim Aussatze, u. s. w., und der beginnende Hang zur Verweichlichung
waren fur 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 ltalien
um die Mitte des XIV. Jahrhunderts die Heilquellen mehr in Gebrauch,
besonders die Douchen , und mit ibnen fand das kalte Wasser unter der
Autoritdt eines Tussignano, Rarzizi, deDondis, Savonarola,
RBianchelli, Cardanus, besonders als Bad und Einspritzung grosse-
ren Eingang. Fur dasselbe verwenden sich nun auch in einzelnen Em-
pfehlungen Femelius (Paracelsus weniger wegen seiner Hinnei-
gung zur Chemie und zu kinstlichen Quellen), Gualtherus Ryff, Viotti
aClivolo, Amatus Lusitanus, Andreas Baccius, Gilnther,
v. Andernach im XVI. Jahrhundert, und im folgenden Job. Lamz-
weerde, Henricus ab Heers, Prosper Alpinus, Ludwig
Septala, Fabricius Hildanus, Herrmann van der Heyden,
der es geradezu Uber die Arzneien setzt und 360 Ruhrkranke damit be-
handelte; ferner Severinus, Silvaticus, Diemerbréck, Vit-
tie, Bartholin, van Helmont, der das Wasser fir den Urstoff
aller Dinge erklérte, und sein Sohn Franz van Helmont, der sich
selbst bis in sein 70. Jahr Wasser auf den Kopf pumpen liess. Eigentli-
che Epoche macht erst Floyer’s zu Anfang des XVI. Jahrhunderts in 6
Auflagen erschienene Psychrolusia, da er zuerst in einem grdsseren
selbststdndigen Werke auf historischer und physiologischer Grundlage,
so weit es die damalige Zeit vermochte, auf eine allgemeine diétetische
und therapeutische Anwendung des kalten Wassers drang. Nachdem
so die Bahn gebrochen war, traten zuerst Floyer’s Landsleute in seine
Fussstapfen : Baynard, Pitcairne, Browne, Blair, Fuller,
Smith, der berithmte Cheyne, R Mead, Huxham, und Lucas
ging sogar so weit, das kalte Wasser als ein fir Jeden bei allen Krank-
heiten passendes Heilmittelzu empfehlen. Leider hat Boerhave 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 Bernardo in Italien das Wasser als Gelrdnk in aus-
schweifendem Masse an, und seinem Beispiele folgte Fodaro, Medicus
per aquam, und Sange z, Medicus per glaciem genannt, welche sich in
Rohheit und Uebermass der Methode zu Ubertreffen 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 Michelotti, Cirillo Sarcone, Coechi mit Ruhm genannt
werden, sich dadurch von dem kalten Wasser abwandten. In Frank-
reich erstand inGeoffroy ein begeisterter Anhénger der Hydrotherapie;
und sowohl Jatromathematiker —ein Noquez, als Chemiatriker — ein
Pet. Chirac — konnten sich den Resultaten der Erfahrung nicht entziehen
und priesen das Wasser. Douchen mit einfachem Wasser fuhrte zuerst
Le Dran wieder ein, und die Akademie zu Dijon stellte sogar einen Preis
auf die Darstellung der Wirkung der gemeinen Bader, den Raymond
gewann. Auf die didtetische Anwendung hatte in Paris den grdssten
Einfluss der durch seine populédren Schriften berihmt gewordene lissot,
der — wie auch Pomme — das kalte Wasser besonders gegen Nerven-
krankheiten empfahl. Marteau’ klassische Schrift Uber die Bdader
verdient natilrlich hier ebenfalls Erw&hnung. — Wéhrend im Norden
Unsenius, Pechlin, Carl, Clemens Tode, Bergius und Mo-
neta sich um die verschiedensten Formen der Anwendung des kalten
Wassers verdient machten, rickte der Gebrauch desselben auch in
Deutschland allmdlig vor, und zwar durch Berger, Wollert, Burg-
hardt, Vitus-Riedlin, Wolfgang Wedel, Grause, Fik, und
voran ging Friedrich Hoffmann, der aus einem Verdchter des Was-
sers ein Lobredner desselben ward, indem er die in den Mineralwéassern
liegenden Krafte zum Theil dem gemeinen Wasser zuschrieb, und dessen
tonica et elastica vis motrix partium solidarum lobend anerkennt. Sein
Schiller Schulze, obwohl nicht frei von Vorurtheilen, nennt das Wasser
sogar eine Medicina universalis, und Schwertner’s Sammlung von
Schriften Uber das Wasser, so wie Sommer’s Uebersetzung von Floyer
Riigen auch das lhrige bei, um immer mehr und wéarmere Lobredner
zu gewinnen, wie es van Swieten, Beer, Kriiger, Bodrner,
Daniel, Danter, Triller, Leuthner, Pietsch, Unzer, Sigm.
Hahn etc. waren. Endlich gabJohann Sigm. Hahn, trotz materialis-
tischer Ansichten und mechanischer Erklarungsversuche, 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 Schmucker, Theden, Lombard,
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Percy u. A wahnehmen lernte. Mit dieser Epoche schliesst der Zeit-
raum des Uberganges zur eigentlichen Begriindung 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 allmdlig bei allen
Nationen anerkannt, aber der hdchste 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.

Zunéchst 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. Wright, Currie, Gregory, Fal-
coner, Robertson, Jackson, Bé&te man, J Armstrong u. A)
Deutschland durch Miller und Brandis schon friuher belehrt, folgte
noch auf Mosman’ und J. Franks Anrathen. So kommen hinter
einander, Schlag auf Schlag als segenreiche Vorkdmpfer des neuen
Verfahrens: Hubertus, Kolbany, Frohlich, Schmidt, Hirsch,
Hegewisch, Reich, Nasse, Wolfart, Horn etc. Fir Fluss-
bader verwenden sich Ferro, Marcard, Hufeland. In Wien, Paris,
Berlin wurden Flussbadeanstalten errichtet. Die Seeb&der kommen
durch Hufeland, Sachse, Vogel u. A in Aufnahme, und endlich
brachten der Typhus von 1813 und neuerdings die Cholera das langst
Vorbereitete zu vollem Ausbruche. Milius, Hufeland, Goeden,
Horn, Reuss empfahlen das kalte Wasser besonders gegen die epide-
mischen Fieber, und ihnen folgte eine Reihe trefflicher Beobachter in
der Anpreisung der verschiedensten Formen des kalten Wassers gegen
die verschiedensten Uebel. — Mit diesen vereinzelten Erfahrungen un-
zufrieden, kommt nun der Schulmeister Oertel auf den Gedanken der
Nothwendigkeit einer Kaltwassermethode. Im Zusammenhénge damit
pries er das Wasser in halb vernlnftigem, halb kindisch - unsinnigem
Geschwétz als Universalheilmittel, und pries es so unaufhérlich und
unermidet, dass er wenigstens die Aufmerksamkeit der Laien erzwang,
da die Aerzte die Grundwahrheiten, die auch in dieser Thorheit lagen,
als ohnehin langst bekannt, stolz Ubersahen. Und wie, was einmal zeit-
gemdss und geschichtlich nothwendig ist, nicht vereinzelt da steht,
sondern von den verschiedensten Seiten ausstromt, bis es den gehdrigen
Schwerpunkt erlangt, der sein Gewicht geltend macht, so erstand fast
gleichzeitig eine Bestatigung der Oertel’schen Prophezeiungen in dem
glucklichen Funde, den der Instinct eines Priessnitz gethan hatte. Was
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Oerlei aus Vereinzeltem zusammenstellte, aus den Vorrdathen der Ge-
schichte zimmerte, das zaubert Priessnitz belebend und sichtbar ein-
wirkend durch die Resultate der Gegenwart hervor; und so sind diese
beiden Laien die eigentlichen Schopfer der modernen Wasserheilkunde —
der sogenannten ,,Hydropathie* geworden, die Anfangs zwar ein Ganzes,
aber ein so empirisch angelegtes und zusammengewdirfeltes 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 einfihrte, sind die, dass wir lernen, a)
wie nur allmélig ein Verstdndniss Uber die wohlth&tigen Wirkungen des
kalten Wassers erdffnet wurde, dass wir demnach nicht enthusiastisch
stirmen, sondern ruhig der weitern Entwicklung und Verbreitung ent-
gegensehen; b) wie in den einfacheren Lebens- und Culturzustdnden
der Gebrauch des kalten Wassers ein ungleich h&ufigerer war, wéhrend
kunstliche und luxuriése Verhéltnisse dieses nalurgeméasse Mittel zurlck-
drangten; c) dass nicht zum erstenmale Laien sich mehr dafiir interessi-
ren, als Aerzte, welche vom Vorurlheile einer grésseren Heilsamkeit
kunstlicher Arzneimittel befangen, sich hdufig dagegen aussprechen;
d) dass auf empirische Weise nach und nach der Gebrauch der ver-
schiedenen Formen des kalten Wassers, und eben so die Krankheits-
zuslande, gegen welche es hilfreich ist, bekannt wurden; €) 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 Ubrigen Theile der Medicin gleichen Antheil an dem Fortschritte
jeder einzelnen Disciplin nahm.

Dr. Hirschei unterscheidet in der Geschichte der Wasserheil-
kunde drei Perioden ; die erste repréasenlirt die alteste 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. Hirschel, bereitet
sichjetzt (1840) vor.  Wir stehen durch die Hand einiger Verdienstvollen
hingefihrt an den Griinzen 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 beglnstigten, genauer ins Auge
fassen, so haben wir den gegenwadrtigen Standpunkt der Wasserheil-
kunde gezeichnet. Eine kurze Charakteristik des Schlusses der dritten
Periode — Zeitraum von Priessnitz bis Hirschei — durfte diesen
Standpunkt deutlicher herausstellen.

Als die Erfindung von Priessnitz, welcher das kalte Wasser in
der ausgedehntesten und mannigfaltigsten Weise anwandte, die he-
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sonders in der Verbindung der Diaphorese mit darauf folgendem Kalt-
baden, und in der Unterscheidung der verschiedenen Arten von Bddern,
Umschldgen, Douchen u. s. w. vielfach Triumphe erntete, bekannter zu
werden anfing, beeiferten sich berufene und unberufene Federn diese
Erfahrungen zu verdffentlichen, den Mann selbst biographisch und psycho-
logisch zn beschreiben, Anschauungen von Gréafenberg, von dem dort
herrschenden Leben, und von der Curmethode zu liefern. Zu gleicher
Zeit wirkte auch das Beispiel Oertel’s, und je ldnger die Theilnahme
und Aufmerksamkeit der Aerzte auf sich warten liess, um so mehr Nach
ahmer fanden diese beiden Laien unter den Nichtarzten, so dass, wer
konnte, selbst mit kaltem Wasser curirte, oder wenigstens Curen erzéhlte
und Loblieder sang. So entstand jene Laienliteratur, deren hdchster Auf-
schwung in die Jahre 1836— 1840 fdllt, deren Grundtendenz die
praktische Abhulfe vielfacher Leiden durch die Wassermethode, deren
Grundzug aber ein hdchst unwissenschaftliches, unrationelles Treiben, ein
unaufhdrliches Anpreisen des Wassers als Universalheilmittel, ein un-
brauchbares Material halb ligenhafter oder falsch aufgefasster und halb-
wahrer Krankengeschichten und nebenbei ein ganzes Arsenal von
Schimpfworten gegen die Verdchter der neuen Methode, wozu besonders
die Aerzte gehorten, 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 geblhrenden Schranken gewiesen worden, nachdem sie leider
nur zu viel Unheil gestiftet, und den Raum fir bessere Bilicher hinweg-
genommen hat. (Eine scharfe aber unparteiische Kritik liefert die
Literatur in der ,Hydriatica“ des Dr. Hirschei, Dresden.) Es ging
jedoch wenigstens so viel aus diesem Blichermérkte hervor, dass gewisse
Wahrheiten nicht ldnger Ubersehen werden konnten, und dass dem
Wasser Uberhaupt in den verschiedenen Modificationen, welche sein
Gebrauch zuldsst, ein grdsseres therapeutisches Terrain eingerdumt
wurde. Namentlich waren es die chronischen Krankheiten, fir 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 spéter selbst den vorurlheilsvollsten Aerzten die Noth-
wendigkeit heraus, die Hydrotherapie wenigstens den Mineral- oder
Brunnencuren ebenbirtig an die Seite zu stellen.

In dieser Epoche der Schépfung und des Aufschwunges der eigent-
lichen Wasserheilkunde, in sofern man damit den ganzen Umfang der
Lehre vom Gebrauche des kalten Wassers in Krankheiten (die Didtetik
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 mochten, wéhrend die andere mehr wissenschaftliche die
bewusste heissen konnte. — Zu jener gehéren die blos lobpreisend-
enlhusiastischen Schriften, welche auch populdre im schlechteren Sinne
heissen kdnnten, wie die von Oertel, Kirchmayr, Ritter, Floss-
kraft, Beckstein, A Schulz, Kollert, Rausse; oder die besse-
ren mehr geméssigten, wie die Schriften eines Bergmann, Hoppe»
Zoczek, Amon, A Miller u. A und im gewissen Sinne auch die
der einfach beschreibenden und referirenden Gréfenberger Reisenden,
Brand, Herrmann, Held, Ritt, Raven, Riukauer, Falken-
stein, v. Kobbe, Chabot, besonders Munde, der fur 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 benutzenden und nur den Erfolg berlicksichtigen-
den Auctoren, wie Granichstaedten, Fabricius, Weiss, Koch,
Melzer, Krdber, und endlich als die eigentlichen Autoritdten die
Schriftsteller, welche auf physiologischer Grundlage, auf wirklich ratio-
neller Anschauung den objectiven Bestand kritisch sichten, und nach
diesem die pathologisch-therapeutischen Gesetze fur die Anwendung des
kalten Wassers 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 Wasser sich mindig den ubrigen Heilmitteln anreihe, von
denen es durch Wohlfeilheit, Einfachheit und Natirlichkeit so unendlich
viel voraus hat. Bereits zu Ende der 30ger Jahre arbeiteten fir diesen
Zweck in mehr aphoristischer und kritischer Weise Hirschei und
Ehrenberg, — letzterer mit ganz besonderer Berilicksichtigung der
Personlichkeit Priessnitz’s — und ausfihrlicher, positiver, aber nur
mit den ersten Rudimenten einer gelduterten physiologischen An-
schauung: Kurz, Mauthner, Schnitzlein, C. A W. Richter.
Biese sind die Verdienstvollen, welche uns an die Grénzen der Periode
der wissenschaftlichen Bearbeitung der Kaltwasserbehandlung fiihrten.
Seit der Zeit (man kdénnte ungeféhr das Jahr 1840 als Wendepunkt
annehmen, und mit Recht die 4. Periode von Hirschei aus datiren)
erfreute sich die Hydrotherapie eines grdésseren Aufschwunges. Je
mehr sich Aerzle nach Gréfenberg wendeten, um das Verfahren, von
dem ihnen die Laien so enthusiastisch und dringend berichteten, durch
eigene Anschauung kennen zu lernen, desto mehr fihlten sie sich be-
wogen, es selbst anzuwenden, und so die Laienbehandlung zurickzu-
dréngen. Die Erfolge davon traten natirlich in der Literatur hervor,
denn auch hier machte sich das wissenschaftliche Element auf Kosten
des laienhaft populdren Platz. Als Ruckwirkung ergab sich eine héhere
Achtung fur die Hydriatik im Publicum und bei den Behdrden, und so
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wurde es moglich, Vereine fir Wasserheilkunde und Wasserheilanstalten
zu errichten, welche therapeutische und praktische Friichte trugen,
Belege gaben statt Behauptungen, und so wieder eine grdssere Zahl von
Anhéngern hervorriefen. Es gab sich also eine stete Wechselwirkung
kund, um jenen rationellen Anbau der Wasserheilkunde fester zu be-
grinden, der seit dem Ende der 30ger Jahre an die Stelle der naiv-
enthusiastischen Schwérmerei getreten war.

Diesen nichternen Standpunkt sehen wir am deutlichsten in der
Literatur und zwar vom Jahre 1838 an. So in den Schriften von Parow,
der sich Uber die praktische und wissenschaftliche Bedeutung der
Wassercuren mit besonderer Biicksicht auf die Anstalt in Greifswalde
verbreitet, in den recht praktischen Aphorismen des Dr. Ed. Herzog,
in dem Vergleiche des Dr. Haidenhain mit der Allopathie, der weit
besser ist, als der von Leopold von der Decken -Himmelreich,
in Claessen’s RBeurtheilung des Wahren und Falschen in der Hydro-
pathie, in Schroen’s Hinblick auf die Homd6opathie, in Otts Versuchen
die Hydropathie mit der Homdopathie zu verbinden, in Wulzinge r, der
die Grundsatze der Physik, Chemie und Pharmakodynamik mit auf das
kalte Wasser anwandte, in Schreber’ Orthobiotik, in Klenke’ ,,die
&dussere Haut* u.s.w. Fikentscher, Herzog, Kister, lieferten
Berichte Uber ihre Wasseranstalten, Steudel erdrtete das Verbaltniss
der Wasserheilanstalten zu den Mineralquellen und Bédern, Fleisch-
mann, Bilrkner, Kreyser, Eris mann theilten Erfahrungen mit,
die sie in ihren Anstalten gemacht hatten. Die Berichte Uber Gréfenberg
werden — wenn wir Ruppricht’ Vertheidigung Priessnitz’ gegen
Ehrenberg ausnehmen — nuchterner, wie namentlich Fritz, Oest-
reicher, Scudamore beweisen, der sogar aus England, um die
Wassercur kennen zu lernen, dahin geeilt war. — Einzelne Anwendungs-
weisen wurden speciell beleuchtet, wie die bei Zahnkrankheiten (Muller),
chronischen Krankheiten (Fraenkel), Hamorrhoiden (Mackenzie), Unter-
leibsleiden (Strahl), Gicht (Weatherhead), Braune (eine ausgezeichnete
Schrift von Lauda in Leitmeritz), Typhus (Hallmann), Kinderkrankheiten
(Medicolaicus Mayer) etc. Nicht genug, dass die Anzahl der deutschen
schriftstellernden Aerzte Uber dieses Thema immer noch zunahm, wie
dies die Namen Sinogowitz, Hornburg, Werthheim, Engel,
Rensop, Schnackenberg, Ritscher, Cohn, Stecher, Schu-
bert, Schnaubert, Plitt, Buschmann, Weisskopf, u A be-
weisen; nein, die neue Methode erzwang sich auch ausserhalb Deutsch-
lands zum Theil schwérmerische Verehrer, wie wir dies aus den
Schriften von Sauvan, Chabot (kein Arzt), La Corbiere, Rigel,
Baldou, Pigeaire, Alliol, Bachelier, Royer, Latour, Geof-
froy, Legrand, Herpin, Devergie, Luba ns ky, James,
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Scouleltcn, Schedel (letztere beiden die bedeutendsten in Frank-
reich), Robiano, Sotteau, Van der Planke, Housebrouck,
Habets, Swvgenboven (Belgien), Hjaltelin (D&nemark), Under-
rdttelse (Schweden), Wilson, Claridge, Graham, Smethurst,
Heathcoat, Lee, Wilmot, Abdy, Beamish, Hall (England),
Graete (New-York), ersehen. Selbst die Schriften der Laien, wie dies
Gross, Graf Rechberg, Krause bestatigen, nehmen einen mehr
objecliven Standpunkt ein. Ein besonders wichtiges Ereigniss aber war
die Begrindung einer eigenen Zeitschrift fur die Hydrotherapie, welche
von Richter in Erlangen 1838 ausging, und spdter von Schmitz in
Marienberg und Kiuster in Cronthal fortgefiihrt wurde. Hier hatten die
Freunde der hydrotherapeutischen Methode Gelegenheit, ihre Erfahrun-
gen niederzulegen, und Anfeindungen zuriickzuweisen. Auf diese Weise
erhielten wir Berichte Uber die Wirksamkeit der Wasserheilanstalten,
wie die von Herzog (Bielagrund in Sachsen), Lachmund (Munden),
Meermann (pr. Holland), Parow (Greifswalde), Kuster (Cronthal),
Schmitz (Marienberg), Piutti (Elgersburg), Petri (Laubbach),
Waldenburg er (Hohenstein), Stendel (Kennenberg), Bender
(Weinheim), Gleich (Freising), Emmel (Kallenlentgeben), Meyer
(Geltschberg), Schindler (Tiefenbach) u. v. A. Die Gesellschaften,
welche sich fir Wasserheilkunde interessirlen, konnten hier mit ein-
ander communiciren; so die Dresdner, Berliner, Londoner. Namentlich
aber wurde die Zeitschrift ein Organ des inzwischen gestifteten Vereins
fur Wasserheilkunde, welcher jahrlich eine Hauptversammlung hélt, und
durch Aufstellung von Preisfragen, Austausch der Meinungen in Discus-
sion und Vortrdgen, und durch gegenseitiges Bekanntwerden seiner
Mitglieder glnstig auf die Verbreitung der Hydriatik einwirkt. Das
Archiv ist wohl seit 1845 eingegangen, aber wie Dr. G. Schneider
ganz richtig bemerkt, weniger aus Mangel an Interesse, als vielmehr
wegen Absorption des Gegenstandes durch medicinische Journale, deren
jetzt sehr viele Aufsatze Uber Hydriatik aufnehmen. Eben so bezeichnend
fur den Werth und Standpunkt der Methode sind Dr. G. Schneide r’s
jéhrliche Berichte Uber Leistungen in der Hydrotherapie, welche der
Canstatt’sche Jahresbericht Gber die Fortschritte der gesammten Medicin
regelmassig bringt. In diesem grossartigen Unternehmen findet sich die
Hydriatik in die Reihe der (brigen medicinischen Doctrinen gestellt.

Da vielen osterreichischen Aerzten das weite Reisen zu den jéhrli-
chen Versammlungen des oben erwdhnten deutschen Vereins nicht
moglich war, so bildete sich in Bohmen ein Verein fir rationelle Aus-
bildung der Wasserheilmethode. Dieser erhielt im Jahre 1846 die aller-
héchste Genehmigung, und hat so eben mit der Herausgabe des Werkes

6
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»Theorie und Methodik des Heilverfahrens mit einfachem Wasser von
H. Weisskopf*“ seine Wirksamkeit begonnen.

Wie nachhaltig die bessere Literatur auf das Bekanntwerden der
Methode wirkte, lehrt der ausserordentliche Zudrang von fremden
Aerzten und Kranken zu Priessnitz, dessen Verfahren in der letztem
Zeit einigermassen dahin modificirt wurde, dass das unmaéssige Schwitzen
beschréankt, ja in einzelnen Fallen gar nicht mehr angewendet wird,
und dass er Uberhaupt eine strengere Auswahl unter den zuzulassenden
Kranken trifft. Noch besser lehrt dies ein Blick auf die zahlreich er-
richteten Wasserheilanstalten, deren gegenwértig beinahe 70 bestehen.
Der grosste Theil derselben wird von Aerzten, und viele, wie wir uns
zu Uberzeugen Gelegenheit hatten — ganz im Geiste der rationellen Medicin
dirigirt. — Kein Wunder, dass durch solche Umstédnde auch die Augen
der Regierungen aufdie neue Methode gewendet wurden, und dass sich
diese nun einer grdsseren Beglnstigung zu erfreuen hatte. Nicht nur dass
man die Begrundung der Anstalten und Vereine gestattete, und ihnen mog-
liche Freiheit liess — man schritt auch positiv ein. So sendete der Kdnig
von Baiern zwei Aerzte (Dr. Schnitzlein und Dr. Horner) nach Gréafenberg;
so erhielt in neuerer Zeit Hallmann vom Cultusministerium in Preussen
ein Reisestipendium zu diesem Behufe, und eben so Scoutetten vom
franzdésischen Kriegsministerium den Auftrag, die Wasserheilmethode in
Deutschland zu studiren. Die Regierungen Hessen sich Berichte erstat-
ten; man machte Versuche in Militérspitdlern (Frankreich und Baiern)
u.s.w. Alsgrdsser Gonner der Hydriatik ist auch der Herzog von Sachsen-
Meiningen zu erwdhnen , der in letzterer Zeit das Diplom als Ehren-
Mitglied des deutschen Vereins fir Wasserheilkunde angenommen hat.

So ruckte allmélig die Wasserheilkunde auf einen Standpunkt
hinauf, als dessen beste Wahrzeichen in der Literatur zuletzt die
Schriften eines Scoutetten, Schedel, Lubanski, Hallmann
und Weisskopf gelten kénnen, indem die ersleren mehr die Casui-
slik in ihrer gediegenen Form, Hallmann die physikalisch-physiologi-
sche Richtung, und Weisskopf vorziglich die Methodik griindlich 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 Winsche in Bezug auf die Zukunft der Wasserheil-
methode kurz zusammen zu fassen, so waren es beildufig folgende:

1 Man hat eingesehen, dass das kalte Wasser keine Univers
heilkraft besitzt, und dass diese Methode nur einen besonderen Ab-
schnitt in der Therapie bildet, daher alle Ubrigen Kenntnisse des Arztes
ganz in derselben Art voraussetzt, wie alle anderen Verfahrungsweisen.
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2. Dass sich das Verfahren mit dem kalten Wasser recht gut in
einzelnen Fallen mit der Anwendung anderer Hiillsmiltel vertragt, diese
unterstitzt und auch von ihnen selbst geférdert wird.

3. Man hat die physikalischen Eigenschaften des Wassers genauer
untersucht, und eine grodssere Ricksicht auf die chemischen Bestand-
theile und den geognoslischen Ursprung genommen.

4. Es sind exacte physiologische Untersuchungen sowohl iber die
physikalische Wirkung durch Warmeenlziehung, wie Uuber die vitale in
Bezug auf feste und flissige 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 Félle von
Heilungen vor, wodurch eine solide Basis fiir die pathologisch-thera-
peutischen Lehrsdtze 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 fur Blut-
entziehungen— wie in chronischen Uebeln, wo dieHydriatikals metasyn-
kritische , die Blulmischung verdndernde und umstimmende Methode
héchst erfolgreich wirkt, namentlich auf dem Gebiete beginnender ab-
normer Metamorphose, bei Stérungen der Secretion, Dyskrasien u. s. w.

8. Es ist Uberhaupt die Methode so weit gediehen, dass sich fir
die Mehrzahl der Félle Indicationen und Contraindicationen auf rationelle
Weise aufstellen, und so durch Sicherheit der Anwendung mehr Garan-
tien fiur die Verbreitung der Methode bieten lassen. Soll aber die Hy-
driatik dem Ziele der Vollkommenheit ndher kommen, so muss man die
ganze Erziehung auf Abhértung richten, die Lebensweise vereinfachen,
den Luxus beschrénken, die Vorurtheile gegen das kalte Wasser durch
schriftliche und mindliche Belehrung beseitigen, die Leitung der Wasser-
heilanstalten und Vereine wissenschaftlich gebildeten Aerzten — nie
Laien «— (bertragen, auf Universitdten wo mdglich Vortrdge dariber
Anfuhren, und in Kliniken Versuche anstellen ; dann wird jeder uber-
méssige Enthusiasmus schwinden, und die gute Sache nie das Feld
riJhiger und wahrhaft wissenschaftlicher Beobachtung verlassen.

Es wédre anmassend, wenn ich daran dé&chte, in dem nachfolgenden
Berichte einen praktischen Beleg fir die vorstehende Charakteristik des
gegenwadrtigen 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-

6*
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wisse Vergleichungen =zu veranlassen, gewisse Schlussfolgerungen
moglich zu machen. Obgleich ich mich nach Kraften bemihte, in
pathologischer Beziehung den Anforderungen der Neuzeit Geniige zu
leisten ; so habe ich doch, da es mir vorziglich um die praktische
Seite der Hydriatik zu thun war, die Symptomatologie und Diagnostik
nur mehr obenhin berithrt. Jenen aber, welche meinen diagnostischen
Angaben misstrauen sollten, erlaube ich mir die Bemerkung entgegen-
zustellen, dass Wartenberg sich jedes Jahr wiederholter Besuche von
Ménnern zu erfreuen habe, die in dieser Hinsicht als Auctoritaten gelten,
und die mir bei jedem schwierigeren Falle mit ihren Einsichten rathend
zur Seite stehen. — Mannigfachen Nutzen verspreche ich mir aber aufje-
den Fall aus diesem Berichte; es dirfte daraus nicht blos hervorgehen,
dass durch die Kaltwasserheilkunde bereits auch in Béhmen mehrfache
glickliche 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-
falle oder ganzer Krankheitsprocesse mit ziemlicher Bestimmtheit zu
prognosticiren. Andererseits lernen auch die Nichtkenner der Hydria-
tik — die Glaubwirdigkeit des Ref. vorausgesetzt — die Methode selbst
aus ihren Resultaten kennen, und sich dafiir inleressiren; sie werden se-
hen, wie man auch hier der Fahne der rationellen Medicin folgt, und wie
man gegenwartig nicht mehr auf dem naiven Standpunkte des Glaubens
steht. Strebt nun ein solcher Bericht noch Uberdies in seiner Sphare
einen literaturgeschichllichen und kritischen Standpunkt einzunehmen :
so wird ihm das Recht, zuweilen in die medicinischen Tagesfragen ein-
zulenken, um so weniger abgesprochen werden kdnnen.

Zwar sollte eine genaue Erdrterung der verschiedenartigen Wirkun-
gen und Anwendungsweisen des Wassers vorausgeschickt werden; da
dieses aber nicht wohl in Kirze geschehen kann, ziehen wir vor, hier nur
die allgemeinen Grundsdtze, welche uns bei der Anwendung der Kalt-
wasser-Curen leiteten, anzudeuten, und die Leser, denen es um das Ein-
zelne zu thun ist, auf WeisskopFs vortrefflich geschriebene Methodik
aufmerksam zu machen. Da es immer ein und dasselbe Mittel ist, welches
gegen so verschiedenartige Krankheitszustdnde angewandt wird: so ver-
steht es sich von selbst, dass die Verschiedenheit der Anwendungsweise
allein es ist, welche bei der Verschiedenheit der Indicationen und Indivi-
dualitaten in Betracht kommen kann. Geht man nun von der Ansicht aus,
dass die Wirkungsweise des kalten Wassers eine physikalisch - vitale ist,
insofern es durch Warmeentziehung oder Warmevermehrung wirkt, und
in Folge dessen aul'Nerven und Blutlhédligkeit influirl; so hat man auch die
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Anhaltspunkte zu den Modificationen der Anwendung gefunden. Wir
wollen uns deutlicher erkldaren, Das kalte Wasser wirkt durch seine
physikalischen Eigenschaften der Né&sse, Frische (Kohlensduregehalt),
Kalte, warmeentziehend; es wirkt aber auch durch den Reiz auf die Pe-
ripherie dynamisch auf die Centra des Nervensystems, besonders das
Kuckenmark, welches eben der Mittelpunkt der Warmeempfindung ist. Hier
erzeugt es durch Keaction nach Frostempfindung eine vermehrte Erregung,
welche sich als Hitze, beschleunigte Herz- und Geféssthétigkeit, auf dem
Wege des Kellexes endlich als Schweiss (Folge der allgemein verbreiteten
Aufregung) kund gibt. Dieser allgemeinen nervésen, centralen Erregung
kommt noch die 6rtlich durch den Reiz der Kélte bewirkte Stase des Ge-
fasssystems zu Hilfe, welche ihrerseits ebenfalls auf das Centrum zurtck-
wirkt, und die allgemeine Reaction aufeinzelne 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 kihlende, ableitende, bald
eine erregende Wirkung dussert, und daher eben sow ohl in sthenischen
als asthenischen Zustédnden, in letzteren namentlich durch Erzeugung eines
ofter wiederkehrenden kunstlichen Fiebers mit dem gunstigsten Erfolge in
Anwendung gebracht werden kann. Eben wegen dieser Ungleichartigkeit
der Wirkung muss man jedoch vor der Anwendung des kalten Wassers
die Warmeerzeugungsféhigheit des erkrankten Individuums, welche in
der Regel auch den Massslab fir die Lebensenergie, Razernpfanglichkeit
und Reac/ionsfahig/reit abgeben wird, in Anschlag bringen. Hat man
diese theils durch Versuche und physikalische Messungen, theils durch
ein vollstdndig uber alle Organe und Systeme sich erstreckendes Examen
gefunden, und I&sst sich aus der Natur des Individuums und der Be-
schaffenheit des Krankheitsfalles eine Anzeige fur das kalte Wasser
finden, dann wird nach genauer Erdrterung, ob nicht Gegenanzeigen
Statt finden, der Grad der anzuwendenden Temperatur und die Methodik
der Hydrotherapie zu bestimmen sein. Alter, Geschlecht. Temperament!
Constitution, Gewohnheit, Willensstarke, 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 Umschldge eine andere Wirkung hervor als mehr oder we-
niger ausgerungene, und eben so ist es nicht einerlei, innerhalb welcher
Zeit sie gewechselt werden. Wie verschieden sind die Erfolge der Sitz-
b&der 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 Wirdigung aller dieser Umstédnde hort die Hydriatrie auf
Charlatanerie zu sein, und wird ein berechtigter Zweig der Heilkunde.

Nach dieser Einleitung, die wir fiur ndthig hielten, Ubergehen wir
zum Berichte. Es wurde oben bereits angedeutet, was darin zu suchen
ist: die Hauptresultale der Anwendung des kalten Wassers in meiner
Anstalt, und hier und da eine Parallele oder ein Beitrag zur Lsung schwe-
bender Fragen in der Wasserheilkunde. Der therapeutische Theil wird
in den allgemeinsten Umrissen gezeichnet sein, und alles was in ein be-
kanntes Gebiet hinlberstreift, bleibt unerwahnt. Eben so wird man
uns entschuldigen, wenn wir viele Falle aus leicht begreiflichen Griin-
den gar nicht berthren.

Warlenberg besuchten bis zum Schlisse des Jahres
1842 58 Curgéaste, davon waren 42 eigentliche Kranke, u. 16 in der sog. Abhé&rtungscur.

1843 33 Kranke " . 24 9 "

1844 67 48 19

1845 83 49 " » 34 »

1846 60  ,, 49 1 r u
301, 212 89 ”

Da 4 Kranke, welche die Cur wiederholten, nur einmal einge-
tragen sind, dagegen aber 5 intercurrirende Krankheiten eine eigene
Besprechung verdienten: so enthélt die nachstehende Tabelle 213 Falle.

— - — _
1 w
| t..d 50 3
Benennung der behandelten Krankheiten. So = o5 2 =
DE & _o g B 2
> <5} L [} 3
< o > O s o
1. Blutkrankheiten.
Bleichsucht 6 4 — 2 —
Acuter Rheumatismus. 3 3 - - - —
Chronischer Rheumatismus und 22 2 1 5 4 —
SCrOFEIN oo 1 2 5 2 2 —
Syphilitische AlTectionen... 24 20 — 2 2 —
Wechselfieber......... 2 - - — 2
Typhus i 4 4 - - _
Blutvergiftung durch H arn ... . 1 = - = — 1
. »  Quecksilber...in, 3 2 1 —
1. Krankheiten der Kreislaufsorgane.
Organische Herzfehler s 3 —a — 3 - —
Il.  Krankheiten der Athmungsorgane.
Acuter Katarrh 1 1 - - - —
Chronischer Katarrh... 4 11 2 — _
Brustfell -Entziindung. 2 2 - = = _
Lungentuberkel 8 — 15 1 . =
Lungenempbvsem. . — 1 1 — —
KIOPT e 2 - 2
IV. Krankheiten der Verdauungsorgane.
Chronischer Katarrh des Magens 3 3 — —

Rundes MagengesChwilr.....ccovvvvnnnnnns 1 - = = 1 —_
Furtrag . 112 44 33 19 5 |




Bauchfell - Entzundung
Mastdarmflste! und phagedanlsche
Obstructionen und Unterleibs-Vollblutigkeit
Leberhyperlrophie
FettleD T s
W UM BT e

Samenfluss
Chronischer Blasenkatarrh

VI.
Chronische Gebdrmutter-Entzindung....ccoovreeenne
Gebarmutter -B lutfluss
Weisser Fluss
Einfache Menstruationsanomalien. ...
Fibroid der Gebarmutter
Skirrhus der Gebarmutter

Hautwunden
Acute Ausschlage.....
Chronische Ausschléage.

VIIl.  Krankheiten des Bewegungs - Apparates.
Tiefe W U N 0N oo
Chronische FUussgeSChWUre. ..
Beinhaut - Entzindung....
Beinfrass....
Freiwilliges Hinken ... .
Verkrimmung der Rickensaule ...,

Acute und chronische Augen-Katarrhe.......coceeee.
Chronische Blcnorrhoe
Gesichtsschwéche. ..o .
Chronisches Geschwiir des AugenlidsS....cocovviniennne

Schwerhorigkeit
Ohrenfluss nach Scharlach ...,

Atrophie des Gehirns
Epilepsie.....

Veitstanz...
Lahmungen....
Rickenmarksdarre.........
Erh6éhte Nervenreizbarkeit... §
Hypochondrie e
Hysterie Lo
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Blutk ran kb eite n. — Chlorose. In allen 6 Fallen waren Menstrua-
tionsanomalien das ursachliche Moment, der Bleichsucht. 4mal betraf
sie junge noch nicht menstruirte Madchen; Imal war sie Folge zuféllig
unterdrickter; einmal ging sie einher mit zu sparsamer und qualitativ
abnormer Menstruation. Von den 4 ersten Féallen heilten 3, und ebenso
der 5. Fall vollkommen. Bei dem 4. Falle wdre es gewiss auch ge-
schehen, wenn nicht Patientin in der Absicht die Cur zu Hause fortzu-
selzen, Wartenberg zu frih verlassen hétte. Im letzten Falle wurde der
glinstige Fortschritt der Behandlung durch eine hinzugetretene Pleuritis
gestort. — 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 Curgaste die gréssle Aufmerksamkeit geschenkt wird.
Bewegung in gesunder Luft, sorgenfreie Stimmung, heitere Unterhaltung,
geistige Ruhe und vor allen Anderen eine zweckmassige Diat sind Be-
dingungen, ohne welche wir uns eine glickliche Cur gar nicht denken
kénnen.) Anfangs wurde die Kranke einmal oder zweimal taglich mit
einem trockenen Leintuche frotlirt. Nach einigen Tagen wurde statt des
trockenen Tuches ein feuchtes genommen. Spéter (berging man zu
Waschungen 'mit Wasser von 32°—16° R. durch 1—6 Minuten*). Ein-
wickelungen in nasse, wohl ausgerungene Leintiicher, und darlber eine
wollene Kotze bis zum leichten Diinsten mit gleich darauf folgender
Abwaschung waren die hdéchsten Grade der Anwendung des Kkalten
Wassers, die in den sechs Féllen nothwendig wurden. Die Abreibungen
und Waschungen wurden grdsstentheils friih, wenn die Kranke das Bett
verlassen hatte, vorgenommen. Ausserdem wurden Sitzb&der in 5 Féllen
ganz Kkalt (140—6° R.) durch 2—6 Minuten, im 0. Falle abgeschreckl
(16° R. durch 15—30 Minuten) ordinirt. Ferner durften die Kranken
nicht unterlassen, taglich 1—¢6 bdéhm. Seidel Wasser frisch von der Quelle
in kleinen Portionen zu trinken, und ein Drittel davon aus der in der
Nahe von Warlenberg fliessenden Eisenquelle zu schdpfen.

Acuter Rheumatismus. — (In acuten Krankheiten, namentlich bei
fieberhaften, entzindlichen und congestiven Zustdnden habe ich nur
glinstige 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 Wassers so zu richten, dass sie denselben
Zweck — aber ungleich sicherer — erreichen wie der Allopath, wenn er

*) Bei allen Ordinationen, sie mégen sich auf die Diat, die Bewegung oder auf die
Anwendungsweisen des Wassers beziehen, beobachtet man streng das alltna-
lige Fallen oder Steigen im Gebrauche; so sind also die Bezeichnungen
23° -16° R., 1—6 Minuten etc. grosstentheils zu verstehen.
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z. 13 sein Acetas ammon.,Tart einet, r. d. u.s.w. verschreibt. Es passten
dazu besonders als Wé&rme entziehend und die beschleunigte Geféss-
thatigkeit vermindernd: a) das Halbbad von + 23°—1G°R. durch 3—30
Minuten; b) die Einmehelung in nasskalte, wenig ausgerungene, nach
Umstdnden mehrmals gewechselte Leintiicher mit darauf folgendem Halb-
bade oder Abwaschung; c) Abreibungen mit solchen Tuchern; d) ab-
geschreckte lange Sitzbader. Um die Thatigkeit der Haut zu heben oder
Schweiss hervorzurufen, wurden angewendel: €) Abreibungen mit
trockenen oder feuchten, aber stark ausgerungenen Leintlchern; f) Ab-
waschungen; g) Einwiclselungen in nasse, aber gut ausgerungene, aus
feiner Leinwand gemachte Tucher, mit darauf folgender Abwaschung;
endlich h) Begiessungen. Um der symptomatischen und topischen
Indication Genlige zu leisten, stehen dem Hydriatriker die verschiedenen
Arten der Umschldge, Hand-, Sitz- und Fussbéader, Klystire u. s. w. zu
Gebote. Wo Emetica oder Purganlia angezeigl waren, griff ich zu
pharmaceutischen Mitteln) *).

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

Am 1. Janer 1837 erkrankte mein Freund W. S., gegenwartig Stadtphysikus in T.,
an einem heftigen acuten Rheumatismus, welcher von den Fussgelenken ausgehend,
sich nach und nach uber alle Gelenke der oberen und unteren Extremitaten ver-
breitete. Die Krankheit begleitete ein bedeutendes entzindliches Fieber. Ich ordi-
nirle damals nebst Aderlass und Einwickelungen der ergriffenen Gelenke in ge-
warmtes Werg, Salpeter und Brechweinstein. Da sowohl das Fieber, als die Ent-
ziindung 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 allmalig nach; das locale Leiden aber, von einem Gelenke auf
das andere Uberspringend, dauerte beinahe drei Monate. Ende Marz 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 —mwie
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 uberzeugen, so fasste er den Entschluss, sich einer
hydriatrischen Behandlung zu unterwerfen. Mit Mihe wurde er am 5. August 1842
nach dem nahen Wartenberg gebracht. Die Behandlung bestand in Halbbadern, Ein-
wickelungen in nasse Leintiicher und Abwaschungen. Auf die entziindeten Gelenke
wurden Anfangs antiphlogistische, spéter beruhigende, zuletzt erregende Umschlége

*) Das Néhere siehe in Weissko pf’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 zuriick, wurde jedoch den
18. desselben Monats vollkommen gesund entlassen.

Chronischer Rheumatismus, Gicht und Scrofeln sind Krankheits-
formen, die wir sehr zahlreich représentirt finden. Die Lebensweise in
Wasserheilanstalten und die verschiedenen Anwendungsarten des kalten
Wassers Uben einen ganz besonders glnstigen Einfluss auf dieselben.
Die in den Rubriken gebessert und nicht geheilt angefiihrten Falle be-
trafen grosstentheils veraltete Formen bei schwdéchlichen, bejahrten,
und in der Cur nicht ausdauernden Individuen. Wir haben uns Ulber-
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
Kéltegrade. Bei Scrofeln ging durchschnittlich die Cur sehr langsam

vor sich. — Die Behandlung der chronischen Krankheiten auseinander-
setzen zu wollen, ist sehr schwer, man musste die ganze Methodik
durchgehen. In der Halfte der Fdlle war die sogenannte volle Cur
nolhwendig.

Syphilis. Einen bedeutenden Rang unter den dyskrasischen Krank-
keilen nehmen die syphilitischen Alfectionen ein, sie geben aber in
Bezug auf Wasserbehandlung noch einen grossen Differenzpunkt ab,
den ich jetzt noch nicht zu schlichten wagen darf. W&hrend ndmlich
der grosste Theil der Wasserdrzte den Ruf verbreitet, dass mit der
Priessnitz’schen Schwitz - und Wassercur die Lustseuche und alle ver-
wandten Formen geheilt werden kénnen, will sich unser treffliche Lauda
am Krankenbette genigend Uberzeugt 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
bestatigen, welche die Heilbarkeit der primdren syphilitischen Beschwer-
den behaupten, muss jedoch bekennen, dass die Heilungen bei secundéren
und tertidren Formen sehr fraglich sind. Einige Féalle heilen beim Gebrau-
des kalten Wassers vollkommen, und oft Gberraschend schnell, aber
dies ist die geringste Zahl. Manche scheinen die Einwirkung der Kalte
nicht zu vertragen, das kalte Wasser wirkt sogar nachtheilig. Andere
bedurfen der Beihulfe 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 Koérper. Worin die
Eigenthimlichkeit dieser Unterschiede beruht, ist mir jetzt noch nicht
moglich 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 Gréafen-
berg geschehen mag. Soviel steht fest, wie auch Lauda und Andere
versichern, dass u) nachdem das kalte Wasser die allgemeine Reaction
erhéht hat, es ungewdhnlich 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) vertragt die Sy-
philis keine niederen Temperaturgrade; ich gehe nie unter 14° R. ¢) Im
Winter geht die Cur sehr langsam oder gar nicht vorwérts. Von primérer
Syphilis habe ich 5, von secunddrer und tertidrer G mit einfachem
Wasser, 9 aber in Verbindung mit Mercur oder Jod geheilt. Zwei mit
Tuberculosis complicirte Fdlle blieben ungeheilt; bei zwei gebesserten
wird im Laufe dieses Jahres (1847) die Cur fortgesetzt.

Wechselfieber. Das Wasser kann wohl meinen Erfahrungen ge-
méss einzelne Symptome des WechselRebers — wdahrend 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 Falle 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, eigenthimlich nervéser Ausdruck im Gesichte, die Wangen ge-
rothet, das matte Auge halb geschlossen. Schwerhérigkeit; auf die sehr laut gestell-
ten Fragen antwortet sie ohne allen Zusammenhang. Die Zunge trocken, kein Ver-
langen nach Getrdnk. 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 groberer Leinwand verferligtes Tuch; dariber
eine wollene Decke; nasskalte Compressen auf den Kopf. Da das Tuch in 13 Mi-
nuten trocknete, und keine Beruhigung eintrat, so musste die Einhillung wiederholt
werden. Nach dieser kam die gewinschte 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 eigenthiimlichen
nervésen Ausdruck. Die leise an die Kranke gestellten Fragen werden im Zusam-
menhénge beantwortet. Sie klagt Gber Durst und bittet um Wasser. Die Schnel-
ligkeit des Athemholens ist vermindert. Die Hautdecken fihlen sich weich und
kiuhl an. Der Puls 195 pr. Minute u. s. w. Diese Verdnderung dauerte drei Stun-
den, dann kehrte allmélig der oben beschriebene Zustand zuriick.
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Man nenne mir nun ein Mittel aus unserem reichen Arzneischatze,
welches im Stande wére, einen so schnellen und plétzlichen 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
Fallen (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 stitzend, wollte
ich das kalte Wasser nach und nach beildufig in folgenden Formen zur
Anwendung bringen: kalte Waschungen der &usseren Geschlechts-
theile und ihrer Umgebung 3—4mal des Tages; Silzbader von 10° R.
durch 20—30 Minuten, spdter von 7° R. durch 5 Minuten; kalte Sprudel-
béder; aufsteigende Douche (derStrahl gegen das Perinaeum gerichtet);
Einspritzungen des kalten Wassers in die Harnblase, inzwischen jeden
Morgen eine kurze Abwaschung des ganzen Korpers mit ISgradigem
Wasser u. s. w. Leider konnte der Curplan nicht realisirl werden, denn
nach 272 Wochen (47 ortlichen, 7 allgemeinen Waschungen, 16 abge-
schreckten Sitzbddern und 1 Regenbad) entwickelte sich Uraemie, die
binnen 12 Tagen tddtlich endete. Die im Prager allgemeinen Kranken-
hause, wohin Herr K 5 Tage vor dem Tode gefuhrt wurde, vor-
genommene Section hat bewiesen, dass der unglickliche Ausgang die
Folge eines tief liegenden organischen Leidens der Harnwerkzeuge war.

Mercunaldyshrasie, wurde 3mal behandelt; im 1. Falle unter der
Form heftiger hartndckiger dem Rheumatismus d&hnlicher Schmerzen der
Schultergelenke und des Riuckens; im 2. unter der von Mundgeschwdren;
im 3. waren Tophi an beiden Schienbeinen. Diese besserten warme
Béder, jene beiden wurden durch die volle Wassercur (in 7 und 3 Wochen)
geheilt *).

Krankheiten der Circulations - und Respirations-
Organe. Die Behandlung der organischen Herzkrankheiten war natirlich
eine rein symptomatische, und in diesem Sinne nur ist das in der Tabelle
angefiuhrteErgebniss 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, Sitz-, Kopf-, l'ussbdder u. s. w. nach Massgabe des ortlichen
Leidens.
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Frau H.... aus J. lill zeitweilig an Kardialgie, asthmatischen Anfallen und an Ver-
dauungsbeschwerden als Folge eines organischen Herzleidens. Ordination. Tag-
lich ein abgeschrecktes Sitzbad durch 15 Minuten und Vermeidung aller bldhenden
Speisen oder solcher Verhéltnisse, die Bldhungen verursachen kdénnen; wenn Herz-
klopfen und Congestionen gegen den Kopf eintralen, kalte Umschlége aufdie linke
Brust und den Kopf, ausserdem jeden Morgen eine kurze Waschung mit Wasser von
20—17° R. — Der Erfolg war glinstig. Die krampfhaften Anfalle blieben l&ngere Zeit
aus. Im Jahre 1843 wollte Frau H.... die Cur wiederholen, starb aber an Hirn-
h&morrhagie den Tag vor der Abreise nach Wartenberg. Bei der Section fanden
die DD. Aisleitner und Tomascbu vollstdindige Verwachsung des Herz-
beutels mit dem Herzen, Vergrésserung des Herzens, grosses Emphysem der
Lungen u.s. w.

Der Werth gut geleiteter Kaltwasser - und Abh&artungscuren bei
chronischen Katarrhen der Respirationsorgane ist in der Medicin langst
anerkannt. — Ueberraschen wird es Viele, wie glinstig 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 werde; denn man kann recht wohl die besten
Erfahrungen der allopathischen Medicin beniutzen, und doch auch dem
kalten Wasser an der Behandlung einen wesentlichen Anlheil zuweisen. —
Die glnstigen Resultate verdanken wir also folgender Behandlung.
Durch taglich 1- oder 2malige kurze Abwaschung des ganzen Kdrpers
(20°—14° R.), durch leichte Abreibungen mit feuchten Leintuchern, spéter
durch Luftbdder wird die Théatigkeit der Haut gehoben und wenigstens
in Etwas die mangelhafte Entkohlung des Blutes ersetzt. Schon diese
Abhértung, dann aber auch Umschldge auf den Hals und die Brust, nach
Umstdnden die Einhillung in ein mehr oder weniger feuchtes Leintuch,
Hand-, Sitz- und Fussb&der mussten die Congeslion von der Brust ab-
leiten , und bei katarrhalischen Reizungen, welche ohnehin der Er-
weichung der Tuberkeln so férdersam sind, beheben und ihre Rickkehr
verhindern. Durch langsame Bewegung in milder Waldluft, mdssigen
Genuss frischen Wassers, gehorige Diat (leichten Fleisch- und etwas
séuerlichen Speisen gebe ich den Vorzug), durch Sorge fir regelmadssige
Stuhlentleerung wurden die fast in allen Féllen vorhandenen Unterleibs-
beschwerden geordnet. Die Anwendung der verschiedenen in dieser
Krankheit gerihmten Mineralwésser, der Molke, der Aufenthalt in Kih-
stéllen u. s. w. wurde auch nicht verabsaumt.

In beiden Fallen von Lungenemphysem hatten wir es mit chronischem
Halskatarrh, und in einem davon auch noch mit leichten asthmatischen
Anféllen zu thun. Die Cur war im Durchschnitte der der Lungen-
tuberculose &hnlich. Die Umschldge auf die Brust wurden sehr Kkalt
vertragen.
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Krankheiten des Digestionsapparates. Chronischer Ma-
genkatarrh : chronisches Erbrechen; Magenkrampf. — Die Cur ging
zwar etwas langsam vorwarts, doch waren die Resultate sehr befrie-
digend, was wohl hauptséchlich den strengen Grundsétzen, welche in
Bezug auf die Didt 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 allmélig grdssere Portionen zu gestatten. Die Cur
unterstutzend wirkten: erregende Umschldge auf die Magengegend,
lange ahgeschreckte Sitzbader, Klystire, allgemeine Abreibungen, kurze
Abwaschungen und langsame Bewegung im Freien. Das chronische
Erbrechen stand mit der Evolutionsperiode im Zusammenhénge.

Ueber die hydriatrische Behandlung der Obstructionen, der Unterleibs-
Vollblltigkeit, der Leberhypertrophien haben wir wenig Specielles zu
erwdhnen. In allen sechs Féallen waren Hamorrhoidalheschwerden vor-
handen; 4mal mussten Mineralwésser (Kreuzbrunn, Egerer Salzquelle,
Karlshader Schlossbrunn) die sehr langsam verlaufende Cur unterstiitzen.
Was die Ursache des ungewdhnlich langsamen Fortschrittes war, wissen
wir nicht anzugeben; es wére denn die Schuld der Jahrszeit, weil gerade
die drei hartndckigsten Falle in den Wintermonaten behandelt wurden. —
Dies fuhrt uns auf das Thema der Wintercuren, welchen nicht allein
Wasserarzte, sondern in letzterer Zeit auch andere Badedrzte eine be-
sondere Wirksamkeit zumuthen. Wir mdchten den Wintercuren in der
Hegel das Wort nicht reden, glauben vielmehr, dass vielleicht oft nur
Nebenricksichten die Veranlassung dazu geben ; denn man vergesse
nicht, dass die Hauptunterstiitzungsmittel der in Rede stehenden Euren :
der belebende Einfluss der Wa&rme und der ldngeren Tagesdauer, die
anregende Wirkung eines regen Naturlebens, die Mdglichkeit lange und
ungestdrt im Freien zu verweilen, im Winter fehlen, dass wéhrend dieser
Jahreszeit die Richtung der Séafte mehr eine centripetale ist, da doch
gerade die centrifugale bei so vielen chronischen Krankheiten erwiinscht
wére, dass endlich im Sommer eine grdssere Expansionsthatigkeit vor-
herrscht, die gewiss auf die Selbstreaction giinstig einwirkt. — Es l&sst
sich daher im Allgemeinen nicht fir Wintercuren stimmen; doch dirften
auch hier einzelne Félle, namentlich wo Gefahr im Verzige ist, oder
wo in Folge einer Unterbrechung der Cur die begonnene Heilung zu-
rickschreiten konnte, oder bei sehr tief eingewurzelten Uebeln unter
besonderen Umstédnden eine Ausnahme machen. Eben so sind wir den
ohne Grund lange fortgesetzten Wassercuren abhold — wie dies nament-
lich oft in Grafenberg geschieht, wo auch die Wintercuren zu Hause
sind. — Jeder Mineral- oder Radecur ist von der Erfahrung ein
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bestimmter Termin angewiesen, der mehr oder weniger enge Granzen
hat, weil man weiss, dass eine Zeit der Primé&rwirkung nithig ist, auf
deren Verstreichen der secunddre (Heil-) Erfolg einzutreten pllegt. So
ist es oft auch bei Wassercuren. Wie soll dies aber mdglich sein, wenn
immer fort gereizt und aufgeregt wird. Es tritt dann leicht Ueberreizung
ein, und der Arzt verliert die Einsicht in den Krankheits - Process, der
jetzt ein gemischter und getriubter wird.

Krankheiten der Harn- und Gesch lechtsorgan e. — Bei
diesen bildete die ortliche Anwendung des kalten Wassers, bestehend in
Waschungen der Geschlechlstheile, Umschldgen, Silz- und Sprudel-
badern, 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 Harnréhrenstrictur complicirt. Die Behandlung
mit kaltem Wasser blieb ganz ohne Erfolg. Auch die beiden Harn-
blasenkatarrhe waren Tripperresiduen.

Chronische Metritis mit chronischem Infarctus der Gebarmut-
ter. — Die mit dieser behaftete Kranke schickte im Jahre 1845
Prof. Kiwisch v. Rotterau nach Wartenberg. Sie lag friher
ldngere Zeit im Prager allgemeinen Krankenhause auf der klinischen
Abtheilung fur Frauenkrankheiten.  Anfangs wurden wenig ausge-
rungene, ofters gewechselte Umschldge in die Gegend der Schambein-
vereinigung, abgeschreckte lange Sitzbdder, Einfilhrung des mit kaltem
Wasser getrdnkten Tampons in die Scheide, Halbbader, zuweilen Ein-
hullungen in nasse Leintlicher, ruhige Rickenlage und strenge Diat
ordinirt. Damit wurde in 6 Wochen die chronische Reizung des Uterus
behoben.  Gegen den zuriickgebliebenen 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 ITwoéchenllicher Behandlung wurde Maria Chromy —
bis auf einen Theil des chronischen Infarctus — geheilt entlassen, und
wie wir uns vor Kurzem zu Uberzeugen Gelegenheit halten — ist sie
seither gesund geblieben. — Weisser Fluss kam Omal und zwar immer
nur als Hypersecrelion der Vaginal-Schleimhaut zur Behandlung. Der
ungeheilte Fall betraf eine tuberculése Frau. Bei einer hysterischen
Kranken mit Dysmenorrhoe nervdser Form wurden wéhrend der Men-
struation laue Sitzb&der mit sehr gutem Erfolge angewendet. Dieser
Fall bildete eine Ausnahme, denn in Wartenherg wird wahrend der
katamenialen Secretion die Cur sistirt. Uns scheint, dass die eben an-
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gefuhrten Thalsachen geniigen werden, den Leser mit den Manipulationen
in einer Wasserheilanstalt bekannt zu machen ; die folgenden Krank-
heilsformen sind daher sehr kurz zusammengefasst.

Bei Hautkrankheiten waren die Erfolge im Allgemeinen sehr
gunstig. Wir hatten Imal Erysipelas faciei, 2mal Scarlatina, Imal Zoster
cervicalis, Imal Pityriasis simplex, ImalCrusta laclea, 2 Impetigo (figurata
und confluens) (Fuchs), 3mal Prurigo (darunter 1 Pygagria granulata und
Intertrigo haemorrhoidalis), Imal Psoriasis diffusa in Behandlung. Eine Pi-
tyriasis rubra wurde gebessert, bei wahrer Kratze wurde die Wassercur in
zwei Fallen, 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 gliickliche Curen
verdienen specielle Erwahnung: a) die Impetigo figurata bei einem
jungen Manne nach 9jahriger Dauer durch die volle Wassercur 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 —
merkwirdig *).

Bei dieser Gelegenheit wollen wir sogleich auch des Phantoms
der Krisen gedenken, mit welchen in vielen Lehrbichern uber Kkaltes
Wasser, und in vielen Wasserheilanstalten, namentlich in Gréafenberg,
ein so grosser Spuk getrieben wird, augenscheinlich entweder aus
Selbsttauschung, indem man die symptomatischen Ausschldge u. s. w.
fir Krisen hélt, oder um den Kranken, der immer einen sichtbaren Erfolg
haben will, zu trosten, wo nicht gar zu vertrosten. Die in Wasserheil-
anstalten sogenannten kritischen Erscheinungen, wie Furunkeln, Ge-
schwire, Abscesse u. s. w. sind namlich entweder nur Zeichen,
Symptome des allgemeinen Leidens, welche in Folge einer Reaction
oder im natirlichen Verlaufe der Krankheit ohne Einfluss auf diese
selbst zu aussern, hervortreten, oder sie sind — was meistens der Fall
ist — rein mechanische Einwirkungen derDouchen, der Einwickelungen,
tberhaupt der innerlichen und &usserlichen Anwendung des Kkalten
Wassers, welches eine symptomatische Reizung in der Peripherie hervor-
ruft. Da wir selbst nur in den seltensten Féllen bei chronischen Krank-
heiten (unter 192 Fallen blos 4mal) Krisen durch solche llauiausschlage
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 angefuhrt, weil
beide Kranke die Cur im Prager allgemeinen Krankenhause vollendet haben.
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kritische Reactionen bei Badecuren z. B. durch copitése 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 Wassers sich auf eine genaue physikalische Methode der
Wé&rmemessung stitzen, wenn ferner die chemische Natur der Secre-
tionen, die bei Wassercuren gewOhnlich eine namhafte Vermehrung
finden, genauer untersucht sein wird, gerade die neue medicinische
Schule sich mit der Hydrotherapie mehr befreunden werde.
Krankheiten des Bewegungs - Apparates. —
Coxalgie betraf zwei scrofulése Knaben; der erste Fall besserte
sich bereits vor der Aufnahme in Wartenberg; die complete Heilung
wurde in 3V2 Monaten erzielt. Der andere Kranke war nur 10 Tage in
der Anstalt. — Caries kam 3mal und zwar jedesmal bei scrofulésen
Individuen vor; einmal am Brustbein, einmal am rechten Schienbein
und einmal am linken Fussgelenk. In den ersten 2 Féllen gelang die
Heilung in 4—2y,, Monaten, im 3. Fall wird die Cur im Laufe des J. 1847

fortgesetzt. — Bei den chronischen (atonischen) Fussgeschwiiren wurde
die Heilung sehr langsam erzielt.
Krankheiten des Auges und des Ohres. — Aus Versuchen

in der Anstalt und in meiner Privatpraxis geht unzweideutig hervor, dass
die gewdhnliche Behandlung, z. B. der acuten und chronischen Augenlid-
und Augenkatarrhe mit Aq.Conradi u.s.w. ungleich schneller zum Ziele fuhrt,
als die hydriatrische Methode. — Der Fall von chron. Augenlidgeschwir
(lupus tuberc. ulceros.) ist noch in Behandlung. — Ein Fall von Schwer-
horigkeit, in dem keine org. Verdnderung des Ohres nachgewiesen werden
konnte, heilte in GWochen. Die Behandlung war grossleritheils gegen
die vorhandene Unterleibsvollblutigkeit gerichtet.

Nerven- und Geisteskrankheiten. — Im Jahre 1842 wurde
eine Frau angeblich mit Epilepsie als Folge von Dysmenorrhée aufgenom-
men. Obwohl nach 3monatlicher hydriatrischer Behandlung die Menstruen
geordnet waren und kein epileptischer Anfall in Wartenberg eingetreten
ist, so kdnnen 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 glinstigem Erfolge begonnene Cur wurde in Warlen-
berg vollendet. — Lahmung kam 4mal vor; 2mal der oberen rechten
Extremitdt und zwar nach Typhus und als Schreibekrampf (geheilt);
2mal Lahmung der rechten Seite als Folge von Hirnhdmorrhagie. 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. Sammtliche Ldhmungen 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 ubri-
gen Fallen blieb jeder Versuch mit kaltem Wasser erfolglos.

Die ausgezeichnete Heilwirkung des kalten Wassers bei erhdhter
Nemenreizbarkeit, Hypochondrie und Hysterie kénnen wir durch 8 mit
sehr gutem Erfolge und auf eine ganz einfache Art behandelte Félle nach-
weisen. Dass diese glinstigen Resultate hauptsachlich der in Wasser-
heilanstalten Gblichen Lebensweise zu verdanken sind, versteht sich wohl
von selbst. — Eine Mania transitoria, durch ungewdhnliche Lebensver-
hdltnisse veranlasst, wurde in 7 Monaten vollkommen geheilt. Bei den
Ubrigen Geisteskranken blieb die Cur grdsslenlheils ohne Erfolg.

Diese letztere Rubrik fiihrt uns schliesslich noch zur kurzen Beriih-
rung eines Vorwurfs, den die Gegner der Hydriatik dieser Methode ge-
macht haben; man sagt ihr nadmlich nach, sie erzeuge Geistes- und
Herzkrankheiten. Woher mag wohl dieser Vorwurf kommen? — Vor
einigen Jahren noch taxirte man den Werth einer Wasserheilanstalt
nach der Hohe und Starke ihrer Douchen, die Wassercuren wurden
nach einem gewissen Leisten betrieben und mit der Diagnose nahm
man es nicht sehr genau. Vorziglich geschah dies in Anstalten, welche
Laien dirigirten, oder in Gréafenberg hei Kranken, welche Priessnitz
nicht besuchen konnte. Damals wurde tlchtig geschwitzt, und darauf
ein langes Vollbad genommen, Vormittags durch 15—20 Minuten stark
gedoucht, 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 beférdert. Ange-
nommen nun, es sei einer dieser so unzweckméssig behandelten Kran-
ken zu irgend einer Gehirn-, Geistes- oder Herzkrankheit disponirt
gewesen, ist dann eine raschere und vorzeitige Entwickelung des
Uebels nicht mdglich? Gewiss! So mag der Vorwurf, dass die Kalt-
wassercur Geistes s und Herzkrankheiten erzeuge, entstanden sein.

Dr. Fisch el’s (supptirenden Priméararztes)

Bericht Cber die k. k. Irienanstalt zu Prag fiir die Jahre
1844 und 1845.

Allgemein anerkannt ist der Nutzen, den genaue, einen grdsseren
Zeitraum umfassende Berichte (ber Krankenanstalten Uberhaupt und so-
mit auch Uber Irrenanstalten gewédhren. Nichtsdestoweniger finden wir
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dieselben, namentlich Ulber letztere so selten, dass man sich versucht
finden kdnnte, anzunehmen, es halte davon die Resorgniss ab, durch
eine offentliche Darstellung der Einrichtung und Verfahrungsweise einer
Anstalt entweder diese selbst, oder ihren Vorstand zu benachtheiligen;
eine Resorgniss, die gewiss bei jeder guten Anstalt ganz grundlos ist.
Die Unterlassung einer solchen, allerdings mihevollen Arbeit l&sst sich
um so weniger rechtfertigen, als nur zu h&ufig Reisende (Aerzte so-
wohl als Laien) Uber die meistens nur im Fluge durcheilten Anstalten
Berichte verdffentlichen, in welchen, wie es kaum anders sein kann,
halb Aufgefasstes, ja mitunter gar nicht Begriffenes nachtraglich mit-
telst der Phantasie aus karglichen Notizen zusammengestoppelt wird,
wobei bald Gereiztheit, bald Dankbarkeit die Feder fuhrt, je nach dem
mehr oder minder freundlichen Empfange, der den Berichterstattern
zu Theil geworden ist. Eben aber weil das Jedem zustehende Recht
Uber offentliche Anstalten sich &6ffentlich auszusprechen, so hédufig in
so Ubler Weise beniitzt wird, sollten die Anstaltsarzte selbst, die doch
gewiss die gesammten inneren und &usseren Verhdltnisse der ihnen
unterstehenden Anstalten am besten zu wirdigen und zu schildern ver-
mogen, sich veranlasst fuhlen, zeitweilig unparteiische Berichte Uber
dieselben herauszugeben. Es l&ge dies gewiss im wohlverstandenen
Interesse aller Theile, und gebe zugleich die passendeste Gelegenheit
zur Vervollstdndigung von lickenhaften oder zur Widerlegung von
ganz falschen Mittheilungen.

Der nachstehende, mit Genehmigung meines verehrten Vorstandes,
des Herrn Directors und Primérarztes Dr. Riedel verdffentlichte Be-
richt umfasst die Jahre 1844 und 1845 und schliesst sich genau an
den im 9. Bande dieser Zeitschrift uUber die Jahre 1842 und 1843 er-
schienenen an.

Innerhalb jener 2 Jahre wurde weder in der Einrichtung der An-
stalt, noch in der Lebens- und Beschéftigungsweise ihrer Bewohner
irgend eine wesentliche Verdnderung vorgenommen. Die neue Anstalt,
deren Bau sehr eifrig betrieben worden war und welche bereits im
August 1845 vollkommen ausgetrocknet und gellftet da stand, war
binnen Kurzem auch im Inneren so weit hergestellt und eingerichtet,
dass schon gegen Ende des Civiljahres 1845 drei fur Kranke I. Classe
bestimmte Zimmer des 1. Stockwerkes wund bald darauf auch theil-
weise die Abtheilungen fur tobende und unreine Heilbare bewohnt wer-
den konnten; wéhrend die lbrigen Localitdten erst zu Anfang Janer 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 vollstdndig erzielt. Die alte nicht

entsprechende Ablheilung im Krankenhause wurde ganzlich verlassen.
7*
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Den Krankenstand der

Anstalt ud dessen

Bewegung waéhrend der

Jahre

1844 ud 1845 ergibt nachstehende Tabelle:
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Der hohn Krankenstand, der jenen der letzten 2 Jahre noch uin
71 Uberstieg, setzt, da die Raumverhdltnisse der Anstalt wéhrend dieser
Zeit keine wesentlichen Aenderungen erfuhren, einen rascheren Wechsel
der Kranken voraus und spricht Uberdies fir ein steigendes Vertrauen
der Hiilfshedurftigen zur Anstalt. — Die hohe Zahl der Unheilbaren (445)
erklart sich aus folgendem Sachverhalte. Die Prager Irrenanstalt,
welche seit ihrer Grundung bis zur vollstdndigen Belegung des Neubaues
eine absolut vereinigte Irrenheil- und I'llegeanstalt war, ist die einzige
Anstalt fur das ganze Konigreich, welches eine Bevdlkerung 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 gemeinschadlich erweisen oder dafir ange-
sehen werden. Da aber der Begriff der Gemeinschéddlichkeit ein
weiter ist und deren Beurtheilung und Conslatirung oft Solchen, die
dazu ganz unféhig sind und (berdies durch Absendung des kranken
Individuums in die Anstalt ihren sehnlichsten Wunsch erfillt sehen,
Uberlassen wird, ihre diesfalligen Angaben aber, wenn sie vor Gerichte
geschehen, gleichwohl als vollgiltig angesehen werden; so begreift
man leicht, dass h&utig theils angeborene, theils erworbene, veraltete
und bereits abgelaufene Formen als gemeinschédlich in die Anstalt ein-
geliefert werden. Ja auch alle jene Individuen, die durch ihr zweckloses
Herumstreichen im verwahrlosten Zustande aufgegriffen werden und
bei der é&rztlichen Untersuchung eine Sinnesverwirrung verrathen,
werden im Polizeiwege der Anstalt Uberantwortet, in welche sie statuten-
gemadss ohne Riucksicht auf die sonstige Eignung aufgenommen werden
mussen.

Ferner kommt hier zu berucksichtigen, dass der Ausbruch ei-
ner Geisteskrankheit, wenn dieser nicht fur den Kranken selbst oder
seine Umgebung gefahrdrohend ist, oft genug gar nicht beobachtet
wird. In anderen Féllen glauben die Angehdrigen schon Alles gethan zu
haben, wenn sie die Hulfe 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 zerstoren.
Leider ergeht es den Kranken oft nicht viel besser unter den Héanden
gewisser halbgebildeter Aerzte, die ohne zu individualisiren, nach
hergebrachter Routine gleich mit dem schrecklichen Apparate aller
erdenklichen heroischen Mittel losstirmen und indem sie dergestalt
jede Reaction des erkrankten Organismus gé&nzlich und mit einem
Schlage ldhmen, allerdings die erwinschte ,Ruhe®, die sie schon als
Besserung oder Heilung ansehen, erzwingen, wodurch sie sich zugleich
auch der Mihe, in entfernten Wohnorten bei durftigen und allzu6konomi-
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sehen Kranken wiederholte Besuche zu machen, am schnellsten zu uber-
heben hoffen *).

*) . Venaesectionen bis zur Ohnmacht" ist eine Lieblingsphrase dieser Heilkinstler,
die man sehr héaufig in den eingesendeten Krankheitsgeschichlen zu lesen be-
kommt— 8—12—15 Gran tart. slib. innerlich, die Autenriethische Salbe auf den
glatt geschorenen Kopf eingerieben, Slurzbader, 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 grossere Gaben von Kalomel, Opium und Helleborus nur selten ver-
gessen. Haufig kommen Kranke erst in die Anstalt, nachdem kunstverstidndige
und renommirte (!) Bauern durch Gliheisen, Hungercuren und Aderlasse aus
den Fussen, durch grosse Einschnitte in die Kopfhaut und Auflegen von starken
Zugpflastern und Salben sich an ihnen versucht haben. — Kirzlich wurde eine
auf die angegebene Art behandelte Kranke eingeliefert, welcher von den noch uin
die Waden befestigten Senfteigen die Haut daselbst um so mehr zerstort
worden war, als man ihr die Fisse wéahrend der ganzen Reise an den WRgen
gefesselt hatte. — Diese beklagenswerthen Versuche werden haufig so lange
fortgesetzt, als die Angehdrigen Geduld und die Mittel dazu haben, wéhrend
die unglicklichen Kranken noch uberdies in finsterer Kammer, oder wie es
haufig geschieht, in der Gemeindcgefangnissslube mit Ketten beschwert und an
einen Pfahl oder an eiserne Ringe mittelst Ketten angehéngt, auf unreinem Stroh-
lager auf eine bejammernswerthe Weise jene Zeit hinbringen, in welcher sie
unter glinstigeren Verhaltnissen geistig und leiblich noch hétten Wiederaufleben
kénnen. — Bei einem solchen Vorgénge ist gleichwohl nicht immer Lieblosig-
keit oder Gleichgiltigkeit von Seite der Angehdrigen anzuschuldigen, es be-
glinstigen denselben vielmehr in noch haufigeren Féllen theils der Eigennutz und
Dunkel der Aerzte und Afterarzte, theils das noch nicht in allen Schichten des
Volkes und in allen Gegenden des Landes bek&mpfte Vorurtheil, dass aus dem
Betreten der offentlichen Irrenanstalt dem Rufe der ganzen Familie Nachtheil
erwachse; theils die Furcht vor den grausamen Mitteln, die (wie noch viele
schlecht Unterrichtete oder Boswillige glauben) in solchen Anstalten ublich sein
sollen, theils endlich noch die Besorgniss dieVerpflegungskosten nicht erschwin-
gen zu kénnen, welche Besorgniss gleichfalls grundlos ist, da die Humanitat der
Regierung so weit geht, dass Jeder, 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
Waésche und Kleidung gleich den Kranken nach der dritten Zahlungsklasse
erhéalt. — 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 Giber 20 Meilen von der Anstalt),
wegen der Witterungsverhdltnisse oft schwer ausfihrbar und jedenfalls kostspielig
ist. Dem letztgenannten Uebelstande ist in der jingsten Zeitin jenen Gegenden
theilweise abgeholfen worden, die in der N&he der Eisenbahn gelegen sind,
welcher Vortheil bereits manchem Kranken zu Statten kam. Die Behebung der
friher beriihrten Uebelstande und die Beseitigung der noch so sehr verbreiteten
Vorurlheile 1&sst 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 rélhlich, damit die in unserer Anstalt gewonnenen Resultate
mit jenen anderer Anstalten, die zum gréssten Theile entweder absolut
getrennte oder relativ verbundene Heil- und Pflegeanstalten sind, mit
leichter Miihe verglichen werden kdénnten.

Die Rubrik ,,gebessert entlassen“ betreffend, mogen folgende Be-
merkungen zur Erlduterung dienen. Es gibt zwar Félle von Geistes-
storungen, die auf einen gewissen Punkt der Besserung gebracht, stehen
bleiben und durch kein &rztliches Wirken sich mehr weiter bringen
lassen. Dahin gehdren die veralteten und namentlich jene Formen, die
in den ersten Lebensjahren sich entwickelt haben und in deren Folge
(wie dies dann sehr haufig der Fall ist) die Kranken bei génzlich
vernachléssigter Erziehung nicht zur normalen geistigen Ausbildung
gelangt sind; 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
kéonnen. Wenn gleich in manchen solchen Féllen von Seiten der Anstalt
auf Entlassung beantragt wird, so erreicht deren Zahl noch immer
nicht die in der bezeichnelen Rubrik angegebene Summe; die grdssere

Verordnungen (deren Unkenntniss selbst Beamte ofters an den Tag legen),
erwarten.

Auch durch die Art der Einlieferung der Kranken wird manches Moment zur
Verschlimmerung der Krankheit zu ihrem ungunstigeren Verlaufe hinzugefigt.
Oft werden die Kranken unbarmherzig an den Gliedern gebunden auf den weiten
Weg geschickt, oft sind sie dem Anblicke, den Neckereien von Fremden, — ele-
mentaren Schadlichkeiten, haufig auch den Misshandlungen der Begleiter preis-
gegeben; nicht selten kommen die Kranken auch betrunken in die Anstalt. Alle
diese Uebelstande fliessen ebenfalls nur aus der Unkenntniss oder Nichtachtung
der bezuglichen humanen hohen Verordnungen. — Auch suchen bisweilen die
Aerzte den todtlichen Ausgang der von ihnen behandelten Kranken dadurch aus
den Augen zu riicken, dass sie dieselben noch =zeitig genug in die Anstalt
senden, um sie noch sterbend unterzubringen und das Mortalitatsverhaltniss der
Anstalt zu vergréssern. Dass die meisten der Unheilbaren aus den entfernteren
Kreisen des Landes anlangen, wéahrend die Hauptstadt und die ndheren Kreise die
bei weitem grdésste Anzahl von Heilbaren liefern, wie die nachstehenden Tabellen
zeigen, bedarf dem Gesagten zufolge keiner weitern Erklarung; so wie es sich
auch von selbst versteht, dass die durch Pfleglinge tberfillte Anstalt nicht jeden
frischen beantragten Fall wegen Platzmangels sogleich, sondern erst nach einem
stattgefundenen Abgange aufnehmen kann, bis zu welcher Zeit aber mancher,
zur Zeit der Vormerkung noch heilbare Fall der absoluten Unheilbarkeit schon
anheimgefallen ist. — Dieser Uebelstand wird nach der vollstdndigen Belegung
des Neubaues sicher dann behoben werden, bis einmal alle wegen Platzman-
gels zur spédteren Aufnahme Vorgemerkten eingeliefert sein werden, worauf 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 namlich unserer
Anstalt zu Folge steht es den Eltern (den natiirlichen Curatoren) oder
jedem gesetzlich aufgestellten Curator stets frei, die Curanden aus der
Anstalt in die einheimische Obsorge zurickzuverlangen und man hat bei
der Entlassung keine Rucksicht darauf zu nehmen, ob dies fur den
Kranken oder den Curator — da letzterer durch Einlegung eines legalen
Reverses fur jeden etwa durch den noch nicht ganz genesenen Kranken
zu veribenden Schaden einstehen muss — zum Nachtheile ausschlage.
Die vorzeitige Herausnahme der Kranken geschieht bisweilen aus Furcht
vor grossen Verpflegskosten, aus (noch immer hier und da gefihlter)
Scham, ein Familienglied in der Irrenanstalt zu wissen, ferner auch in
Folge der Ansicht, dass die lange Dauer der Behandlung wohl zu Hause
abgekilrzt werden konnte, wozu Einfliisterungen von Vorurtheilsvollen,
Unkundigen oder Eigennitzigen noch das lhrige beitragen, endlich auch
aus der bei Laien so leicht entstehenden Meinung, dass derjenige, der
entweder mindlich oder schriftlich seine Sehnsucht nach ,,der Freiheit*
nach seinen Angehdérigen, nach seinen friheren durch ein ladngeres Ver-
weilen in der Anstalt gef&hrdeten Berufsgeschaften, so wie sein Un-
vermdgen, die vielen Entbehrungen, denen er daselbst sich unterziehen
misse, noch langer zu ertragen, so ,folgerichtig“ und ,,nachdricklich®
zu erkennen gibt, nicht mehr krank sein kénne 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
Oftere ,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 dafur eine zweckwidrige Behandlung oder génzliche Ver-
nachldssigung Platz greift *).

zur Gesammtzahl der

Behandelten zwischen Mann. u.Weib.

Es war das Verhéaltniss

GENESENET it 1:25= 3948 : 100 2,39 pCt.
Gebesserter. . 1: 9= 11,07 : 100
Verstorbener...n. 1:6,6 = 15,12 : 100 11,86 pCt.: 1764 pCt.

m) Gerade jetzt, wahrend diese Zeilen geschrieben werden, kommt uns die Nach-
richt zu, dass N. N., der vor 21, Jahren gegen den A&rztlichen Rath mittelst
Revers von seiner Frau aus der Anstalt in die eigene Pflege ibernommen wor-
den war und den grdssten Theil dieses Zeitraumes sich seihst dberlassen in
einem Zimmer eingesperrt gehalten wurde, sich aus dem 3. Stocke durchs
Fenster herabgestiirzt habe und in der Blilhc seines Alters erb&rmlich zu
Grunde gegangen sei!
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Bezlglich des Geschlechts fielen die Zuwaéachse zu 3Is auf die
Maénner, zu % auf die Weiber, es traten somit in der gegenwadrtigen
zweijéhrigen Periode verh&ltnissméssig mehr Weiber in die Anstalt, als
in der letzten, wo sie blos 38 betrugen. Nimmt man aber die gesammte
Anzahl der in der Anstalt befindlichen in Rechnung, so blieb sich das
beziigliche Verhdltniss, mit dem der fruheren zwei Jahre verglichen,
beinahe ganz gleich. Dass verhdltnissmdssig weniger unheilbare Weiber
als Mdnner in die Anstalt gelangten, erkldrt sich zum grdsslen Theile
aus dem Umstande, dass die Weiber, wenn das acute Stadium ihrer
Krankheit voriber ist, in der Regel leichter zu Gberwachen und seltener
gemeinschdadlich sind als die Méanner, auch sind sie meistens in ihrem
Geschéaftskreise selbst im irren Zustande noch immer verwendbar und
daher fur die Angehdrigen eine geringere Last als solche Ménner. —
Auch kommen Selbstheilungen beim weiblichen Geschlechte &fterer
vor durch Regelung der Menstruation, Uebertritt aus der klimakterischen
Zeit u. dgl. (Dr. Kiedel). — Das Verhdltniss der weiblichen Zuwd&chse
zu den mannlichen war wie 1:1,39; das der Verheirathelen zu den
Ledigen wie 1:1,54; das 19te zugewachsene Individuum war verwittwet.

Ls waren von den 209 Entlassen 140 Verstorbene
Ledige . . . . 115 58 M. 57 W. 80 55 Manner 25 Weiber.
Verheiralhele . . 84 48 ,, 36 ,, 50 35 15
Verwitwete . . 10 2, 8, 10 4 ” 6

Der Religion nach waren von den Zuwé&chsen — katholisch 349
(203 Ménner, 140 Weiber), evangelisch 2 Ménner, israelitisch 20 (11 Mén-
ner 9 Weiber). — Vergleicht man obige Resultate mit den in dem

letzten Berichte angegebenen, so stdsst man auf befremdende Diffe-
renzen, welche sich aber leicht beheben, wenn man erw&gt, dass in
jenem die Verhéltnisse sammtlicher Kranken angegeben wurden, wéhrend
dieselben im gegenwdrtigen Berichte nur die Heilbaren betreffen.

Hinsichtlich des Alters zahlte man in dieser Periode :

Au(ge- I

Im Alter von rx:;(; G\{eg;t&fngswzaucrﬂs Entlassene Gestorbene
7— 20 J. 44 1: 843 11 M 15 W. 4 M 1W.

21 — 30 ,, 113 1: 3,28 30 ,, 28 ,, 21, 10 ,
3t — 40 100 1: 371 32, 25 30 , 12,
41 — 50 ,, 68 1: 545 20 ,, 18 21 16 ,,
51 — 60 , 30 1: 12,36 g , 1 10 6
61 — 70 ,, 12 1:30 3, 4 6 ,
71 — 80 ,, 3 3, 2 .
81 — 00 1 1 (8Sjahr. M)

3

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 Heilungsfélle (3, 6 von derGesammtzahl)
ebenfalls auf das 3., dagegen die meisten Todesfdlle @. j) auf das 4.,
dann (J.w auf das 5. und hierauf erst (J.5 auf das 3. Decen-
nium. — Von den Aufgenommenen war der jingste (ein Knabe mit an-
geborenem Blddsinn, der, Uberdies mit Kapsellinsenstaar behaftet, unge-
heilt der Sieehenanstalt ibergeben wurde) 7 Jahre, der dlteste ein Greis
von 88 Jahren, der glicklich 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 (1M 2w 9 (7M. 2 W.
16 — 30 27 (1 N 16 ) 3 (9, 4 f
1 — 3 Monaten 55 529 w 260 ) 21 14, 7 «
3— 6 . 45 (25 . 20 ) 13 (9. 4
6 — 9 w 19 (12 « 7 ) 13 (8., 5
9 — 12 o 19 (9 « 10 9 7 (5. 2 4
1 — 2 Jahren 15 (8 « 7 ) 12 (9., 3
2 — 3 . U (5« 6 ) 1 (6. 5 «
3 — 4 « 7 3« 4 ) 6 (3. 3
4 — 5 « 251[[ 1) 5M.
5 — 6 « 2 (1 4 1) 2 (1, 1
6 - 7 tt l 2 ( 1 ' 1 tr
7 — 8 tt 2 ( 1 tt 1 ) 4 »”
8 — 9 { S0 (2, 1
9 — 10 .
10— 1 [ o (e 1) M
n- 12 2,
12 13 tr 1w
13 - 14 4 (3. 1
14 - 15 n 1M
15 - 16 u 2W.
16 - 17 1M.
17 — 18 u 1W.
22 . 1.
23 u 1M
27 1.
33 w 1,
209 (108 M. 101 W.) 140 (94 M. 46 W

In BetrelT der Form der Geistesstérung ergibt sich aus obiger Zu-
sammenstellung: a) Die Manie kommt in unserer Anstalt unter allen
Irreseinsformen am haufigsten vor, ihr steht in dieser Beziehung die Me-
lancholie am ndchsten, hierauf folgt der Blddsinn, diesem die Verriicktheit
(allgemeiner Wahnsinn); dann die mit Epilepsie verbundene Geistes-
storung, die seltenste Form bildet endlich der fixe Wahn (als selbst-
standige Form). — b) Ricksichtlich der Heilbarkeit stellte sich folgende
Reihenfolge heraus: Manie, Melancholie, univers. — fixer Wahnsinn,
Epilepsie und Blodsinn. Diese Resultate (a. und b.) sind den im letzten
Berichte angegebenen ubrigens vollkommen gleich, nur mit dem Unter-
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schiede, dass dort mehr Heilungen bei den Blddsinnigen als bei den
Epileptischen vorkamen, was im gegenwadrtigen sich umgekehrt verhalt.

Von den 307 mit Ende des Jahres 1845 in der Anstalt Verbliebenen
waren in dieselbe eingetreten: 1 Mann vor 41 Jahren, 1 Mann vor 30 J.,
2 Manner vor 29J., | Mann vor 28 J., 1 Mann vor 26 J., 1 Weib vor
25J., 2 Ménner und 2 Weiber vor 23 J., 1 Weib vor 22 J., 1 Mann vor
21 J., 2 Méanner vor 20 J., 3 Ménner vor 19J., 1 Mann vor 18 J,, 1 Mann
2 Weiber vor 17 J., 4 Manner vor 10J., 7 Manner 2 Weiber vor 15 J,,
4 Ménner 1Weib vor 14 J., 2 Mé&nner vor 13 J., 3 Maénner 2 Weiber
vor 12 J., 4Manner 2 Weiber vor HJ., 8 Manner 2 Weiber vor 10 J,,
9 Manner 4 Weiber vor 9J., 10 Méanner6 Weiber vor 8 J.,8 Manne
5 Weiber vor 7 J., 4 Manner 3 Weiber vor 6 J., 10 Mdanner 7 Weiber
vor 5J., 12 Mdnner 11 Weiber vor4J., 13 Mé&nner 8 Weiber vor 3 J,,
18 Manner 16 Weiber vor2J., 31 Manner 18 Weiber vor einem Jahre
und im Jahre 1845 waren eingetreten 62 Méanner 46 Weiber; zusammen
228 Manner und 139 Weiber = 367.

Nicht ohne einiges Interesse ist auch die Angabe, wie viel Kranke
aus der Hauptstadt und aus den einzelnen Kreisen Béhmens wahrend der
genannten zweiJahre in die Anstalt eingeliefert wurden. (Vgl. hierzu die
im letzten Sanitdtsberichte [Bd. XIV p. 8] mitgetheilten Angaben hin-
sichtlich des Areals und der Bevdlkerung.)

1 Prag lieferte . . 65 Kranke, also 1von 1778 Einw.
2. der Berauner Kreis . .31 n n 1 n 6497 il
3. 1 Kaurimer n . .29 n n 1 n 7116 il
4. 1 Hakonitzer n . . 26 n n 1 i 7176 1
5. 11 Saazer li L1701 i 1 1 8647 jj
6. 1 Klattauer n . . 15 n n 1 i 12483 1
7. 1 Elbogner n . . 19 il n 1 n 13768 i
8. 1 Prachiner n . .21 1 n 11 13380 1
9. 1 Eeitmeritzer 11 o . 26 n n 1 11 14750 11
10. 11 Caslauer n . . 18 n n 1 n 15028 1
11. 1 Taborer n . . 14 n n 1 1 15559 1
12. 1 Pilsner il . . 14 1 n 11 16293 1
13. 11 Bunzlauer n . .23 1 n 1 1 19298 1
14. 1 Koniggréatzer 7 * .16 1 n 1 n 22528 1
15. 11 Bidschower 11 B .12 n H 1 1 23330 1
16. ji Budweiser 1 . 8 1 n 1 m 28297 g
17. 11 Chrudimer n . .3 1 n 1 i 707724 i

Hierzu lieferte noch Niederdsterreich 5 Kranke (I M. 4 W.); —
Mahren ebenfalls 5 (2 M. 3 W.), Ungarn, Hannover, Raiern und L.ucca je
einen Mann. — Von je 12102 Einwohnern Bdhmens erhielt die Anstalt
in diesen beiden Jahren einen Zuwachs, wahrend in demselben Zeit-
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raume von je 6189 Einwohnern Einer im Krankenstiande 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 6, 7,06, 4, 4, 7,
Gebesserten . .13, 5,8, 6, 2,2,2, 2, 2, 4 2, 3, 52, 1, — 2,
Gestorbenen . .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 grosste Anzahl von Kranken in die Anstalt gelangte und dass diese
Anzahl mit der grdsseren Entfernung von der Landesirrenanslalt auch
gleichméssig abnehme. Eine geringe Ausnahme von dieser Regel
machen jedoch jene Kreise, in welchen mehrere Badeorte gelegen sind,
indem aus diesen Geisteskranke immer viel friher, selbst wenn sie noch
nicht gemeinschédlich sind, aus Besorgniss vor Unzukémmlichkeiten
und Stdrungen eingeliefert werden; dann auch die von Heutschbéhmen
bewohnten in den Grénzkreisen, wo die dichtere Bevdlkerung so wie
die mannigfaltigere Beschéaftigungsweise der Bewohner — Handel und
Industrie etc. die Erklarung daflir geben. Eben so deutlich ersieht man,
dass das Verhéltniss der Geheilten, Gebesserten und Gestorbenen in
jenen Kreisen sich am Giinstigsten gestaltet, woher die zahlreichsten
(und somit frischesten) Zuwéachse einlangen. — Es kdnnen diese durch
untriigliche Daten belegten Erfahrungen fir um so massgebender an-
gesehen w'erden, als sie nicht blos aus den gegenwaértigen zweijéhrigen,
sondern aus allen bisher in dieser Anstalt gemachten Beobachtungen
geschopft sind.

Bekanntlich tben die Jahreszeiten in Folge der ihnen zukommenden
verschiedenen Witterungsverhdltnisse, Nahrungsmittel, Reschéftigungs-
weisen der Menschen u. dgl. nicht nur auf die Erzeugung von Geistes-
stérungen Uberhaupt und ihrer verschiedenen Formen einen bedeutenden
Einfluss, sondern es sind auch durch diese Verhéaltnisse die Ursachen
der Verschlimmerung oder Besserung, des glnstigen oder ungunstigen
Ausganges der Psychopathien zum gréssten Theile gegeben. Aus diesem
Grunde durften nachstehende, auf die Bewegung des Krankenstandes
wéhrend der einzelnen Monate der Jahre 1844 und 1S45 gestutzte, ge-
naue Ermitlellungen nicht ganz ohne aetiologisches Interesse er-
scheinen.
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Bezlglich der burgerlichen Stellung, der Besché&ftigung und des
Gewerbes belrafen die aufgenommenen Falle: 1 Geistlichen und IKloster-
frau, 4 Aerzte und Wundarzte und 3 Frauen von Aerzten, 21 Beamte
und 15 Beamtensfrauen, 8 Kiinstler und 1 Kunstlersfrau, 15 Manner
von Militar 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 Pachter 5 M. 5 W., Landleute
und Gértner 16M. 9 W., Dienstleute und Tagléhner 33M. 53 W., Inwohner,
Ausgedinger undPfrindler5 M. 9 W., ohne Beschéftigung 8 M. 8 W., Inqui-
siten2M. *), Witwen 13, von unbekannter Beschéftigung 8 M. 10 Weiber.

*) Diese zwei zugewachsenen und die sechs schon seit langerer Zeit in der An-
stalt befindlichen Inquisiten und Straflinge bieten uns die Veranlassung, einen
Punkt zu erdrtern, Uber welchen die Ansichten der Irrendrzte sich noch nicht
vereinigt haben. Es ist dies die Frage, ob nicht fir Straflinge und Inquisiten
in Irrenanstalten eine eigene, ganz getrennte Abtheilung bestehen solle und ihnen
eigene besser besoldete und beeidete Wartindioiduen zuzutheilen waren? — In
der Prager Irrenanstalt bestand eine solche Abtheilung bis jetzt noch nie und
selbst bei dem Neubau, wo man nicht blos auf alle gegenwaértigen, sondern
selbst noeb eventuellen Bedirfnisse Ricksicht nahm, wurde fir eine solche
Separation nicht Sorge getragen; weil eine solche nicht nur als tberflussig,
sondern sowohl fiur die Kranken als fir den Rufder Anstalt selbst, die dann eine
Ablhei/ung fur Arrestanten in sich schldsse, als gleich nachtheilig sich erweisen
wirde. Die Grinde fir diese Ansicht mdgen aus Nachstehendem entnommen
werden. In die Irrenanstalt werden Inquisiten oder Straflinge aufgenommen,
um entweder bei den der Simulation Verdédchtigen den wirklichen, wahren
Geisteszustand zu erforschen, oder bei erwiesener Seelenstdrung diese einer
entsprechenden Behandlung oder Pflege zu unterziehen ; keineswegs aber, um
diese Individuen durch eine strenge Isolirung und durch das Entziehen der den
anderen Mitkranken gebotenen Unterhaltungsmittel zum Gestédndnisse der ange-
schuldigten gesetzwidrigen Handlungen zu zwingen, oder die etwa begangenen
in der Irrenanstalt abbissen zu lassen. Diesen Verdacht wirde die Irrenanstalt
nothwendig auf sich laden, wenn sie alle jene Individuen, die ihr von Justiz-
oder politischen Behoérden als Inquisiten oder Straflinge lbergeben werden, von
den hauslichen Unterhaltungen der Uebrigen, von der Kirche und den Gaérten
streng ausschldsse. Uebrigens wird bei allen, in einer Irrenanstalt befindlichen
Kranken (nicht blos bei Inquisiten und Stréflingen) eine genaue Beobachtung
ihres Benehmens erfordert, damit der Arzt im Stande sei, Simulation von wirkli-
cher Krankheit zu unterscheiden und von dem Fortbestehen, dem Zu- oder
Abnehmen oder selbst vom Uebergange des Leidens in eine andere Form eine
genaue Kenntniss habe; daher fir die wichtigsten und schwierigsten Falle
auch die geeignetesten und verladsslichsten Warter ausgewahlt und mit der
nothwendigen Instruction fir jeden speciellen Fall versehen werden. Ebenso
ist bei last jedem Geisteskranken — nicht blos bei Arrestanten — der Trieb
zum Entweichen so machtig, dass wachsame und UGber die Gefahr, die jeder
Entweichungslall eines Irren herbeifihren kann, belehrte Warlindividuen und
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Auch in diesen zwei Jahren blieb das im letzten Berichte angegebene
Verhdltniss, vermdge dessen der sechste Theil der Zuwéchse den ge-
bildeten Stdnden angehdrt, sich ganz gleich. Es hat dieses geringe Ver-
hdllniss nicht so sehr in dem bedeutenden Vorwiegen der ungebildeten

verléssliche Localitdten die ersten und unentbehrlichsten Erfordernisse einer
jeden Irrenanstalt sind. Ueberdies lehrt die Erfahrung, dass Simulation da
viel schwieriger sei, wo die Augen Vieler auf den Verdéchtigen gerichtet sind
und wo ihm durch die Gemeinschaft mit Mehreren so viele Gelegenheiten ge-
boten werden, seinen wahren Geisteszustand zu verrathen. Nicht zu Ubersehen
ist ferner der Umstand, dass man durch eine streng durchgefiihrte Separirung
bei dieser Klasse von Kranken sich jener vielen unschatzbaren Mittel entdussert,
welche die gemeinschaftlichen Promenaden, die Beschaftigungen im Hause und
im Freien, die musikalischen und andere Unterhaltungen und selbst schon der
Umgang mit anderen Kranken gewd&hren. — Auf den Einwurf, dass die Kranken
sich durch das gemeinschaftliche Beisammenleben mit Inquisiten oder Ab"e-
nrtheilten entehrt fuhlen missen, lasst sich erwidern: Eben dadurch, dass die
fraglichen Individuen den &ndern Kranken gleich gehalten werden, wissen letztere
sehr haufig gar nicht, dass sie sich in Gesellschaft von Straflingen befinden, und
erfahren sie es, und ist ihr Ehrgefuhl so rege, um daran Anstoss nehmen zu
kénnen, so sind sie auch schon fahig einzusehen, dass Jener nicht als Verbrecher
angesehen werden kodnne, der eine gesetzwidrige Handlung im kranken, also im
geistesunfreien Zustande veriibt hat. — Ein zweiter Einwurf: ,,Es werden
durch den Inquisiten oder Strafling die Kranken mit mancherlei Verbrechen
bekannt gemacht und zu bdsen Handlungen verleitet, also moralisch angesteckt”,
wird durch die Bemerkung entkraftet, dass der in Behandlung oder Pflege in der
Irrenanstalt befindliche Inquisit oder Strafling sich nicht als solcher, sondern
als Kranker und zwar der Form und Intensitat seiner Geistesstérung entsprechend
benimmt, und es ist Aufgabe und Pflicht des Arztes, dieses etwa vorhandene
gefahrliche Krankheitssymptom, das auch nicht selten bei Irren, die nicht In-
quisiten oder Straflinge sind, vorkommt, wie jedes andere Nachtheilige, fur den
Leidenden selbst und seine Umgebung unschéadlich zu machen. — Aus diesen
Ursachen wird es erklarlich, warum in der hiesigen Irrenanstalt weder eine
eigene Abtheilung fir Inquisiten und Straflinge eingerichtet, noch sonst be-
sondere Detentionsmassregeln getroffen wurden. Die bisher gewonnenen Er-
folge beziiglich des im Eingénge berihrten doppelten Zweckes der Arrestanten-
Aufnahme in Irrenanstalten machten auch eine solche die Anstalten bei den
Kranken und dem Publicum so sehr herabsetzende ,,Abtheilung fir Arrestanten”
arztlicherseits nicht wiinschensw'erth ; so wie andererseits die Herstellungs- und
Unterhaltungskosten einer solchen eigenen Separation noch einen bedeutenden
Mehraufwand verursachen wirden. — In diesem Sinne dusserte sich auch
Hr. Dir. Riedel in einer hochorlig gestellten Anfrage Betreffs dieses Punktes
und figte 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 fallt die Schranke zwischen Geféngniss
und Irrenanstalt zusammen, sobald eine derlei Zwischenanstalt besteht."
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Stdnde vor den minder zahlreichen gebildeten, hdheren, als vielmehr
in dem Umstande seinen Grund, dass letzteren viel hdufiger die ma-
teriellen Mittel zu Gebote stehen, die Behandlung sowohl als die Pflege
hduslich besorgen zu lassen, oder eine auswadrtige Privalanstalt aufzu-
suchen, welches zweifache Umgehen der vaterldndischen Irrenheilanstalt
bei denselben um so haufiger Statt findet, als sie sich dadurch von der
Furcht vor dem etwaigen Bekanntwerden der Krankheit befreien.

Noch in einer Beziehung missen die im genannten zweijdhrigen
Cyclus behandelten Falle betrachtet werden, ndmlich, ob sie zum ersten
oder schon zum wiederholten Male in der Anstalt waren.

Er waren in  verblieben zugewachsen entlassen gestorben verblieben
der Anstalt von 184:3 fir 1846
M. W. M W. M. W. M. W. M. W.
Zum 1. Mal 295 187 108 184 128 169 88 81 128 85 43 310 198 12
" (, 35 19 16 23 17 25 1 14 9 9 . 41 22 19
vo30 . 1n 5 6 7 7 10 7 3 2 — 2 13 5 8
o4, 4 3 1 2 2 4 2 2 1 — 1 3 3 —
.3, 1 1 - 1
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 Geistesstérung kamen mit Manie 18 M. Il W.,
mit Melancholie 7 M. 9 W., mit Mania univers. 2 M. 5 W., mit Anoia, 3W.,
mit Epilepsia cum mania 1 M. 2 W. und mit Mania fixa 1 M. — Dazu
lieferten Prag 23 (19 M. 4 W.), Wien und Brinn je 1 Weib, der
Berauner Kreis 4 (2 M. 2 W.), der Budweiser 1 Weib, der Bunz-
lauer 6 (4M. 2 W.), der Bidscbower 2 Weiber, der Chrudimer 1 Mann,
der Caslauer 3 Ménner , der Ellbogner 1 Weib , der Kaurimer
1 Mann 3 Weiber, der Klattauer 1 Weib, der Kd&niggratzer 2 Mé&nner
1 Weib, der Leilmeritzer 1 Mann 1 Weib, der Pilsner 2 Méanner, der
Prachiner 2 Manner 3 Weiber, der Rakonitzer 1 Mann 2 Weiber und der
Saatzer 3Manner 2 Weiber. —Nach der blrgerlichen Stellung gehérten von
den zugewachsenen Recidiven: 5dem Stande derGelehrten an, 11 dem der
Beamten, 24 dem der Handwerker und Tagléhner; 1 war Maler, 2 Militérs,
2 Grundbesitzer, 5 Land - und 3 Handelsleute, 4 Dienstboten und 2 dienst-
lose Magde. — 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 flinfzigste Lebensjahr Gberschritten; letzteres
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Alter hatte auch 1 Weib, das zum funften Male in die Anstalt auf-
genommen wurde.

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

A. Zum Il Male in die Anstalt kamen: 4 Manner4 Weibern:
1 Monate; — 2W. nach 3 M.; — IM. nach 6 M.; — 2 M nach
1 Jahre; — 1 M. 3W. nach2J.; — 3M 4 W. nach 3J.; — 2 M nach
4J).; — 1 M nach 5J.; — 1 M. 2 W. nach 6J.; — 2 M. 1W. nach
0J6M.;, — 1Mnach9J.; — 1 M nach 10J.; — 1 M 1 W. nach
11J.; — 2 M. nach 13 J.; — IM. nach 16 J. Zusammen 40 (23 Mén-
ner 17 Weiber).

B. Zum Il und Ill. Male in die Anstalt kamen: 1 WEib nach 1 M
nate und nach 1Monate; — 1 W. nach 1 M. und nach AM.; —1W.
nach 11 M. und nach 5 Monaten; — 1 W. nach 1J. 1 M und nach 1J.
3 M.; — 1 Mann nach 2 M und nach 2J.8 M.; — 1 M nach 11 M. und
nach 2J. 1M.; — 1M nach 1J. 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).8M.; — 1M 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 12J. 7M.; — | M.
nach 9 J. 4 M. und nach 4J. 6 M.; — IM. nach 10 J. 7 M.; und nach
6J. 6 M. Zusammen 14 (7 Ménner 7 Weiber).

C. Das Il., das Ill.,, das IV. Mal kehrten zurtck: 1 Weib nach
1 Monat, nach 1 Monat, nach 1Jahr 5 Monaten; — 1 W. nach 3J. 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 6J., nach2J. 6 M.
Zusammen 4 (2 Méanner 2 Weiber).

D. 1 Weib zum Il. nach 3 Jahren, zum IIl. 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-
jahrigen Zeilperiode wieder in Abgang, als:

Zum l. 1. V. V.Male
M. W. M. W. M. W. M. W.
a) geheilt . 8 7 4 3 1 — — 1
b) gebessert . . . 2 3 — — L — —
c) gestorben . . . 4 —_ - — — — — —

Es verblieben somit . . 9 7 3 4 1 2.
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Der Aufenthalt in der Anstalt dauerte:

Nr das I. n 1. V. V. Mal
" Jahr, Monat Jahr, Monat Jahr, Monat Jahr, Monat Jahr, Monat

Bei 1 zum 5ten Mal

Zuriickgekehrten. — 2 3 — 2 2 - 1
1 — 6 _ 0 — 7 — 5
Bei4dzum4tenMale 2 _ 6 — 6 — 9 1
Zuriickgekehrten 3 — 5 — 3 — 2 I Noch in Behandlung.
4 19 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
Zurickgekehrten 8 1 5 3 7 t
9 2 2 1 10
10 — 4 1 _
1 — 2 — 6 i Noch in der Anstalt.
13 1 . 6
14 — 3 — 1
Zuml.  Zum I1. Zum . Zum Il
Nro. Male. Male. Nro. Male. Male.
J M ) M J M ). M
1 3 10 - 5 21. — 4 — 6
2. 1 4 - 7 22. - - = 2
3. | 231 - 7 — 3
4, 1 6 - 4 24, - 7 — 5
5. - - 1 3 25. 8 - - -
6. 7. - 6 - 3 26. 4 11
8. 9. 10. - 1 - 2 27. 4 - 1
Bei 40 zum 2ten Male 11. 12. - 1 - 7 28. 1 4]
Zurlickgekehrten 13. 14. 2 4 29. 9 i Noch in der
15. — 3 — 4 30. — 8 \ Anstalt
16. 1 3 31. 32. 6 '
7. - 2 - 5 33.34. . 51
18. -1 - 1 35. — 41
19. - 3 - 1 36.37.38 . 31
20. —_— 3 — 2 39. 40 — 2

Unter 7 Zugewachsenen befand sich durchschnittlich eine Recidive
und das genaue Verhéltniss war wie 15,9 zu 100. Hierbei ist jedoch zu
bemerken, dass nicht jeder wiederholt der Anstalt bergebene 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 Umsténde
den Wiedereintritt des Kranken bedingten. Denn |. werden, wie bereits
oben angedeutet wurde, oft Individuen aus der Anstalt herausgenommen,
die noch nichts weniger als gesund sind. lhre Heilung wird zu Hause

8*
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entweder abgewarlet oder verschiedentlich angestrebt; erfolgt diese
nicht und wird der Kranke noch (berdies l&astig und stérend, dann
geschieht seine abermalige Einlieferung in die Anstalt. 2. Werden bis-
weilen an einer periodischen Geistesstérung leidende Kranke zur Zeit
einer langeren Intermission — als schon genesen — aus der Anstalt
genommen, in welche sie oft gar bald bei der Ruckkehr eines Paroxysmus
wieder zuriickversetzt werden. 3. Ist es hier auch schon einigemal
vorgekommen, dass Solche, welche noch nicht genesen aus der Anstalt
genommen waren, mit der hduslichen Pllege und Behandlung unzufrieden
auf ihr dringendes und unabldssiges Verlangen wieder zuriickgebracht
werden mussten. Es folgt hieraus, dass die Zahl dereigentlichen Recidiven,
d. i. solcher Félle, wo die vollkommene Heilung friiher oder spéter einen
neuen Krankheitsausbruch erféhrt, eine weit geringere als die oben
angegebene sei. Ferner folgt aus den beziuglichen numerischen Angaben,
dass den Recidiven keine so traurige Prognose an und fiur 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-
massig ihre fruhere Beschéftigung wieder aufnehmen und Uberhaupt
sich gerne in die ihnen noch bekannte Hausordnung fligen. Das krank-
hafte Drdngen in ihre Heimath kommt nur &usserst selten vor, und sie
erzéhlen mit Entristung, wie sie den Neckereien Vieler ausgesetzt waren,
welche Scheu man vor ihnen gezeigt und wie lieblos man sie bei jeder
Gelegenheit an ihr Ungliuck erinnert habe u. s. w. — Daher kommen
auch Entweichungsféalle bei Recidiven am seltensten vor.

In Betreff der Diagnose der psychischen Krankheilsform beobachteten
wir bei den wiederholten Einsendungen folgende Ver&nderungen:

Das 1 1. 11. V. 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, _ o

Melancholie, Manie, _ _
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Alle Ubrigen recidiven Félle kehrten jedesmal mit der urspringlichen
Krankheilsforrn zuriick.

Noch in einer Beziehung wollen wir die im Jahre 1844 und 1845
in der Anstalt befindlichen Kranken betrachten, n&mlich, ob sie mit (ent-
stellenden) Gebrechen der &dusseren Sinne oder sonstigen Deformitéten
des Korpers 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 dusserer
Sinne falsche und mangelhafte Vorstellungen, Gefuhle und Willens
&usserungen entstehen mussen, ist aus den Grundbegriffen der Psycho-
logie und Psychiatrie bekannt. Eben so lehrt die Erfahrung, dass solche
Menschen theils wegen der Unbehulflichkeit ihres Kdrpers, wegen des
Spottes, dem sie sich so haufig 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 winschenswert!!
macht, von dem so hdchst wohllhdtigen geselligen Umgange mit anderen
Spiel- und Zeitgenossen gehindert, ja selbst in nicht seltenen Fallen
sogar von ihren natirlichen Erziehern sich vernachléssiget sehen.
Diesen Momenten enlspriesst mancher Keim zu jenen Seelenstdrungen,
deren Entstehung félschlich aus anderen Ursachen hergeleitet wird, und
deren Heilung ein so seltenes Ergebniss ist. — Nicht zu Ubersehen ist
endlich der Vortheil, den die fragliche Betrachtung in Betreff der
Diagnose des korperlichen Leidens gewdhrt; denn manche Gebrechen
und Deformitéten sind nur bekannte Produete bestimmter allgemeiner
Krankheiten, z.B. der Rhachitis, Scrofulose etc., oder consecutive Zu-
stdnde von vorausgegangenen topischen Leiden, z. B. manche Ver-
schiebungen und Einziehungen des Thorax nach aufgesauglen pleurilischen
Exsudaten wu. dgl. Mit Ausschluss der verschiedenen abnormen Confor-
mationen der Schédel, die eine genaue Erdrterung an einem geeigneteren
Orte finden sollen, folgen hier nachstehende Angaben. Taubstumm waren
2 (1 Mann | Weib), schwerhdrig (in allen Abstufungen bis zur Taubheit) 22
(17 Mé&nner 5 Weiber), stumm 5 (4 Mé&nner 1 Weib), an Hemeralopie litten
2 Maéanner, an Phthisis eines Auges 2 Ménner, 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 | Mann,
an Trichiasis 1 Weib, an Ektropium beider Augen 1 Mann, am Stottern 4
(3 Ménner 1 Weib), an syphil. Caries der Nasenknochen 1 Mann, an
Gutta rosacea 2 (1 Mann 1 Weib), an einer Fistel in der Backe | Weib,
am sogenannten Erysipelas auriculae 2 Mé&nner; 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 Madnner
(2 Officiere), ein Lipom am Halse 1 Weib, betrdchtliche Anschwellungen
der Halsdrisen 10 Manner, an Struma litten 11 (7 M&nner 4 Weiber), an
Torticollis 1 Mann, an Caries der Ulna 1 Mann, an Caries des Dau-
mens 1 Mann, an Ruckgratsverkrimmungen 3 (1 Mann 2 Weiber), an
tiefem Eingedricktsein des Sternum und der Rippenknorpel 1 Mann,
an Ankylose beider Kniegelenke und Rickgratsverkrimmung 2 (1 Mann
1 Weib) , an Ankylose des Hiftgelenkes mit bedeutender Verkir-
zung 4 Manner, 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 Unterschenkelgeschwii-
ren 9 (7 Ménner 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 &hnlich waren 9
(5 Ménner 4 Weiber). Endlich litt noch eine nicht unbetrdchtliche Zahl
der kranken Maénner und Weiber an einseitigen und doppelseitigen
freien Leisten- und Schenkelbrichen und 1 Weib auch an einem be-
deutenden Nabelbruche.
Aetiologie.

Selbst die sorgfaltigsten Forschungen nach den disponirenden und
excitirenden Momenten bei den einzelnen Krankheitsfallen flhrten weder
zur Vollstandigkeit noch zu unbestreitbarer Verlasslichkeit. Um nicht
auf die vagen Angaben der Laien und selbst mancher Aerzte hieruber
beschrénkt 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 fir diese Sto-
rungen zuriicklassen; es fallt jedoch meistens schwer, zu bestimmen,
welchen Antheil die Uberstandenen Krankheiten an einem concreten
Krankheitsfalle haben. H&ufig 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 fortgefihrt werden, indem die Einen mehr psychische, die Anderen
aber wieder mehr physische Veranlassungen als Ursachen der Seelenstd-
rungen gefunden haben wollen. Obgleich wir nun bei allen in den Jahren
1844 und 1845 aufgenommenen Féllen die angegebenen psych. und physi-
schen Ursachen nach Mdglichkeit erhoben haben; so glauben wir dennoch
dadurch nichts Massgebendes zu liefern , weil solche Angaben meistens
von Laien herrihren, welche die Geistesstdrungen nur von psychischen
Ursachen herzuleiten gewohnt sind, und Uberdies noch Fé&lle Vorkommen,
wo beiderlei Schadlichkeiten der Krankheit vorhergegangen sind, so dass
die Entscheidung unmdéglich ist, welche Einwirkung als die ndhere Krank-
heitsursache zu betrachten sei.
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Vorausgegangene Krankheiten und schadliche Einwirkungen, a) Bei
der Manie-. Variola vera und Morbilli 4mal, Variolois, Scarlatina und
Fsora 3mal, Einige Uberstanden mehrere dieser Exantheme. Sturz auf den
Kopf5mal, Schlag auf denselben Imal, Schadelbruch (bei der Aufnahme
bereits geheilt) 6mal; Insolation Imal; (nicht bestimmte) Krankheiten der
Brust 2mal; Pneumonie Imal; Epistaxis, Haemoptoe, Haemorrhoiden und
Metrorrhagie Imal; Menostasis 2mal; Abortus, Chlorosis, Bleivergiftung,
Gastricismus und Cholera epidemica Imal; Ikterus 2mal; Leberleiden
3mal; Typhus Dmal; Intermittens 4mal; Hypochondrie und Hysterie Imal;
Hydrokele Imal, Kophosis Imal; Schlangenbiss in den Fuss Imal; weit
verbreitete Scrofulosis 4mal; Erblichkeit direct vom Vater 3mal, — von
der Mutter 5mal, indirect vom Vater 2mal, und von der Mutter Gmal; Pu-
bertatsentwickelung 2mal; Puerperium 3mal; Sturz ins kalte Wasser bei
erhitztem Korper Imal; zerruttete Vermdgensverhéltnisse -11mal; ungliick-
liche Speculationen 4mal; ungliickliche Liebe 13mal; h&uslicher Unfriede
2mal; Eifersucht Imal; Krankung IOmal; Furcht vor dem Militardienste
2mal; vor einer Operation Imal; planloses Studieren 3mal; Lesen religio-
ser Schriften und Wallfahrten 2mal; Processsucht 2mal; Onanie 4mal;
unméssiger Geschlechtsgenuss 2mal; Excesse in Baccho et Venere3mal;
Trunksucht 4mal. — b) Bei der Melancholie: Variola vera 3mal; Scarlatina
2mal; Lupus Imal; oftere traumatische Einwirkungen auf den Kopf Imal,
mit Gehirnerschitterung Imal (es blieb Jahre lang Kopfschmerz zuriick);
Imal Enkephalopathiasaturnina. Convulsionen3mal; Scrofulosis3mal; Rha-
chilis 2mal; Syphilis, Chlorosis, Ikterus, Rheumatismus acutus, Hydrops
Imal; Typhus, Intermittens 2mal; Hypochondrie, Hysterie und Nostalgie
Imal; Brustleiden Imal; Leberleiden 5mal; Menstruationsstérungen 7mal,;
Haemorrhoiden Imal; Nekrose in grésser Ausdehnung, inveterirte Unter-
schenkelgeschwire, Luxation des Kniegelenkes Imal. — Erblichkeit vom
Vater direct 3mal, indirect Imal; von der Mutter direct Gmal, indirect
3mal!; sitzende Lebensweise, Klosterleben, Romanenlectlre, Verdruss
Imal, Furcht 2mal, Schrecken 4mal, Krankungen 5mal; Noth 4mal, h&us-
licher Unfriede &mal, Unzufriedenheit mit der birgerlichen Stellung Imal;
unglickliche Liebe, getduschte Hoffnung und Stuprum violenlum Imal. —
c) Bei der Mania fisca: Variolois, Morbilli und Scarlatina Imal; Asphyxie
bei der Geburt, Typhus, Intermittens, Syphilis, Haemoptoe Imal; Puerperium
Imal; 6fteres Delirium cum tremore, Erblichkeit von Seite dei'Mutter Imal,
Processsucht Imal, Excesse in Venere 2mal, Unglicksfélle 3mal,
drickende Noth 2mal, Schrecken und Krankung Imal. — dj Beider
Mania universalis: Variola vera 3mal, Variolois 2mal, Scarlatina, Psora
Imal, Convulsionen Imal, Kopfverletzungen 3mal, Kopfcongestionen Imal,
Enkephalitis 2mal, Scrofulosis 3mal, Rheumatismus, Intermittens Imal,
Typhus, Hydrops Imal, Syphilis 2mal, Leberkrankheiten 2mal, Hypertro-
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phie der Milz Imal, Sarkoma mediastini Imal, Unordnung in der Menstrua-
tion 3mal, Chlorose, Epistaxis suppressa, Haemorrhoiden, Metrorrhagie
und Spermatorrhde Imal; Fussgeschwiire Imal; Greisenalter Imal. Di-
recte Erblichkeit vom Vater Imal, indirecte Imal, von der Mutter direct
2mal, indirect 6mal, Furcht vor dem Militardienste 2mal, Noth 2mal, ver-
schmdhte Liebe 2mal, Krdnkung 6émal, Scham, Reue, Processsucht Imal,
Unglicksfélle 2mal, Onanie Imal, Excesse in Venere Imal, in Baccho
etVenere 2mal, in Baccho 4mal. — e) Bei der Anoia kamen vor: 2mal
Variola vera, Imal Scarlatina mit consecutiver Phthisis eines Auges und
Taubheit, 7mal Convulsionen und zwar Imal in Folge eines Stur-
zes auf den Kopf, Imal trat nach einem solchen Unfalle Taubheit, 2mal
jahrelanger Kopfschmerz, Imal Blédsinn ein; Scrofulosis 7mal, Apoplexie,
Intermittens, Typhus, Syphilis,Hysterie Imal, Menostasis 4mal, Frostbeulen
Imal, directe Erblichkeit vom Vater Imal, indirecte Imal, directe von der
Mutter Imal, indirecte 4mal. In einem dieser Féalle waren der Urgross-
vater, Grossvater und die Grossmutter, die Mutter, ein Bruder und zwei
Schwestern der Mutter geisteskrank gewesen. Crelinismus Imal, taub-
stummer Zustand Imal, schlechte Erziehung 4mal, Onanie 2mal, Trunk-
sucht Imal, ungluckliche Liebe, Noth 4mal und Krankung Imal. Es ver-
steht sich ubrigens von selbst, dass, da der erworbene Blddsinn fast nur
den unglicklichen Ausgang einer anderen Seelenstérung bildet, ihm diese
Storungen als primére Krankheiten vorhergehen missen. — f) Bei den mit
Epilepsie complicirtenFormen: Scarlatina Imal, Morbilli2mal, Convulsionen
3mal, Ohrfeigen, Schldge auf den Kopf, Gastricismus Imal, Scrofulosis
2mal, Brustleiden Imal. Seilenverwandte des Vaters und der Mutter litten
an Epilepsiel mal; Imal erlitt die schwangere Mutter einen Fall auf das Kreuz,
und das Kind entwickelte sich ganz als Cretin; — Ubermdéssige Anstren-
gungen des Kdorpers Imal, Trunksucht, Seelenschmerz, Ausschweifung in
dem Geschlechtsgenusse Imal, Unglicksfalle 2mal. In 3 Féllen trat die
Epilepsie im Verlaufe von Seelenstérungen auf. — Diese dirftigen Ermitte-
lungen bilden die ganze Ausbeute aus sammtlichen Krankheitsgeschichten,
Uber die in den Jahren 1844 und 1845 eingelieferten Kranken. Es ist sehr
zu beklagen, dass bei deren Ausarbeitung auf diese Momente nicht immer
die gebihrende Rucksicht 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 wirdie Hauptergebnisse unserer Beobach-
tungen bei den einzelnen Formen von Seelenstdérung mittheilen, und be-
ginnen mit den Formen von

Mania.
Die vom Anheben der Medicin bis auf unsere Tage vielfach ver-



Bericht Uber die Prager Irrenanstalt. 121

suchten Systeme und Einlheilungen der Seelenstiirungen beweisen hin-
langlich, dass dem Praktiker Félle Vorkommen, fir welche die bestehen-
den Namen nicht vollkommen bezeichnend sind, da es keine sogenannten
reinen Formen von Seelenstérungen gibt. Am reinsten fanden wir diese
Form in der sogenannten Mania acutissima ausgeprdgt, welche wir in
diesem Zeitrdume in folgenden 2 Féllen beobachteten:

K. J., ein 28jahriger, robuster Fabriksarbeiter, der zwar stets gesund aber heftig
und jahzornig gewesen war, erfuhr Samstag Abends kurz vor dem Arbeitsschlisse
von Seile seiner Arbeitsgenossen eine Beleidigung, woriber er vor Zorn heftig ent-
brannte und gleich darauf eine Mass Bier in hastigen Zigen leerte. Nach etwa
einer halben Stunde fing er an Schimpfreden gegen seine nun abwesenden Beleidi-
ger auszustossen, alles Arbeitsgerdthe um sich herumzuschleudern, und sogar gegen
seine gesammte Umgebung sich in einer Art thatlich zu vergreifen, dass er, um Ungliick
zu verhiten, festgenommen und unter sicherem Gewahrsam sofort in die Anstalt ge-
bracht werden musste. Bei der Ankunft musste der heftig tobende Mann durch An-
legung der Zwangsjacke und der Bellgurten unschédlich gemacht werden, wozu
aber das kraftige Eingreifen von 8 Wartern nothwendig war. Der Kranke schrie
unaufhorlich mit voller Stimme und zeigte sich beim Drucke in der Magengegend
sehr empfindlich; Congestionen gegen den Kopf waren deutlich ausgesprochen.
Locale Blutentleerungen an den Schldafen und hinter den Ohren, kalte Umschléage,
eine antiphlog. Purganz und Sinapismcn auf die Waden waren die sogleich ange-
wandten Heilmittel. Die Tobsucht hielt durch die ganze Nacht an, am Morgen
war der Kranke ruhig, erschdopft, hinfallig und erstaunt, sich an dem Orte zu be-
finden, da er sich durchaus an nichts zu erinnern vermochte, was seit der erfahre-
nen Beleidigung mit ihm vorgegangen war. Die 14tdgige Beobachtung in der An-
stalt verlief ohne Stdrung und seihst bis jetzt (nach 2 Jahren) befindet sich der Ge-
nesene vollkommen wohl.

Eine ganz analoge Beobachtung bot P. Il. ein 33jahriger Polizei-Corporal, der
stets ausgezeichnet im Dienste, eine beschdmende Riige von seinem Vorgesetzten
unschuldig erfuhr, wahrend er gerade seit einigen Stunden sich unwohl fiuhlte und
an Kopfschmerzen litt. Er trank nach erfahrener Krdnkung nur eine sehr geringe
Quantitat einer bitteren Essenz, um sich die Ueblichkeiten zu vertreiben. — Gleich
hierauf zerschlug er alle Fenster in der Wachstube und gebérdete sich so tobsiich-
tig, dass er sogleich drztlicherseits fur geisteskrank erklart und der Anstalt zuge-
sandt wurde. Die heftigste Tobsucht hielt etwa 10 Stunden an; der Kranke er-
wachte wie aus einem wilden Traume und wusste sich nur unklar an Einiges, was
er wahrend der Krankheit veriibt halte, zu erinnern. Seit 1'/2 Jahren befindet sich der-
selbe von jeder Krankheit vollkommen frei; obgleich er friher 6fters an Brustkrank-
heiten und drei Monate vor diesem Ausbruche der Manie an Haemoptoe gelitten
hatte. — Trotz der kurzen Dauer dieser Krankheit hielt dennoch in beiden Féllen die
Erschopfung durch eine unverhdltnissméassig lange Zeit an.

Dass eine solche Manie eine transitoria oder acutissima sei, l&sst
sich nicht wéhrend des Paroxysmus, sondern erst dann erkennen, wenn
mit dessen Ende zugleich alle abnormen organischen Functionen zur Norm
wieder zuriickgekehrt sind und auch durch eine ldngere Zeit normal blei-
ben. Worin das Wesen dieser Form bestehe, ist uns noch unerklart.
Dass diese Manie nicht das Product einer Entzindung des Gehirnes oder



seiner Hillen sei, beweist schon der einer Entziindung keineswegs ent-
sprechende schnelle Verlauf. Eine allgemeine beginstigende Blutkrase
fir sie anzunehmen, verhindert die plétzliche 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 Erkldrung. — Der bedeutende
Orgasmus des Blutes, der in den beiden angegebenen Féallen vorhanden
war, scheint bei dieser Krankheit eine wichtige, doch nicht wesentliche
Rolle zu spielen, denn gewiss haben beide Kranke friiher ebenfalls zu
Zeiten einen &hnlichen Orgasmus erlitten, ohne dass sich Manie hieraus
entwickelt hatte. Aus demselben Grunde kdénnen die genossenen Spiri-
tuosa an und fur sich nicht als Quelle dieser Krankheit angesehen werden.
Es scheint demnach nur dem Zusammentreffen beider Momente, namlich
des Verdrusses und der Spirituosa, die Entwickelung dieser selten vorkom-
menden Manie zuzuschreiben zu sein, und hierin so wie in einigenSympto-
men derselben lasst sich eine, wenn gleich nur entfernte Ahnlichkeitder
Mania acutissima mildem Delirium potatorum erkennen.

Alle Ubrigen Fdlle von Manie waren mehr oder weniger mit einer
oder deranderen Form von Irresein verbunden, doch war 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 gewdhnlich erst
nach geschehenem Ausbruche der Tobsucht eingeliefert werden, so flhrte
doch meistens auch ein Stadium melancholicum die Manie zurReconvales-
cenz. Beides liess sich bei der periodischen Manie deutlich und oft be-
obachten. In selteneren Féllen 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 36jahriger Pfefferkiichler, von torésem Habitus und heftiger Gemilhs-
art, von einein dusserst zornmithigen Vater abstammend, erlitt in seinem 17. Jahre
in Folge des pldtzlichen Einstirzens einer Marktbude, in welcher er sich befand,
eine bedeutende Kopfverletzung, nach welcher Betdubung und Schmerz durch
einige Zeit zuriickblieb. Kurz darauf trat beim Heben eines schweren Fasses eine
heftige Pneumorrhagie auf, die sich bei schweren Arbeiten oft wiederholte und
jedesmal mit Aderldssen bekdmpft wurde. — Z. befasste sich bei seinem Handwerke
noch mit Pachten von Feldern, Wirthshiusern u. dgl., und als er im Jahre 184-3 in
Folge eines Ubereilt eingegangenen Pachtvertrages Schaden erlitt, so wurde er tief-
sinnig und verzweifelte an der Mdglichkeit, sich und seine Familie erhalten zu
kénnen, bis er in der hiesigen Anstalt in t Wochen von dieser Melancholie geheilt
wurde. — Nach Verlauf eines Jahres, in welchem ihm gréssere Speculationen noch
grossere Nachtheile brachten, und héaufige eheliche Misshelligkeiten seinen Gram
vermehrten, kam es zum vollen Ausbruche der Tobsucht. Der seit einigen Tagen
in sich gekehrte Kranke gerieth auf eine unbedeutende Veranlassung in Wuth, sein
strotzendes Gesicht wurde blauroth, die Augen verdrehten sich, die Extremitdten
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zitterten, er schrie, zerschlug und zerriss Alles um sich her. Seine Angehdrigen
konnten nur dadurch von der ihnen drohenden Gefahr tédtlicher Misshandlung ge-
rettet werden, dass der Rasende schnell gebunden wurde, wozu aber 7 starke
Méanner kaum hinreichend waren. Es wurde ihm eine Venasection von 5 Pfd. (!)
gemacht und innerlich Kalomel mit Jalappa gereicht. Der Paroxysmus liess bald
nach, doch blieb der Geist getriibt und der Korper kam durch Masturbation und
dadurch herbeigefilhrte Spermatorrhde schnell herab, In der Anstalt beobachtete
man an dem Kranken eine fortwdhrende Aufregung, Arglist, Schadenfreude und eine
unglaubliche Rachsucht. Er sprach ferner in den ruhigeren Zwischenrdumen immer
von seinen ungeheueren Reichthimern, entwarf grossartige Plane fir die Zukunft, ja
ging in seinem Wahne so weit, dass er versicherte, noch Kaiser von Europa zu
werden, indem ihm die heilige Maria selbst die Krone in der Nacht gebracht habe,
u. dgl. m. Aehnliche maniakische Anfélle, wie die oben beschriebenen kehrten hédufig
zurick, worauf meist eine kleine Pneumorrhagie folgte. Congestionen gegen den Kopf
und ein sehr beschleunigter Radialpuls bildeten die constantesten physischen Er-
scheinungen. Nach lédngerem Gebrauche von antiphlogistischen und alterirenden
Mitteln wurde im Jahre 1845 zum Saidschitzer Bitterwasser geschritten, welches
jedoch, ehe es einen sichtlichen Erfolg herbeigefiihrt halte, wegen einer intercurriren-
den Pneumonie ausgesetzt werden musste. Nachdem letztere gliucklich bekampft
war, kehrte man zum Bitterwasser wieder zurlck, bei dessen Gebrauche man durch
volle 5 Monate blieb, wéhrend welcher Zeit die Congestionen bleibend wichen, der
Puls und das ganze Benehmen des Kranken normal wurden und alle Visionen und
Tduschungen schwanden; worauf der so schwer Heimgesuchte als dankerfullter
Reconvalescent, als liebender Gatte und Vater zur Ueberraschung Vieler in seine
Heimath zuriickkehrte.

Dass die Manie des Kindes ihr Stadium melancholicum in der schwan-
geren Mutter haben kénne, wie Zeller annimmt, dirfte weder die Erfah-
rung noch die Physiologie so leicht zur Evidenz erweisen.

Es ist eine sehr willkommene Erscheinung, wenn die Tobsucht in
Melancholie libergeht, oder wenn dieMelancholie die Anfélle von Tobsucht
wenigstens aus einander hélt. Am h&ufigsten findet sich die Manie mit
Wahnsinn comhinirt. 2 Einmal sahen wir die Tobsucht in Wahnsinn
und diesen dann in Genesung uUbergehen, und zwar in folgendem Falle:

B. L., ein 22jahriges Méadchen von schdnem Aeusseren mit blonden Haaren und
feinem Teint, dessen Mutter und é&ltere Schwester in demselben Alter in. unserer
Anstalt ebenfalls von Manie geheilt worden waren, fand in einem Hause, in welchem
es als Gesellschafterin einer alten Dame lebte, Gelegenheit, einem daselbst ange-
stellten jungen Manne wéhrend seiner Krankheit durch mehrere Wochen treue
und aufopfernde Dienste zu leisten, welche der junge Mann dankbarst anerkannte.
Da die treue Pflegerin aber mehr als einen blossen Dank von ihm erwartete und
sich in dieser Erwartung getduscht sah; so verfiel sie in eine Schwermulh, die un-
geachtet der bald erfolgten Ortsverdnderung dennoch bald in Tobsucht Uberging,
wegen welcher die Kranke durch mehrere Monate, aber ohne Erfolg érztlich be-
handelt wurde. Die Menstruation war schon seit dem Beginne der Seelenstdrung
ausgeblieben. Als die Manie ihren hdchsten Punkt erreicht batte, wurde die Kranke
der Anstalt Gbergeben. Durch die gelinde, aber beharrlich fortgesetzte Antiphlogose
gelang es, die Manie innerhalb 4 Wochen zu beschwichtigen und die Menstruen durch
innere Emmenagoga untl einen kleinen Aderlass am Fusse hervorzurufen, allein die
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Kranke fing nun an, sich als Dame des hochsten Ranges zu betragen und spielte diese
Rolle mit strenger Consequenz und vielem Geschicke durch 8 Wochen, wobei sie
die fruher erlernte franzdsische Sprache und die Romanenlectiire wesentlich unter-
stltzten. Wa&hrend dieser Zeit aber regelte sich die Menstruation, der Gel'dss-
orgasmus beschwichtigte sich, die Kranke wurde herablassend, die ertrdumte ideale
Welt verschwand vor ihrem nichlernen Blicke und freudig kehrte die Genesene
in die Mitte der Angehdrigen zurick, die sie noch kurz vorher als ihr nicht eben-
birtig zuriiekgestossen hatte.

Bei einem anderen 20jédhrigen Méadchen, dessen Krankheit in vielen Beziehungen
der eben erzahlten analog war, iberging die Manie in Verricktheit und aus dieser
endlich in Heilung. Die Verricktheit wahrte durch beinahe 8 Monate und war nur
zeitweilig durch tobsichtige Aufregungen unterbrochen. Letztere wurden allmalig
seltener und schwécher, die organischen Functionen kehrten zur Norm zuriick, durch
das Chaos der wirren ldeen arbeitete sich das zurickkehrende Bewusstsein endlich
durch, die vagen Vorstellungen und Strebungen concentrirten sich von nun an in der
Sehnsucht nach der Heimalh, nach dem gewohnten Geschéaftskreise. Ohne Verzug
wurde dieser gunstige Wendepunkt benutzt, und die Kranke in ihre Heimath entlas-
sen; und wir halten bald die Freude, von dorther die Danksagung der vollkommen
Genesenen 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 Unstétigkeit und ein mehr triebartiges Drdngen ins Weite,
Unbeschrénkte; oft sind es auch andere gefdhrliche Motive, die den
Kranken aus der Anstalt treiben, obgleich er diese unter der schdnen
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 Stérung entweder die Ent-
stehung der Psychopathie bedingte, oder aber selbst durch die letztere
bedingt war, wieder zur Norm zurickgekehrt, erzeugen die Besuche der
Angehorigen wahre Freude: so ist auch schon derZeitpunkt zur Entlas-
sung da, vorausgesetzt, dass es den Angehdrigen des zu Entlassenden
weder an den Mitteln noch an dem Willen fehlt, durch eine schonende Be-
handlung die Reconvalescenz zu begiinstigen. — Mehrere derartige ge-
lungene Heilungen Uberzeugten uns einerseits von der Wichtigkeit solcher
frihzeitigen Entlassungen und andererseits auch von dem nolhwendigen
Vorhandensein aller eben angegebenen Bedingungen.

Ebenfalls hdufig und zwar in ihrer moglichst gréssten Intensitat zeigte
sich die Manie mit der Epilepsie verbunden. — Bei den tbrigen Irreseins-
formen war die Manie ein mehr zufélliges accessorisches Symptom , das
nur zeitweilig in Paroxystnen auftrat.

Bezuglich der Symptome beobachteten wir manches Erwéhnens-
werthe. — Nur in den seltensten Fallen von Manie, streng genommen nur
einmal, sahen wir das vollstdndige Krankheitsbild, wie es sich in den Bu-
chern gemalt findet, Was auch gar nicht befremden kann, weil nicht
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dieselbe organische Stdrung zu Grunde liegt, deren Manifestation noch
Uberdies vom Alter, Temperamente, von der friheren Lebensweise, dem
Bildungsgrade, der Beschaffenheit derdusseren Sinne u. s. w. — bezuglich
welcher Momente kein Mensch dem anderen gleicht — entsprechend
modificirt wird. Hier mége nur einiger der selteneren Symptome der
Manie gedacht werden.

N. M., ein 25jahriger lediger Bauer, dem Trunke seit einigen Monaten
ergeben, wollte eine Ehe eingehen, zu welcher seine Mutter ihre Einwilli-
gung verweigerte. Der Gekrédnkte suchte daher im Branntweinrausche seine Ge-
liebte zu vergessen und erreichte dadurch nur zu sehr seinen Zweck; denn er
ward alsbald zu jeder normalen geistigen Théatigkeit untauglich und verfiel in eine
hochgradige Manie, in welcher nebst den gewdhnlichen Symptomen von Zersto-
rungssucht auch ein unwiderstehlicher Trieb zur Onanie sich &usserte. Nach Be-
schwichtigung der ersten immer durch mehrere Tage anhaltenden heftigen Paroxys-
men trat Ruhe ein, welche im spéteren Verlaufe durch folgende Erscheinungen unter-
brochen wurden. Im blassen, etwas eingefallenen und verstdrten Gesichte sah man
die stieren, fast unbeweglichen Augen sich aus ihren Hohlen hervordrangen, den Kopf
von rechts nach links, so weit es mdéglich war, langsam um seine Achse sich herum-
drehen, dabei den rechten Mundwinkel nach aufwarts sich verzerren;— die Zahne
knirschten, beide Kiefer waren fest an einander gedrickt, die Muskeln des Gesichtes
aber nicht gespannt. Ndaherte man eine Flussigkeit seinem Munde, so erschrack
der Kranke sichtlich und sprudelte — sich heftig schittelnd — das Eingegossene
sofort zurick. Der sonst gefréssige Kranke enthielt sich durch 24 Stunden
aller Nahrung und gebdrdete sich durch die ganze Dauer des Paroxysmus
als ob er stimmlos wéare. — Solche Paroxysmen wiederholten sich einigemal nach
ruhigen Zwischenrdumen von 4—8 Tagen, bis sie endlich nicht mehr erschienen,
wéhrend der Kranke dem Blddsinn entgegen schritt, welchem er bereits seit ldnge-
rer Zeit anheimgefallen ist. Anderweitige Symptome der Hydrophobie oder entspre-
chende Entstehungsbedingungen konnten weder entdeckt noch erforscht werden.

S. B. ein 25jahriges, kraftig gebautes Landmé&dchen erschrack uber den Tod
seiner geliebten Mutter so sehr, dass es in Ohnmacht fiel, aus welcher erwacht, die
Kranke bald von Zuckungen der Extremitdten und von Mynnekismus der ganzen
rechten Kdrperhalfte befallen wurde. Die Zuckungen nahmen an Haufigkeit, an In- und
Extensitat derart zu, dass die Kranke trotz der angewandten rationellen Curmelhode
dennoch schon in 8 Tagen mit allgemeinen klonischen Krampfen, Schlaflosigkeit
und Unruhe dem allgemeinen Krankenhause lUbergeben werden musste. Die steigende
tobstichtige Aufregung machte die Ungluckliche fur die Irrenanstalt geeignet, in
welche sie auch dbersetzt wurde. Der Kopf, der Rumpf, die Extremitdten, kurz alle
Theile, die von willkirlichen Muskeln bewegt werden, wurden, wenn sie nicht befe-
stigt waren, mit grésser Kraft und ohne Unterlass emporgeschnellt und nach ver-
schiedenen Richtungen geschleudert, ohne Ricksicht auf den Gegenstand, auf wel-
chen sie auffielen, so dass sich die Kranke den Kopf an der Wand oder an den
Beltseiten unfehlbar zerschellt haben wiirde, ware sie nicht allenthalben mit weichen
Polstern umgeben worden. — Ein unaufhdrliches Schnalzen mit der Zunge, das
gewaltsame Hervorstossen von abgebrochenen Sdatzen, deren Inhalt Verwirrung der
Ideen und geistige Aufregung beurkundete, Schmerzhaftigkeit des 3., 4. und 5. Brust-
wirbels beim Drucke und massige Congestionen gegen den Kopf vervollstdndigten
das traurige Bild. Die Beschaffenheit des Pulses konnte man wegen der klonischen
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Krampfe nicht bestimmen. Blutegel an die empfindlichen Brustwirbel, Schrépfképfe
langs der Wirbelsdule und Sinapismen auf die Waden liessen sich nur mit grdsser
Anstrengung anwenden. Innere Mittel konnten gar nicht beigebracht werden, auch
liessen sich keine Bader, keine Douchen etc. appliciren, indem selbst mit Anwendung
bedeutender Krafte die Kranke nicht vor Schaden héatte verwahrt werden kénnen.
Unter allmaliger Ahnahme der Krafte starb die Kranke nach 3 Tagen. — Die Section
zeigte keinen erkennbaren organischen Grund dieser furchtbaren Erscheinungen.

Die grosse Aehnlichkeit dieses Zustandes mit der Chorea major ist
nicht zu verkennen, dennoch kann man denselben nicht fir diese halten,
denn das anhaltende Delirium macht ihn zur Psychopathie. Es lehrt
dieser Fall, wie schwer sich die Granzen zwischen den Neurosen und
den sogenannten ,Psychosen® abstecken lassen und wie leicht Ueber-
génge unter denselben mdglich seien. — Eine gerduschvolle Unstetig-
keit, Schreien, Fluchen, Drohen sind Symptome, welche fast alle Falle
von Manie begleiten; es kamen uns aber dennoch einzelne Maniaci
vor, die ganz gelassen, mit leiser Stimme, ihre auf Zerstdrung ge-
richteten Wahnvorstellungen vortrugen, und wé&hrend sie uns ihre
Ansichten mittheilten, sich mit Kraft im Bette umwandten, die Gurten und
die Zwangsjacke sprengten, auch wohl mit aller Ehrfurcht und mit
lachelnder Miene uns diejenigen Lebenden anzeigten, die sie, wofern
sie selbst nicht durch die Zwangsmittel daran gehindert wirden, so
gern umbringen mdchten! Diese stillen Maniaci sind meistens gefahr-
licher als die eigentlich Tobenden, und das schon deshalb, weil ihr
Leiden ein complicirtes, tieferes ist, dem in den meisten Féllen nicht
leicht zu eruirende und meist gar nicht zu hebende verkehrte Wahn-
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 wéhrend
der ganzen Dauer des maniakischen Paroxysmus und die Kranken schienen
dadurch allein wenig zu leiden. Trat aber endlich Schlaf ein, so hielt
er durch ldngere Zeit an und der Kranke zeigte dann immer mehr
Ruhe, aber meistens eine sehr verdriessliche Stimmung.

Die grosste Unruhe bewiesen immer diejenigen Maniaci, bei wel-
chen Sinnestduschungen (Illusionen und Hallucinationen) namentlich des
Gehors als anhaltendes Symptom zugegen waren. Letztere beobachteten
wir vorzugsweise bei Schwerhérigen (nicht blos bei der Manie), und
konnten uns auch nur in wenigen Fallen davon Uberzeugen, dass die-
selben durch Krankheiten des Genitalsystems, durch eine Ueber-
reizung desselben begrindet seien. Doch bot uns ein Beamter einen

unzweifelhaften Beweis hiervon, in ziemlich guten Umstanden, aber scheu und
zurickgezogen lebend, erregte er durch einen mehrjdhrigen Umgang mit einem jungen
Menschen aus der Klasse der Handwerker den noch durch andere Umstdnde moti-
virten Verdacht des stréflichsten Missbrauches des Geschlechtslriebes. Dieses auf-
fallende Verhdltniss wurde durch Intervenirung Derjenigen, die diesen Verdacht
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schopften, gewaltsamer Weise aufgeldst und H. W. verfiel darliber in eine heftige
Tobsucht. Waéhrend der maniakischen Aufregungen hérte der Kranke o&fters ,vor
seiner Thire einen Gesang, dessen Text er und seine Excesse"” war. Er be-
zeichnete mit Bestimmtheit eine Person aus der Ndhe seines Zimmers, welcher er
diese Neckerei zuschrieb, da doch alle Indicien dafiir sprachen, dass seine Gehdrs-
Hallucinationen ihm diese Qual bereiteten. —m Dieser Kranke verliess geheilt die
Anstalt und bewéhrte seine vollkommene Genesung dermassen, dass er nach
langerer Dienstzeit zu einem hd6heren wichtigen Posten befdrdert 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 hochsten Grade tobender Mann von einer ziemlichen dsthetischen
Bildung, sah alle jene abwesenden Personen vor sich, mit denen er sich unterhielt,
er horte ihre Antworten auf seine gestellten Fragen; er sah Gott, der auf des
Kranken Einladung sich zu ihm herabliess und an seiner Tafel Platz nahm u. s. w.
Auf Befragen liess er sich oft in gar nicht uninteressante Schilderungen des Ge-
sehenen z. B. des Himmels u.s. f. ein, wobei die Phantasie eine Fille von idealen
Bildern producirte.

Die Stehlsucht. — Kleptomanie — kam nur selten bei den Tob-
stichtigen vor, und meistens nur schon beim Uebergange der Manie in
Verricktheit oder Blédsinn. — S. V., ein 28jahriger Millergeselle, be-
mihte sich nach Beschwichtigung der maniakischen Aufregung — unter
Aufbietung alle méglichen Argumente zu beweisen, er sei nicht wirklich
geisteskrank gewesen, sondern habe diesen Zustand nur simulirt.

Eine andauernde Sitophobie (Abstinenz von Speise und Trank) ist
eine 4usserst 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 ein, auch schien dieselbe
wéhrend des Paroxysmus nicht ganz erloschen zu sein; nur wollte der
Kranke, dessen Zerstdrungssucht durch entsprechende Beschrédnkungs-
mittel unterdrickt ward und der Tag und Nacht mit lauter Stimme
monoton das ,,Vater unser® recitirte, sich darin nicht unterbrechen
lassen, wéhrend er gegen die Fitterung mittelst der Réhre 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 war héaufig derart erhéht, dass die Kranken,
denen sehr oft Wasser gereicht wurde, dennoch sich bitterlich be-
klagten, dass man ihnen das Trinken, womit sie das ,Brennen auf
der Brust I8schen kénnten*, versage. Diesem Verlangen wurde, wenn
nicht andere Umstdnde, z. B. Tympanitis, dagegen sprachen, &rztlicher-
seits gerne genugt.

In jenen Fallen, in welchen die Manie nach kirzerer oder l&ngerer
Dauer plétzlich in Genesung Uberging, ohne dass zeitweilig im melancho-
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lischen Stadium tobsichtige Aufregungen zum Vorschein kamen, stand
der Uebergang der einfachen Manie in die periodische zu befirchten.
Dieser Uebergang fand unter den s&mmtlichen in der Anstalt befindlichen
Maniacis 13mal Statt. Aberauch aus anderen Formen geschah ein solcher
Uebergang, namentlich aus der Melancholie 4mal, aus der Verrucktheit
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 zurlickkehrten
und je reiner und langer sich die Intermissionen zeigten. — Die Be-
dingungen und Ursachen einer solchen unginstigen Wendung der
Manie sind uns zur Zeit noch unbekannt. Nicht viel mehr I&sst sich
tber die Ursachen der typischen oder atypischen Riickkehr der einzelnen
Paroxysmen mit Grund sagen, wenn man nicht mit den stehenden Phrasen
».kosmisch-tellurische Einflusse*, die zwar die Gleichzeitigkeit, keineswegs
aber den nothwendigen Causalnexus der physikalischen Vorgdnge mit
den organischen beweisen, sich begnugen will. Am hdufigsten 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 - Beeintrdchtigung ge-
schwdchter Organismus wieder erholt hatte. Die Menstruation fihr-
te bei Mehreren constant den Paroxysmus herbei. Exacerbationen
der die Seelenstdérung bedingenden oder intercurrirenden somalischen
Krankheiten, vielleicht auch frische Ergiisse von Serum beim Hydroce-
phalus, — oder die schubweisen Ablagerungen von Tuberkeln in die
Lungen durften laut unseren Beobachtungen ebenfalls als wahrscheinliche
organische Ursachen der Periodicitdt — die den Neurosen ohnehin zu-
kommt — angesehen werden. Namens-, Geburts- und Trauungstage,
hohe Feste u. dgl. brachten durch die daran geknilipften Reininiscenzen
viel Unruhe in die Anstalt, wozu aber auch die an solchen Tagen ruhende
Arbeit und die selbst unter diesen Unglicklichen nicht ganz unter-
gegangene Lust nach Erheiterung ihren Theil beizutragen schienen. —
Durch lédngere Erfahrung belehrt, gaben einige dieser Kranken die Zeit-
punkte an, wann sie wieder ihren Anfall bekommen wirden, und be-
stimmten dessen wahrscheinliche Dauer im Voraus; sie ordneten wéhrend
der Intermissionen ihre Geschafte, statteten Besuche bei Freunden ab,
und baten, sie daran nicht zu hindern, da ihre Krankheit bereits nahe
bevorstehe.

P. Fr., dessen Paroxysmen mit Mordsucht verbunden sind, hat, als er sich noch
zu Hause befand, jedesmal bei Annédherung eines solchen Anfalles seine Mutter, sich
schnell aus seiner Ndho zu begeben, indem er sie sonst umbringen misste. In
einem derartigen Anfalle versuchte er auch, sich selbst zu cnlleiben; zum Glicke
aber war die bclrachtliche Halswunde nicht, wie sie beabsichtigt war, gelungen. —
Bei einem Kranken P.A., der seine Paroxysmen alle Jahre 3—4mal hat, gleichen
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sich dieselben seit zwei Jahren ihrer Dauer und Manifestation noch bis in die kleinsten
Details so, dass der Kranke immer dieselbe Melodie, die er ausser dem Anfalle nie vor-
bringt, singt, und selbst der Inhalt seines wortreichen Geschwétzes so wie die Actionen
immer dieselben bleiben.

S. J., gewesener Knecht, litt durch mehrere Jahre an einem ausgebreiteten atoni-
schen Unterschenkelgeschwiire, das sich endlich nach kurzer hd&uslicher Behandlung
schloss. Der Kranke,- seit lange dem Branntweingenusse frohnend, verfiel bald (vor
6 Jabren) in eine heftige Manie, in welcher er, obgleich sonst sehr gutmithig, ein
2 Jahre altes Kind seiner Schwester, bei welcher er wohnte, ohne Veranlassung schnell
ergriff und durch das Hinschleudern auf den harten Fussbhoden tiudtete. Die einfache
Manie ging bald in die periodische (ber, deren Paroxysmen Anfangs alle Monate,
und jetzt bereits seit 4 Jahren jahrlich einmal und zwar immer um das neue Jahr
zurickkehren. Der sonst ileissige und stille Kranke zieht sich um diese Zeit
plétzlich von jeder Arbeit zuriick, verschméaht jede Nahrung, droht jedem sich
Nédhernden mit Todtschlag und prahlt hé&ufig mit lauter Stimme und drohen-
den Gebdrden mit der friher begangenen That. Der Puls ist dabei etwas be-
schleunigt, das sonst blasse Gesicht rulliet sich und der Kopf ist heiss; ausserdem ist
nebst Appetitlosigkeit auch Stuhlverstopfung vorhanden; der Schlaf mangelt génzlich.
Nach Verlauf von 4- 5 Tagen verschwinden diese Symptome und die maniakische
Aufregung génzlich, der Kranke kehrt von selbst zu seiner gewohnten Beschéaftigung
zurick und bietet das ganze Jahr hindurch keinen Gegenstand einer anderweitigen
arztlichen Behandlung mehr dar.

Plotzliche, dusserlich nicht motivirte Verdnderung des Charakters,
Abscheu vor der gewdhnlichen Beschéftigung, Verstimmung des Ge-
muthes, verstorter Blick bildeten entweder einzeln oder in ihrem Ver-
eine die Vorboten eines Paroxysmus, wozu gewdhnlich noch Circulations-
oder Functionsstdrungen des Darmcanals sich zu gesellen pflegten. Bei
Einigen prognosticirten wir den nahen Ausbruch aus der plétzlichen
Sehnsucht nach ihren Angehdérigen, zu welchen sie entweder sofort ent-
lassen werden oder an welche sie schreiben wollten. Letzteres war
namentlich immer ein sicheres Zeichen bei dem lIsraeliten S. A., welcher
ungeachtet eines mehrjéhrigen Bestrebens sich die Erlaubniss, seine Ge-
liebte heiralhen zu dirfen 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
herbeigefihrten Armuth erzeugte in dem Unglicklichen eine heftige Tob-
sucht, die spéter in 6fteren Paroxysmen auftrat, bis ihn die Dysenterie auf-
rieb. Dieses Moment wurde als gewichtige excitirende Ursache der
fast immer unglicklich verlaufenden Geistesstérungen bei der Mehrzahl
der hier behandelten Israeliten beiderlei Geschlechtes beobachtet. —
Es ist dieser zuletzt angefiihrte Fall auch deswegen erwdhnenswerth,
weil er zu jenen nur selten vorkommenden gehoért, wo wahrend des Ver-
laufes der somatischen Krankheit die Geistesthatigkeiten ihren friiheren
normalen Typus wiedergewinnen. Der Kranke, der in der letzteren
Zeit nie mehr 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 wabhrte.

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

Sind die Intermissionen vollstdndig und zeigten sich dieselben
wéhrend 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 bewé&hrte
sich in der hiesigen Anstalt von jeher folgendes Verfahren als erspriesslich :
Jene wenigen Kranken, bei welchen vermdge ihrer und der Angehdrigen
Vermogensumstédnde auf eine entsprechende Obsorge und bei etwa zuriick-
kehrendem Paroxysmus auf &rztliche Hilfe oder zeitige Zuriickversetzung
des Kranken in die Anstalt gerechnet werden kann ; deren Anfélle lber-
dies nicht mehr geféhrlich und lange andauernd sind, werden in ihre
Heimath — als gebessert — entlassen. Wenn diese gunstigen Ver-
haltnisse aber fehlen, so sucht man die Kranken gemadss ihrer Neigung
und ihrer F&higkeiten durch Zuweisung verschiedener Hausgeschéfte
und Handtierungen, fir welche sie eine Vergitung 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) Warter.
Durch dieses Mittel findet der unterkunftslose Reconvalescent eine ge-
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 verd&chtige Symptom sogleich ge-
horig zu wdrdigen. Nur diese Beweggriunde kénnen nach unserem Er-
achten die Verwendung von Reconvalescenten zum Wartdienste recht-
fertigen; denn wir fanden die von Vielen gerihmte Sanftmuth, Geduld
nnd Ausdauer gegeniiber 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 gegenwartigen Stellung empfinden. Ausserdem fihren
sie dadurch, dass der Arzt sie als Reconvalescenten behandelt und ihnen
aus Schonung Manches nachsieht, was er an den Ubrigen Wartern streng

riigen 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 zerstdrungs-
siichtige, unflathige Verricktheit Uber, die sie nach mehrmonatlicher
Dauer durch Anaemie oder Tuberculose zum lddtlichen Ende fuhrte.

So selten eine ,,Mania senilis“ Heilung zulésst, so erfreuten wir uns
dennoch einer solchen bei einem 88 Jahre alten Pfarrpfriindler und bei
einem 0ljdhrigen Taglohner, welcher letztere in Folge von chronischen
Gichlleiden und anomalen Haemorrhoidalzustdnden im Verein mit dusseren
unglnstigen Verhdltnissen in eine sehr heftige Manie verfallen war, die
endlich nach einer ganzjéhrigen Dauer in vollkommene Genesung Uberging.

Von den in die Anstalt mit Mania simplex Aufgenommenen erfuhren
wéhrend ihres hierortigen Aufenthaltes bis zum gegenwértigen Zeit-
punkte — ausser den bereits angegebenen 60 — noch folgende eine Ver-
&nderung ihrer psychischen Krankheitsform : Bei 41 ging die Manie in
Anoia Uber, bei 8 in Melancholie, bei 1 in Mania fixa und bei 16 in
Mania universalis (Wahnsinn oder Verriicktheit).

Es modgen hier noch einige kurze prognostische und therapeu-
tische Andeutungen ihren Platz finden. — Von der grdéssten Wich-
tigkeit ist die Dauer der Manie vor dem Eintritte in die Anstalt.
Wie ungiunstig unsere Anstalt in dieser Beziehung gestellt ist, da-
von liefert nachstehende Ermittelung den factischen Beweis: Nur
zwei Félle 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 finf
Monaten 5, nach acht Monaten 1, nach einem Jahre 12, nach I*/a Jahre 4,
nach zwei Jahren 5, nach drei Jahren 6, nach vier Jahren 1, nach finf
Jahren 1, nach sechs Jahren 2, nach acht Jahren 3, nach neun Jahren 2,
nach funfzehn 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 Ubrigen war die Dauer nicht zu ermitteln.

Die Besserung der Nutrition bei gleichzeitiger Abnahme der psychi-
schen Stérung fuhrte immer zum glinstigen Ausgange, wéhrend dieselbe
beim Bestehen oder Zunehmen der letzteren immer auf Unheilbarkeit
schliessen liess. Rasches Verfallen des Organismus war, obgleich
wir hier dennoch manche gldnzende Ausnahmen beobachteten, unginstig,
und zwar namentlich beim weiblichen Geschlechte, wo zuweilen nicht
nur eine lang andauernde gdnzliche Zerrittung aller Geistesfunctionen
Unheilbarkeit, sondern auch die, durch bedeutende Secrelionen aus Ge-
schwiren — Furunkeln — Abscessen u. dgl. herbeigefiihrte Abmagerung,
und die hinzugetretene Pydmie das bevorstehende Lebensende ver-

kiindeten.
0~
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Der Eintrittdes Schlafes nach langer Schlaflosigkeit, so wie Furunkel-
biidung waren sehr gilinstige Erscheinungen; Erysipele des Gesichtes
und Kopfes waren ohne prognostische Bedeutung; Parotiden deuteten
als Symptome intensiver Pydmie auf den nahen Tod. — Trotz des Hinzu-
tretens von Convulsionen zu einer sehr heftigen Manie sahen wir aus-
nahmsweise die vollstdndige Heilung bei einem 48jdhrigen Glashéndler
P. Fr., der durch religiése Gribeleien 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
Beschrankungsmittel auf keine andere Weise seine Wuth zu stillen ver-
mochte. — Eine massige Diarrhde war 6fters glinstig, in keinem einzi-
gen Falle aber die Dysenterie. — Z. B., eine 38jéhrige, 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 Uberging. Durch drei Wochen wdhrten 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 Ubrigen 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 unterdriicken, sondern
blos deren zu grosse Intensitdt oder gefdhrliche Richtung zu verhindern,
wobei wir mehr negative Mittel in Anwendung zogen. — Eine allge-
meine Therapie anzugeben ist uns daher unmdglich, da wir jeden
concreten Fall nach speciellen Anzeigen behandelten; nur so viel kann
gesagt werden, dass Venaesectionen, Hungercuren, Narkotica als nur
dusserst seltene Mittel in Gebrauch kamen. Auch der Tartarus stibiatus
wurde innerlich nicht in grossen Dosen — das Maximum 6 Gr. fir den
Tag — und zwar nie durch ldngere Zeit verordnet. Die Einreibung
desselben in Aulenrielh’s Salbe wurde erst nach Beschwichtigung aller
Congestionserscheinungen, also mehr schon in der chronischen Manie,
aufden Scheitel in geringer Ausdehnung, oder in den Nacken nach vorher
applicirten blutigen Schrcpfképfen angewendet.

Beriicksichtigt man den Umstand, dass die Tobsuchtigen der Mehr-
zahl nach von schwéchlicher Constitution sind, dass ihre Blutmenge uber-
dies wdhrend der stirmischen Aufregung viel grdésser erscheint, als sie



Bericht Uber 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 einstirmenden inneren und
&usseren Schédlichkeiten; so kann man sich wahrlich wenig ermuthigt
fuhlen, 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 Falle vor, deren Reconvalescenz mit dem Ein-
tritte in die Anstalt begann und ungestdrt 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, wéhrend die
Vernarbung der Wunde am Finger vor sich ging, dessen letztes Glied
er sich waéahrend des maniakischen Anfalles durch das Hinhalten des-
selben in die Kerzenflamme bis zur Verkohlung des Knochens verbrannt
hatte. — H. Fr. genas von der Manie wéhrend des Verlaufes einer aus-
gebreiteten Phlegmone des Vorderarms, welche er sich durch heftiges
Reagiren gegen die, wahrend des ersten tobslchtigen Anfalles ihm an-
gelegten Beschrankungsmittel zuzog. Zwei Kranke, die im noch nicht
geheilten, obgleich sehr gebesserten Zustande entwichen waren, wurden
nach kurzer Zeit auf Requisition der Anstalt wieder zuriickgebracht,
waren aber geheilt, so dass sie nach Ablaufder Beobachtungszeit wieder
entlassen werden konnten.

Als Todesursachen der Manie beobachteten wir 12mal Tuberculose;
Pneumonie, Oedema pulmonum acutum, Apoplexia intermeningea und
Dysenteria je 2mal; Hyperaemia cerebri, Hydrocephalus chronicus, Gan-
graena pulmonum, Catarrhus intestinalis, Sarcoma ventriculi, Hydrops
und Pyédmie je Imal.

Mania universalis.

Diese begreift, wie bereits oben angedeutet ward, folgende drei
Formen des Irreseins, a) den Wahnsinn, b) die Narrheit, c¢) die Verrickt-
heit. — Die grdssle Reaction beobachteten wir in der Regel bei dem Wahn-
sinne, da er meist mit Tobsucht verbunden war; bei beiden letzteren
Formen war die Reaction nie von so grdsser Intensitdt. Eben so ge-
wéhrte auch der Wahnsinn unter den drei Formen noch die beste Pro-
gnose, da bei demselben doch Heilung oder bedeutende Besserung, und im
unglinstigen Falle der unheilbare Zustand wenigstens um vieles spéter als
bei den zwei anderen Formen eintrat. — Die ausgebildete Narrheit (Moria)
sahen wir sonderbarer Weise nur dreimal, und immer nur bei Mannern.
Es waren dies lauter gutmithige, gemithliche und phantasiereiche Indi-
viduen, die um ihre Selbstzufriedenheit, innere Ruhe und das innige Ver-
gnigen, das ihnen jeder Genuss in der Gegenwart und der angehoffte
in der Zukunft gewéhrte, beneidenswerth erschienen. — Die Verrick-
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ten hingegen, die weder bei Tag noch bei Nacht Ruhe fanden, durch
Schreien, Larmen und sinnloses Schwatzen in immerwahrender Aufre-
gung erhalten und von Affeclen der verschiedensten Art wie von elek-
trischen Schldgen durchzuckt wurden, boten immer ein um so klagliche-
res Bild dar, als diese Form meist von langer Dauer war und, einmal auf
diese Stufe gelangt, keine Intermissionen mehr machte. Ferner muss
erwdhnt werden, dass die grosste Zahl schwerer Symptome, nament-
lich die Onanie, vorziglich bei Verricktheit beobachtet wurde. Das
letztgenannte Symptom fanden wir hei der Narrheit nie, beim Wahnsinne
nur einigemal, am 6ftesten und ziigellosesten aber hei der Verricktheit. —
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 Verriicktheit ziem-
lich oft vorgekommen und erschien wichtig genug, um alle zu Gebote
stehenden Mittel dagegen in Anwendung zu ziehen. — Weniger hdufig
aber waren die Illusionen und Hallucinationen bei Verrickten, als bei
»Wahnsinnigen“, und am héaufigsten kamen sie bei den ,,Narren“ vor.—
Die falschlich sogenannte Rhythmomanie trafen wir am oftesten bei Ver-
rickten. — Ein an Verrucktheit leidender 60j&hrigerNagelschmied bat die
besondere Lust, immer rickwadrts zu gehen. Er setzt zu diesem Belmfe
seine Mitze so auf, dass der Schirm nach rickwarts kommt, er behélt
diese Art zu gehen selbst wenn er Wasser oder eine andere Last am
Ricken tragt, und zwar sowohl auf der Ebene als lber Stiegen. Er be-
sitzt darin schon eine solche Fertigkeit, dass er selbst ruckwarts laufen
kann. Er glaubt dadurch den bésen Krankheiten, namentlich der Epilepsie,
unangreifbar zu sein. — Auch Koprophagen (die ihre oder fremde Ex-
cremenle verzehren) fanden wir nur unter den Verriickten und Bldden.—
Bei einem Wahnsinnigen beobachteten wir jedesmal bei der Exacerba-
tion ein bedeutend vermehrtes Stottern. — In der Mitte zwischen Manie
und Verricktheit 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 &rztlichen und dem Wartpersonale Unfrieden
und Misshelligkeiten hervorzurufen, die Streitenden zu hetzen, und ihnen
auf jede mogliche Weise Verlegenheiten und Schaden zu bereiten. Dazu
wird kein noch so schlechtes Mittel verschmédht 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 Abwesenden
durch heimliche Einh&ndigung oder Zusendung verleumderischer Briete
zu erkennen zu geben, wé&hrend sie dem Arzte anscheinend ganz ergeben
sind und mit Eifer seine Zuneigung zu gewinnen sich bemihen. Sie
sind redselig, fuhren 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 uberhaupt gern ihr Wissen und ihre bessere Bil-
dung zur Schau. Sie sind die Geissein der Anstalten, wéahrend sie es
doch am besten verstehen, dem Laien die Ueberzeugung von ihrem ge-
sunden Zustande und ihrer ungerechten Gefangenhaltung beizubrin-
gen. — Kaorperlicherseits findet man meistens keinen genugenden ma-
teriellen Grund zu diesem Irresein, welches ohne Unterbrechung verlduft
und wenig Neigung zeigt, in andere consecutive Formen (berzugehen.
Unerschopflich zeigen sich hier namentlich Weiber in ihren Verstel-
lungskinslen; es werden Ohnméchten, nervdse Erscheinungen, ja selbst
die Epilepsie mit vieler Geschicklichkeit und Beharrlichkeit simulirt, Blu-
tungen erkunstelt, Schwangerschaften und Menstruen vorgetduscht; eine
solche Kranke wollte ihre Klage, dass sie der Wérter misshandelt habe,
dadurch beweisen, dass sie ihr Gesicht mit ithrem Menstrualblute farbte
u. dgl. m. Dieselbe Kranke hielt wegen simulirter Epilepsie alle gegen
Simulationen Ubliche Mittel, ja einigemal selbst das Auftrdufeln von ge-
schmolzenem Siegellack auf den Nacken hartnéckig aus, doch bekam sie
nach letzterem Mittel keinen Insultus mehr. Solche Kranke kénnen im
gesunden Zustande einen vortrefflichen Charakter gehabt haben und
denselben nach geschehener Heilung (die freilich nur selten eintritt) wie-
der annehmen. Fir dieses Irresein scheint uns noch keine Bezeichnung
erschépfend genug. — Isolirung des Kranken bewdhrte sich in solchen
Fallen am besten.

Als Beispiele von exquisitem Wahnsinne mdgen hier folgende Falle
ihren Platz finden :

1. Franz Wilhelm Sieber*), im .lahre 1780 in Prag geboren, wurde in
Erziehung ganz vernachldssigt. Mit vorziglichen Geistesfahigkeiten und einem schénen.

*) Dass hier nur eine gedrdngte Schilderung des in der Anstalt beobachteten
Krankbeilsverlaufes und eine fir diesen Zweck genigende Andeutung der auf-
falligsten ursdchlichen Momente beabsichtigt wurde, bedarf keiner Erdrterung.

Bei diesem Anlasse finden wir die Mittheilung eines ganz mit unserer eigenen
Ansicht (Ubereinstimmenden Unheiles hier am geeigneten Platze, welches ein
Mann brieflich aussprach, der Siebent in seiner Glanz- und Verfalls-Periode
persénlich kannte, ohne ubrigens jemals in einem ndheren Verhéltnisse zu
ihm gestanden zu haben und daher als durchaus unparteiisch zu betrach-
ten ist.

»Eine Zusammenstellung der &usseren Lebensereignisse dieses genialen in-
sgliicklichen findet sich in dem unter dem Titel ,,Brr/uz Wilhelm Sieber, ein
»biographischer Denkstein" von Dr. L. Gliuckselig (Wien 1847) herausge-
»gebenen Werkehen, dessen Titelkupfer Sieber's Gesichtsziige geben soll, aber
»in der 7hat statt der Portraildhnlichkeit nur eine Carikirung liefert. Eben
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ristigen Korper ausgestattet, begann der in glicklichen Vermégensumstédnden lebende
Knabe schon frihzeitig seine vermeintlichen und wirklichen Vorziige zu hoch an-
zuschlagen. Dieser Hochmuth verhinderte ihn einerseits,- sich auf der betretenen
Studienbahn der eingefiihrten Ordnung und Disciplin zu unterwerfen, so wie er
ihn andererseits dazu trieb, solche Wissenschaften zu erfassen, die ihn schneller be-
rihmt werden zu lassen versprachen. Insbesondere betrieb er technologische Wissen-
schaften, Mathematik, Sprachen, ohne esjedoch, besonders in lezteren zu einer grind-
lichen Kenntniss zu bringen, obgleich er sich gar bald mit den alten Klassikern
auf gleicher Stufe dunkte. Waéhrend er sich aber mit allerlei formellem und empiri-
schem Wissen bereicherte, entbehrte sein Herz jeder edleren Nahrung und sein
Charakter fand keinen festen moralischen Haltpunkt. Daher kam es, dass S. frih-
zeitig schon mehr Bewunderung als Achtung fand, und dass unter der grossen Zahl
Jener, mit denen er in Berihrung kam, kein Einziger sich ihm als Freund an-
schloss. Erst nachdem er eine Zeit lang die technische Laufbahn verfolgt hatte,
warf er sich auf die Naturwissenschaften, fir deren Bereicherung er durch sein aus-
gezeichnetes Talent, seinen bewunderungswerlhen Fleiss und seine seltene Willens-
kraft, besonders als Sammler, mehr geleistet hat, als irgend Einer vor oder nach
ihm. Seine rastlose Thatigkeit hat Vielen als aufmunterndes Beispiel gedient, Vielen
die Bahn gebrochen zu weiteren Forschungen, allein er selbst fand darin seinen
Ruin. Die vielen Mihseligkeiten der Reisen und des Sammelns, die jahrelangen
geistigen und kérperlichen Anstrengungen, die ungeregelte Lebensweise, die Sorge
bezuglich der zur Ausfihrung seiner Plane unzureichenden Geldmittel, der Plackereien
von Seite seiner Glaubiger, die ihn allerwéarts verfolgten, der Unmuth, minder
talentvolle Naturforscher in Ehren und Reichthiimern zu wissen, die oft getduschten
Erwartungen — diese Legion schadlicher Momente mussten in dem ehrgeizigen und
einseitig gebildeten Sonderling eine Sinnesverwirrung hervorrufen, die sich gleich
Anfangs als Wahnsinn charakterisirte und im Verlaufe mit zeitweiligen tobsiichtigen
Anfédllen complicirte. Das acute Kopfleiden befiel ihn bereits im Jahre 1823 auf
der Rundreise um die Welt, wie dies sein Benehmen auf dem Schilfe darlhut, in
Folge dessen der Bedauernswerlhe eine so rohe und unwiirdige Behandlung erfuhr.
Bald darauf brachte er die Idee, ein Abkdmmling Wallensteins zu sein, vor, welche
langere Zeit den Mittelpunkt seiner Ubrigen Wahnvorstellungen bildete. Im J. 1827

,50 kann dieser ,Denkstein” kein von Freundeshand mit Beachtung des: ,,,sit
Llli terra levis!"" gesetzter genannt werden, sondern er erscheint nur als der
»letzte von den vielen Steinen, womit jener freundlose Autodidakt im Leben
,und nun auch noch dber dem Grabeshiigel beworfen wurde. Mdchte sich
,doch ein Berufener zur Abfassung einer psychologischen Biographie die-
»5es Mannes entschliessen, der unbestreitbar alle Begabung hatte, um gross
~und eine Zierde seines Vaterlandes zu werden, aber dennoch mit Schmach be-
»laden und noch lange vor seinem viel zu spét fur ihn als Befreier gekommenen
»Tode in Vergessenheit endete. — Da hat allerdings vorerst die verséhnende
»Liebe ihr Friedensrichteramt zu verwalten, um wenigstens die der Nachwelt
,obliegende Fflicht einer nachtrdglichen Gerechtigkeitsibung gegen einen Dahin-
~gesebiedenen zu ermdglichen, dessen Ruhm jedenfalls geringer als sein Ver-
dienst, dessen Ungliick aber grésser war, als seine Schuld. Eine solche psycho-
logische, die innere Naturnothwendigkeit seiner individuellen Entwickelung und
,den Zusammenstoss einer solchen Eigentimlichkeit mit den allerungiinstig-
»sten dussern Umstdnden klar nachweisende Lebensbeschreibung wird die
»ersten Vorboten des Wahnsinnes schon in friheren Handlungen Siebers er-
sonnen und in ihm gereebterweise mehr ein Opfer seines Verhdngnisses er-
scheinen lassen, als einen Frevler, der durch eigenes Verschulden die Geistes-

»,Zerruttung, gegen die kein Sterblicher geschitzt ist, heraufbeschwor."_
Die Red.
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wurde er das erstemal in unsere Anstalt aufgenommen, wo er vom 21. September
bis 27. December d. J. mit glicklichem Erfolge behandelt wurde, so dass er die
Anstalt geheilt verliess. Bald drangte es den eifrigen Naturfreund hinaus ins Weite,
doch fand er hierzu die Mittel abgeschnitten und musste daher auf kiinstlichen
Wegen sich dieselben erringen, wobei er manchen unehrenhaften Schritt that und
manche kranke ldee vorbrachte. Als solche ist die Ankindigung eines Geheim-

mittels gegen die Hydrophobie anzusehen — wie denn seine krankhafte Phantasie
bereits in der friheren Krankheit ein solches Mittel gegen die Pest ausgesonnen
halte. — Nachdem der Unglickliche lédngere Zeit durch sein barokes Benehmen

tUberhaupt, wie auch durch eine Reihe hdchst excentrischer, dem Druck tUbergebener
Aufsatze, offenkundige Beweise seiner schweren Krankheit gegeben hatte, wurde
er am 5. December 1830 wieder in die Anstalt gebracht, in welcher er bis zu seinem
am 17. December 1844 erfolgten Tode verblieb. — Er leitete sein Leiden Anfangs
von einem Mangel an Sperma ab, daher er an die Regierung das Ansuchen stellte,
ihm téaglich eine Escadron Husaren zur Verfigung zu stellen, deren Sperma er
consumiren konnte; spédter von einem Spasmus perinaealis, den er wieder fir
consecutiv von seiner Plethora seminalis ansah. Ueber diese Plethora klagte S. zu
verschiedenen Zeiten, in welchen er sich geschlechtlich sehr aufgeregt zeigte. Solche
Aufregungen machten die Anwendung von Beschrankungsmitteln und Aufmerksamkeit
ndthig, weil sonst Missbrauch des Geschlechtstriebes in seiner schéndlichsten Form
Statt gehabt héatte. — In den ersten Jahren seines Aufenthaltes in der Anstalt
arbeitete der Kranke wdahrend der Intermissionen sehr fleissig; theils in den Gaérten,
(deren Anlegung und Regulirung er grisslentheils leitete, wie er auch den Bau eines
Gartensalons, das noch jetzt wédhrend des Sommers fur musikal. Productionen benitzt
wird, entwarf und beaufsichtigte), theils in den Zimmern; ordnete seine Herbarien,
commentirle Klassiker (mit Vorliebe Ovids, Homers), studirte seine Lieblingswissen-
schaften, schrieb verschiedene (meist verwirrte) Abhandlungen, so z. B. eine, worin er
bewies, dass die Sonne nachster Zeit verldschen und uns im Finstern lassen werde; ferner
eine lUber die damals herrschende Cholera, die er fur eine jener durch Kohlendampf
&dhnliche Intoxication erklarte und als deren bestes Heilmittel die Elektricitdt angab.
Auch allerhand physiologische Probleme bearbeitete er auf seinem Schreibpulte. So
oft man jedoch das Gespréch auf derlei Gegenstdnde bringen wollte, gerieth er in die
wildeste Aufregung, tobte, dass er schdumte, schrie, dass er von Spionen verfolgt
werde u. dgl. In spateren Jahren zog er sich ganz auf sein Zimmer zurick und
beschaftigte sich damit einen Plan zur Urbarmachung der Wdisten Aegyptens auszu-
arbeiten, einen eigenen Erdglobus zu verfertigen und eine genaue Karte von Greta
zu entwerfen. Kdrperlicherseits litt er 6fters an Kopfcongestionen, an Kolik, und
Tympanitis, wobei ihm der Marienbader Kreuzbrunn gute Dienste leistete. — In
spateren Jahren nahm die Arbeitslust etwas ab, er wurde zeitweilig ungeduldig und
forderte ungestim seine Entlassung. In ruhigeren Perioden pflegte er Anfangs ofters
bei seiner Schwester Mittags zu speisen, auch zuweilen Promenaden vor die Stadt
unter Begleitung eines Anstaltsarztes zu machen, wobei er sich stets anstdndig benahm.
Seine friheren Studiengenossen wollte er nie sehen, daher er sie nie selbst lud; doch
unterhielt er sich zuweilen mit einem oder dem é&ndern, der ihm einen Besuch ab-
stattete, wenn er gerade disponirt war, mit sichtlichem Vergnigen; besonders schien
ihn der Besuch des Hrn. Prof. Purkinje 1835 erfreut zu haben. In den letzten
Wochen seines Lebens schickte er um Prof. Tausch, der ihn hierauf auch oOfters
besuchte. Seit 1840 verfiel S. in einen scheinbar ganz apathischen Zustand, in
welchem er sein Zimmer nicht verliess, am Morgen auf dem Stuhl neben dem Tische
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sicli niederselzle mul gesenkten Hauptes die Hande in die Scliooss gelegt, die stieren
Augen auf den Boden fixirt. Aus dieser Lage brachte ihn nur die Ankunft der Speisen
(die er indess auch oft zurickwies, aus Furcht, man wolle ihn in Folge &rmlichen Auf-
trages vergiften) und die Zeit zum Schlafengehen. — Dieser Zustand, in welchem der
Kranke einer Statue gleich sich verhielt, dauerte oft ein halbes, ja selbst ein ganzes
Jahr und dartber und endete dann plétzlich ohne erkennbare Veranlassung. Seinen
Bart liess er gerne ungekirzt wachsen, und dies gab seinem markirlen, blassen und
etwas eingefallenen Gesichte einen ehrwirdigen, aber auch zugleich fremdartigen,
finsteren, eisigen Ausdruck. Sein Charakter war in der Regel sehr verschlossen,
misstrauisch, besonders gegen Aerzte und alle H6hergestellte; schon die Erinnerung
an gewisse Namen rief eine maniakische Aufregung hervor. Er sprach gerne béhmisch,
auch lateinisch, franzésisch und italienisch, letztere drei Sprachen nicht mehr rein
und fehlerfrei. Sein Appetit war nur selten gestdért; er ass viel und gern gut. In
den letzten Jahren schrieb er meistens nur die Speisen und Leckerbissen auf, die er
haben wollte, und ging dabei in die kleinsten Details ein. — Im Juni 1844 entwickelte
sich bei dem ziemlich freundlich und fligsam gewordenen Kranken ein Oedem
beider Unterschenkel, das schnell bedeutend zunahm und als Anasarka sich nach
aufwarts bis zum Nabel hinzog; bald darauf trat Ascites hinzu, dem Hydrothorax nach-
folgte. Das Oedem der Unterschenkel brach an mehreren Stellen auf und es entleerte
sich hieraus eine bedeutende Menge Serum mit vieler Erleichterung fur den Kranken.
Allein unertréaglich wurde der Zustand, als bei bedeutenden Wasseransammlungen in
allen Hohlen die exeoriirten Stellen an den Unterschenkeln sich entzindeten und
gangrands wurden, wahrend der Kranke, der an Athmungsbeschwerden litt, nur iu
sitzender Lage verbleiben konnte! — Beim Beginne dieser Krankheit verweigerte der
Kranke jedes verordnele Medicament, machte sich blos R&ducherungen aus Wacholder-
beeren und trank Riliner Wasser, welche beide Mittel er sich selbst verordnet hatte.
Als die Krankheit bedeutend zugenommen hatte und den Kranken um sein Heil be-
sorgt machte, so verschméhteer kein verordnetes Mittel mehr. Seine Geduld war
bewundernswert!), er wurde sanft, erkannte dankbar jede bewiesene Theilnahme und
fihlte sich erleichtert, wenn man ihn besuchte und trdstete. Die Sacramente. der
Sterbenden, die er selbst sich erbat,empfing er fromm und gab nach sechsmonatlichen
schweren Leiden endlich am 17. December 1844 um 11 Uhr Vormittags im 55. Jahre
seines Lebens seinen Geist auf. — So endete ein Mann, der als praktischer Natur-
forscher nicht seines Gleichen fand , und durch den Reichthum und die muster-
hafte Anfertigung seiner Sammlungen, die noch jetzt Uber ganz Fiuropa zerstreut
sind, allgemeines Aufsehen erregte hatte; ein Mann, dessen Namen einst ein vielge-
nannter und gefeierter war, und der unter gunstigeren Verhdltnissen der Stolz seines
Jahrhunderles und seines Vaterlandes geworden waére.

SecHon. Aeusscre Besichtigung. Kérper gross, von starkem Baue, massig abge-
magert, die allgemeinen Bedeckungen des Gesichts und der Brust etwas ikterisch,an den
tbrigen Theilen blass, welk und mit Schippchen besetzt. Die Pupillen erweitert, die
Lippen cyanotisch. Der Thorax gut gebaut, sein unterer Theil ausgedehnt. Der Unter-
leib lang, massig ausgedehnt, fluctuirend. Das Scrotum und die beiden unteren Extre-
mitdten 6dematds. An beiden Unterschenkeln mehrere bis flachhandgrosse oberflachli-
che Geschwiire und Excoriationen. Gelenke steif, und nur das der rechten oberen Ex-
tremitat beweglich. — Innere Besichtigung. Schadelgewdlbe sehr geraumig (7
8"' lang und 5" 10"' breit), dicker, blutreicher; am vorderen oberen Winkel des
Scheitelbeins eine bohnengrosse Hyperostose, die Nahte verschmolzen, die dura
mater collabirl, dicker, massig blutreich; die Araclmoidea dinn, unter ihr etwas
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Serum, entsprechend dem linken Seilenhiigel eine bohnengrosse Blulaustretung; die
grosseren Venen strotzend, das Blut dickflussig; die pia mater blutreicher; die Ar-
terien des grossen Hirns aetheromatds. Die Windungen desselben sehr entwickelt,
die Furchen tief; die Substanz zah, blutreich, die Seilenventrikel um das Doppelte
erweitert, in jedem '/, Essléffel voll Serum; die Plexus choroidei schmutzigroth,
mit serdsen Cysten. Die Arterien der Basis mit zahlreichen Knorpelplatten besetzt.

Das Gewicht des Gehirnes betrug 3 Pfd. 16 %2 Loth med. Gewicht; — in den Quer-
biutleitern leicht geronnenes Blut. — Hals. Die Vena jugul. int. enthielt viel flus-
siges Blut; der Larynx war verknoéchert. — Brust, In jedem Pleurasacke an 2 Pld.

Serum. Beide Lungenfligel frei, der linke an mehreren Stellen emphysematisch ;
an seinem oberen Theile befand sich ein bohnengrosses blasiges Emphysem ; uber
den unteren verlief eine dinne Pseudomembran. Die Schleimhaut des linken Bron-
chus war dunkelbraunroth, mit gelblichem eiterartigem Schleim besetzt. Der rechte
Lappen im oberen Theile gleichfalls emphysematisch, im vorderen Theile des not-
ieren und im ganzen unteren Lappen grauroth, derb hepatisirt; die &ussere Flache

des unteren Lappens an einer Stelle mit kérnigem Exsudate besetzt. — Der Herz-
beutel normal; das Herz mehr als noch einmal so gross, sehr derb, das Trabecu-
largewebe hypertrophirt. — Der rechte Ventrikel noch einmal so weit, seine Wénde

rigid, derb, dicker, der rechte Vorhof erweitert, rigider, die vendse Mindung er-
weitert, sammlliche Hohlen viel mirbes, schwarzes Blut enthaltend; die Klappen
normal. Die Lungenarterie erweitert, weniger die Aorta; letztere war im Arcus und
in den Carotiden auf der inneren Fladche mit schinutzigweissen und bréaunlichen
Verdickungen besetzt. — Bauch. Im Bauchfellsacke 3 Pfd. klares Serum. Die
Leber dicker, hin und wieder schwach granulirt; der linke Lappen war mit mohn-
korngrossen, zahlreichen rauhen organisirten Exsudatpunkten besdet. Der Nabel-
veneneinschnitt cingeschrumpft, mit der Gallenblase verwachsen, im Ubrigen Theile
der Gallenblase war ein kleinhUhnereigrosser Stein; Ubrigens war die Leber blut-
reich. Die Milz grésser, dreieckig, rdolhlichgrau, derber; Pankreas und Nieren blut-
reich. Die Harnblase leer. Die Schleimhaut des unteren Theils des Ileum beson-
ders in den Fallen mit ekchymotischen Flecken besetzt; einzelne Drisen ange-
schwollen; die Schleimhaut des Kolon leicht katarrhalisch, mit einer zahen Schleim-
schichte bedeckt. Der Magen gross, zusammengezogen, etwas schmutzig-blutige
Flussigkeit enthaltend, seine Schleimhaut hypertrophirt und mit zahlreichen hirse-
korngrossen hdmorrhagischen Erosionen besetzt.

2. K. J., Dr. der Medicin, 31 Jahre alt, mit schwarzen Kopfhaaren und b
nem Teint. Von gesunden judischen Eltern geboren, widmete er sich, gesund an
Korper und Geist, zeitlich schon den Studien, denen er mit Eifer und Ausdauer oblag,
so dass er zum Doctor der Medicin promovirt wurde, und in vielen anderen Hulfs-
und freien Wissenschaften, Sprachen und in der Literatur nicht gewdhnliche Kennt-
nisse sich erwarb. Hierdurch, so wie durch sein stillos, bescheidenes und ver-
tragliches Benehmen war er ein Liebling seiner Collegen, die er noch Uberdies
durch seine Herzensgute fur sich gewann. — Von der Hoffnung beseelt sein mih-
sam erworbenes Wissen zum Woble Vieler benltzen zu kénnen, begab sich derjunge
Doctor, dessen ererbter Vermdgensantheil bereits ganz erschépft war, in das unweit
von seinem bohmischen Geburtsorte gelegene Staddtchen H., wo er nach gehériger
amtlicher Meldung seine d&rztliche Wirksamkeit auf eine W'eise begann, dass er
sich schnell die Zuneigung Aller, mit denen er verkehrte, und die allgemeine Ach-
tung erwarb. Nun trat der Amtsdirector als geheimer Anwalt, des dort angestelllen
und in seinem Einkommen durch K. geschmélerten Wundarztes mit dem peremlo-

rat
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rischen Befehle auf, diesen Ort schleunigst zu verlassen. Der Gekrénkte erbat sich
einige Zeit, um seine Gegenvorstellungen einbringen zu kénnen. Waéhrend diese
im Zuge waren, wurde K. an einem Amtstage in die Amtskanzlei citirt und hier
in Gegenwart des Kanzleipersonals und aller Dorlrichter aus dem ganzen Dominium
mit harten Worten und drohend gebullter Faust vom Director empfangen und ihm
bedeutet, er wirde, wofern er nicht binnen drei Tagen H. verliess, mit Schub ab-
gefuhrt werden. Durch diese 6ffentliche Beschimpfung ausser sich gebracht, wankte
K. seiner Wohnung zu, an deren Thire er den amtlichen Befehl ,innerhalb drei
Tagen H. zu rdumen" angeheftet fand. Er begab sich schweigend ms Bett und
verfiel sogleich in eine fieberhafte Krankheit, in welcher bald Delirien auftraten, die
nach kurzer Dauer eine triibsinnige, menschenscheue Stimmung zurickliessen, in
Folge deren der Kranke durch mehrere Wochen sich im Zimmer hielt, zeitweilig
die Nahrung und beharrlich jedes Medicament und jede Ansprache zurickwies.
Dieser Zustand hatte bereits acht Wochen angedauert, als eine in einem nahen
Dorfe in der Nacht ausgebrochene Feuersbrunst ihn dazu vermochte, blos mit Hemd,
Unterhosen und Fusssocken bekleidet, bei grdosser Kéalte zum Feuer zu laulen,
hier durch einige Stunden angestrengt zu arbeiten, und ohne die ihm angebotenen
warmen Kleider und Fahrgelegenheit zu benutzen, wieder um die Mitternachtszeit
seiner Wohnung zuzueilen. — Das Gehirnleiden nahm darauf einen viel rascheren
Verlauf und machte die Abgabe des Kranken an unsere Anstalt nothwendig. Der
Kranke bot bei der Aufnahme das Bild der Melancholia attonita dar, das im spéte-
ren Verlaufe sich noch vollstdndiger entwickelte, so dass der Kranke mit geschlos-
senen Augen an einem Orte stand oder sass, je nachdem ihm diese Lage durch
eine andere einwirkende Kraft von Aussen aufgedrungen worden war, weder ass
noch trank, sich nicht ankleidete, wusch, ganz lautlos verhielt und seine Lxcretio-
nen ohne Ricksicht fur Anstand befriedigte. Congeslionen gegen den Kopf waren
gleich Anfangs deutlich ausgesprochen, wahrend seine Haut im Gesichte etwas
ikterisch und an den Ubrigen Kdrperstellen andmisch war. Ohne Aenderung seines
psychischen Zustandes bildete sich bald Ascites aus, dessen Heilung sich lur das
psychische Befinden gleichfalls indifferent erwies. Waé&hrend dieser Zeit ging
der chronische Augenkatarrh in eine chronische Blennorrhoe uber, gegen welche
hartnackige Form Augenwésser und Frécipitatsalbe angewendet wurden. Die Irdg-
heit der Darmexcretionen erforderte fast unablassig arzneiliche Nachhilfe. Die zeit-
weilige Abstinenz von Nahrungsmitteln, das lange fortgesetzte Liegen im Bette,
ferner der hdufige Abgang nicht geringer Quantitdten von Blut durch den mittler-
weile eingetrelenen Hé&morrhoidalfluss brachten den noch immer als Automaten
sich benehmenden Kranken auf das Minimum der Erndhrung und Kralte herab.
Bei glinstiger Jahreszeit wurde er zeitweilig in den Garten getragen und durch meh-
rere Stunden auf dem Rasenplatze gelassen, wodurch sein Appetit, sein Aussehen
besser wurden, seine Krafte Zunahmen, doch blieb er noch immer die hin und her
sich schaukelnde Bildsdule mit geschlossenen Augen und krampfhaft spielenden
Gesichtsmuskeln. Zur Hervorbringung eines Tones oder zur Erdffnung der Augenlider
war K. durch kein Argument zu bewegen. — Anfangs Marz 1844 beobachtete man
an demselben, dass er beim Eintreten und beim Abgange der arztlichen Visite die
Augenlider lebhafter bewege und sie zeitweilig auch erdffne; auch bewegte der
Kranke sein Gesicht in der Richtung, in welcher eben die anwesenden Aerzte sich
befanden. Auf gestellte Fragen schloss er schnell die Augen wieder, blieb in seiner
schaukelnden Stellung und stiess nur einige rhythmische, bellende, unartikulirte Téne
zwischen den geschlossenen Lippen aus. Bald kam man zur Ueberzeugung, dass
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der Kranke in Abwesenheit der Aerzte die Augen geo6ffnet halte, und von der
Sprache momentan auf eine fir seine Umgebung verstdndliche Weise Gebrauch
mache. Bewiesene Theilnahme und lange fortgesetztes Bitten, sich milzutheilen,
hatten keinen Erfolg; daher man zu energischen Mitteln schreiten zu kénnen
glaubte, und zwar um so mehr, als die Erndhrung bereits restaurirt und die Jah-
reszeit auch gunstig war. Es wurden kalte Waschungen angeordnet, und als zwei
Warter den Widerstrebenden erfassten, wies er sie hoch aufgerichtet stolz von sich,
indem er den Vélkern zurief, sie mdchten ihren Kaiser Napoleon von einer sol-
chen unwirdigen Behandlung belreien. — Nun waren die Bande gesprengt, die den
Kranken durch beinahe 3 Jahre von jedem menschlichen Verkehre entfernt hielten,
aber gleichzeitig auch das traurige Signal gegeben zu einem langen, wenig Erfolg ver-
sprechenden Kampfe der 4&rztlichen Kunst mit den bereitsfest gewordenen Wahn-
vorstellungen. — Trotz seiner Protestationen wurde K. von nun an téglich in den
Garten unter die Ubrigen Kranken gebracht, wo er sich darin gefiel, abwechselnd
in deutscher, béhmischer, franzdésischer und lateinischer Sprache &ffentliche Reden
zu halten, in denen er viel Sprachkenntniss und Rednertalent entwickelte, aber auch
eine grosse Leidenschaftlichkeit an den Tag legte. Er bemihte sich nadmlich dar-
zuthun, er sei als leiblicher Sohn Napoleons seinen vermeintlichen judischen Eltern
unterschoben und von diesen erzogen worden, und wollte sich demnach nur als
Napoleon Il. angesehen wissen. — Alle seine Erlebnisse erkldarte er mit vielem
Scharfsinne aus dieser Annahme, von welcher ihn nichts abzuhringen vermochte.
Schenkte man ihm ein aufmerksames Ohr und trat man seinen Lieblingsideen nicht
schroff entgegen, so liess sich K. sehr gern herbei, das Resultat seiner, wéhrend
des anscheinend automatischen Lebens gemachten fleissigen Studien milzutheilen,
wobei man Gelegenheit fand, die Phantasie, das Gedachtniss und die Ausdauer des
Kranken zu bewundern. Als Beleg hierzu mdége Nachstehendes hier seinen Platz
finden, welches ganz unverdndert, wie es uns der Kranke schriftlich mitgetheilt,
hier wieder gegeben wird: ,Prinz Napoleon Il. (Johann) [gegenwdrtigen Aufenthalts-
orts im Aen- Hause] (DtHenu und in Protokoll der Prager Irrenanstalt als Geistes-
gestorter oder aus Ursache der seinem Stande unproportionirten minderen Mittel als
zo6gling eingeschrieben), ist unter einem andern Namen der Verfasser des Systema

universae Jamatologiae *) Wien © = (1839) und des Schiffre -Systems, Prag
q j| = (1844) des Zahlensystems, in welchem die erste zusammengesetzte Ziffer
statt 10 erst 14 = 00 shiffre ist, mit eigens dazu geschaffenen Zifferzeichen und

eben solchen einfachen firalleNationen gleich leichtaussprechbaren Zifferbenennungen,
mit einem nahe ein Drittel Ersparniss des gewdhnlich erforderlichen Raumes, Zeit und
Mihe in den einfachsten wie in den complicirtesten Calculen, wo nebstbei die Schiffre-
zeichen eine noch nie gekannte Anwendbarkeit in Kinsten und Gewerben, bei der
Mimik und dem Telegraphen gewahren; Nomothetes = durch Slatuirung der 14 Aen-
gesetze, (wo der Sinn und der Inbegriff aller positiven Gesetzgebungen in einer
natdrlichen, leicht memorirbaren Ordnung allen Culturgraden der Nationen accommodirt
und durch Aen-Hieroglyphen an alle volkshbelehrenden geeigneten Orten vorstellbar);
Schopfer des Chronixils, (systematische Vergegenwartigung aller Seelenthatigkeiien
in Aen- Hyroglyphen) Schopfer der Choree, (Griindung der derzeit nur theoretischen
vierzehnfacultdtigen Universitdt mit Versinnlichung aller 14 Doctorsgrade durch ei-
gene Aen- Hieroglyphen); Schopfer der 14 Schopfungsperioden durch Aen-Hierogly-
phen (zum Zwecke der Naturlehre u. s. f.), des Punktsystems (als Darstellung des

*) Seine Inaugural - Dissertation.
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wirklichen Weltenbaues im Grossen); der Aen - Hieroglyphen selbst; Vollender des
alt-dgyptischen astronomischen Sistre (Classification der Weltkdrper [Sonis] nach
ihren auch nicht teleskopirbaren Eigentimlichkeiten), und erster auf dem dritten
Planeten zum Vorschein gekommenen Foxileur - (alle Arten von Weltkérpern in
jedem Massstab und in jeder Entfernung nach allen Himmelsgegenden gleichzeitig
hei der Durchsichtigkeit der ndchsten mit ihren unzdhligen Menschen und sonstigen
Geschdépfen, wie sie leben und weben, im unendlichen Weltrdume, mit ihrem weissen
und schwarzen Lichte und ihren Atmosphéren von allen Farben, in prachtvollen
Wogen ewiger wunderbarer Bahnordnung durch einander wimmeln, und dahin rol-
len zu sehen, ist nur Wenigen gegdnnt); ferner k. k. &sterr. Oberst, Pair von
Frankreich und franzosischer Marschall; in England unter dem Titel Prinz Haslinger
von Ferunt etc. etc." — Die Entstehung und Ausbildung dieser Wahnideen datiren
sich aus jenem langen scheinbaren geistigen Schlafe, sie sind aber in fortwadhrender
Vervollkommnung begriffen; denn der Kranke widmet ihnen noch seinen ganzen
Scharfsinn und seine Spitzfindigkeit und ist bemiht, gegen alle Einwirfe und Wider-
legungen sich zu vertheidigen und zu schiitzen. Im Fiebrigen benimmt sich der
Kranke, einige Eigenheiten abgerechnet, nicht auffallend ; er ist arbeitsam . ”"-e-
niesst gerne alle unschuldigen Vergnigungen, liebt jedoch nicht sehr die Gesellig-
keit und will sich vor seiner gdnzlichen Entlassung nie aus der Anstalt begeben. Ob-
gleich er gegen die Hausgenossen oft durch lange Zeit seine Wahnvorstellungen nicht
berthrt, so weiss er sie dennoch theils mindlich, theils durch Ueberreichung eines
bereit gehaltenen Billelsjedem Fremden geschickt mitzutheilen. Seine ihn besuchenden
Geschwister und Verwandte erkennt er nicht als solche, sondern blos als Bekannte an,
verschmaht die ihm mitgebrachten Kleider, Wasche und Geldunterstitzungen jetzt
nicht mehr, obgleich er selbst nie darum ansucht. «— Obschon er jeden Verdacht
abzulenken sucht, so ist es dennoch nicht zu verkennen, dass der Geschlechlstrieb bei
ihm nicht ganz erloschen ist; denn schon im Zustande der scheinbaren Apathie fand man
um seinen Penis 6fters Bandchen herumgebunden, und erst in der letzten Zeit bewarb
er sich um die Gunst eines sehr hiibschen, in der Hauskiche beschaftigten Madchens,
mit dem er sich zu verméhlen beschloss, da, wie er den Angehdrigen seiner Ge-
liebten ofters versicherte, die Cabinete ihre Einwilligung dazu ihm nicht vorenthalten
wirden. Aon seiner medicinischen Bildung will er keinen Gebrauch mehr machen,
und liebt es nicht, an seine akademische Stellung erinnert zu werden. Er hat noch
immer die Idee zum Militdr, und zwar als Gemeiner eintreten zu wollen. Sein kérper-
liches Befinden ldsst bereits nichts zu winschen Ubrig, so wie seine Geistesfahigkei-
ten in jeder anderen Beziehung ausgezeichnet zu nennen sind. Der Kranke liest
und studirl namentlich fremde Sprachen mit vielem Fleisse und Erfolge, und ist
uin seine Zukunft gar nicht dangstlich.

Der Liebergang der Melancholie in Wahnsinn ist eine sehr seltene
Erscheinung und in unserem zweijahrigen Cyclus war dieser der einzige
Lall. Nicht so selten ist der Uebergang der Melancholie in Verriicktheit,
welchen wir in derselben Zeit 2mal beobachteten. Der Uebergan©®- des
Wahnsinnes in die Verricktheit wird héaufig beobachtet, seltener dirfte
aber die Beobachtung sein, die nachstehender Fall eines Mannes bietet

welcher bei mindlicher Mittheilung ,,wahnsinnig* bei schriftlicher aber
LverricktIl erscheint.

Z. F., der bereits 8 Jahre in der Anstalt ist, und schon friher mehrere Jahre
auf einer Festung gelebt hatte, ist ein ausgezeichneter OfTicier von 56 Jahren; der auf
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dem Schlaclitfelde im Jahre 1805 die goldene Tapferkeitsmedaille erhielt. Kr erlitt
2 Jalire vor seiner Erkrankung einen so heftigen Sturz vom Pferde, dass er fir
todt weggelragen wurde und durch die ganze Zeit Schmerz und das Geflhl des
Friercns am Scheitel davon zurickbehielt. Hierzu kamen noch : ein Licbesver-
héllniss, welches durch das treulose Benehmen seines vermeintlichen Freundes nach
langem Bestehen aufgeldst wurde; Anfeindungen von mehreren Seiten her wegen
erfahrener Auszeichnungen und Befdérderungen, so wie die vereitelten Plane, sich an
seinen Feinden zu rdachen. Alle diese Momente brachten in dem rechtlichen, ehren-
haften Manne eine Sinnesverwirrung zu Stande, die Gbersehen und falsch beurlheill,
in Folge der dagegen angeordneten Massregeln in Tobsucht Gberging. — In der
Anstalt verschwanden bald die tobstichtigen Anfédlle und es blieb der Wahnsinn in
seiner ausgepréagtesten Form zuriick. Der Kranke halt sich nédmlich fir gekrankt
vom Staate, von dem er nach seinen genau aus einander gesetzten Berechnungen
bereits unermessliche Summen und eine kaiserliche Prinzessin zur Gemahlin for-
dert. Sein stolzer Gang, sein Benehmen und die ganze Haltung verrathen schon
diese Selbstiberschatzung. Der Kranke war durch volle 7 Jahre nicht dazu zu be-
wegen, sein Zimmer und seinen Corridor zu verlassen. Er veibrachte und verbringt
noch immer den grdssten Theil des Tages, ja selbst der Nacht mit dem Concipiren und
Mundiren seiner Beschwerden und Anspriche, die er in Bittschriften von wenigstens
8—12 Bogen an die hdéchsten Militdrbehdrden und Se. Majestdt selbst richtet und
dem ersten Besten zur Besorgung an den Bestimmungsort Ubergibt. Diese Zu-
schriften wurden in der letzten Zeit mit [llustrationen und &ndern Schnérkeln
geschmickt. Bemiuht man sich, den Inhalt dieser Schreiben zu entziffern, so findet
man die heterogensten Begriffe ohne Verbindung und Zusammenhang an einander
gereihet, so dass sich durchaus kein vollstdndiger Sinn daraus entnehmen l&sst,
und dennoch féallt dem Kranken, der dieselben mit vieler Anstrengung und sehr
haufig concipirt, selbst beim 6fteren Ueberlesen, dieses Gewirre nicht auf, obgleich er,
wie bereits gesagt, im mundlichen Vortrage seine Angelegenheiten logisch und
meist noch mit Sarcasmen gewdirzt, prédgnant und ganz verstdndlich vortragt. —
Da auf die vielfaltigen Adressen und mindlichen Gesuche an die hdchsten Staats-
personen bei Gelegenheit ihrer Besuche in der Anstalt, ihm bisher keine Ent-
scheidung zugekommen, so fasste er den Gedanken, einen der Anslaltsédrzte um-
zubringen, indem er dann vor eindffentliches Gericht werde gestellt werden,
wo man offen Uber ihn entscheiden werde, was sein einziges Streben ist.

Es liefert dieser Fall den Beweis von der Gefahrlichkeit des Wahnsinns, der
bisweilen mit vieler Besonnenheit eine grédssliche That veriubt, wenn ihm dieselbe
als geeignetes Mittel zu seinem von der Krankheit eingegebenen Zwecke erscheint! —
Als Analogon hierzu ist folgender Fall zu erwéhnen:

S. Fr., ein 3)jlhriger Tischler und Musicus, halte ohne grindliche Vorbildung
sich in seinem Mannesalter mit Lesen der Bibel und anderer namentlich allegorischer
Bucher, die ihm zuféllig in die Héande kamen, viel befasst. Er hielt sich bald
fur etwas mehr, als seine ihm sonst gleich gewesenen Nachbarn, hatte gerne
religiose Discussionen mit Geistlichen, die ihn zum weiteren Forschen in der Bibel
anregten, und glaubte sich endlich von Gott dazu ausersehen, einen lasterhaften
Menschen, fir den er einen Maureraus demselben Orte hielt, aus der Welt zu
schaffen. Nachdem sich S. in diesem Wahne theils durch die subjective Auffassung
mehrerer gehdrter Predigten, theils durch einseitige Auslegung mehrerer einschldgiger
Bibelslellen so bestarkt halte, dass jede entgegengesetzte Vorstellung vergeblich
dagegen ankdmpfte: so erschoss er den gerade gegeniber aufdem Geriste arbeitenden
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Maurer mit kaltem Blute, und gab diese That sogleich mit vieler Selbstzufriedenheit
und Seelenruhe vor Gerichte an. Die arztliche Beobachtung in der Anstalt und
die genaue Prufung aller mitgetheilten Erhebungen Messen das wirkliche Vorhanden-
sein des religiosen Wahnsinnes bald constaliren, an welchem der in der Anstalt
befindliche Kranke noch immer im hohen Grade leidet. Interessant ist es, dass
auch bei diesem Kranken sich das Irresein viel schneller und evidenter manifeslirt,
wenn er sich schriftlich mittheilt.

In der Regel lernten wir die Denkungsweise, den Bildungsgrad,
Charakter, gewisse vorherrschende Ideen, verborgene Winsche 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 hartnéckigen
Widerstand, wovon nicht blos Trdgheit die Ursache war, sondern noch
haufiger der Verdacht, dass das Geschriebene zum Nachtheile des
Kranken wirde misshraucht 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 Hdande gelangten; denn darin liessen sie sich meist gehen
und offenbarten ohne Hehl ihr Inneres. — Ein Fall von Verriicktheit bei
K. H., einem 19jdhrigen Buchdrucker, war wegen der Entstehung interessant. Der
geistesgesunde junge Mann erlitt namlich eine syphilitische Ansteckung in Form
eines Schankers an der F.ichcl; es wurde ihm 4rztlich ein allgemeines warmes Bad
mit Sublimat ordinirt, worauf sogleich die Haut des ganzen Ko&rpers scharlachroth
und nach 2 Tagen von einem papuldsen Syphiloid befallen wurde. Ins allgemeine
Krankenhaus gebracht zeigte der Kranke schon ein verstértes Wesen, ein wider-
spenstiges, von seinem friheren ganz verschiedenes Benehmen, und musste nach
Heilung der syphilitischen Affectionen in unsere Anstalt gebracht werden, wo die
allgemeine Verwirrtheit mit tobsichtiger Aufregung in steigender Intensitdt bis zu
seinem nach etwa 8 Monaten in Folge der Tuberculosis eingetretenen Tode anhielt.

Die Verriicktheit ist in der Regel eine seettnddre Krankheitsform,
deren priméres Leiden in den unserer Beobachtung unterworfenen
Fallen Klmal Manie, 3mal Melancholie und 4mal fixer Wahn gewesen
war. Doch kamen uns als Ausnahmen hiervon einige Félle vor, in
welchen die Verricktheit unmittelbar aus dem melancholischen Stadium
sich entwickelt halle, sie also als primdre Form auftrat. Diese seltenen
Falle sind es, die auch eine andere, als eine absolut ungiinstige Prognose
stellen lassen und noch dann Heilung versprechen, wenn sie Uber ein
halbes, ja selbst ber ein ganzes Jahr gedauert haben. Als Belege dafir
seien hier nur folgende 3 Félle kurz berihrt.

1. It. A., eine 49jdhrige Frau, die im Verlaufe von 18 Jahren bereits 4 heftige
und jedesmal durch mehrere Monate dauernde Anfélle von Tobsucht erlitten hatte,
kam im Zustande der vollstdndigsten Verriucktheit in unsere Anstalt. Heftige Conge-
stionen gegen den Kopf, hartndckige Agrypnie, ununterbrochene Geschwatzigkeit,
Rastlosigkeit und génzliche Geistesabwesenheit bildeten in Verbindung mit Un-
ordnungen der Menstrualfunctionen (in der klimakt. Zeit) die hervorstechendsten
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Symptome, die wahrend 7 Monate immer noch in der Zunahme begriffen waren.
Nach dieser Zeit bemerkte man fast plotzlich in das Chaos ihrer Ideen einigen Zusam-
menhang treten, worauf momentane Besonnenheit, melancholische Stimmung und in
der kirzesten Zeit vollige Genesung einlral; so dass dieselbe schon zwei Monate nach
den ersten Besserungs - Symptomen und nach einem Aufenthalte von 9 Monaten in
der Anstalt ihrem Manne ganz geheilt Ubergeben wurde. Sie ist noch jetzt (nach 192
Jahr) vollkommen gesund.

2. P. F. 21 Jahre alt, Forslerlehrling, der mit guten Geistesfdhigkeiten begabt,
von schwéchlicher Constitution gewesen war, brachte sich, durch die &usseren Verhalt-
nisse beschrankt, nur mihsam durch einige Studienjahre, bis er zur Einsicht gelangte,
dass ihn ein Gewerbe friher zum Ziele fiuhren durfte. Er begab sich daher zum Forst-
wesen; doch auch hier fand er nicht das, was er gehofft hatte, worlber er in eine
tiefe Melancholie verfiel, die in Verricktheit tberging, mit welcher der Kranke in die
Anstalt gelangte. Durch die bereits zwei Monate andauernde Schlaflosigkeit, kdrper-
liche und geistige Unruhe, durch o6flere Abstinenz von allen Nahrungsmitteln und
durch die Masturbation war der Kranke der Art erschopft, dass er das Bett nicht zu
verlassen vermochte. Bei dieser Kdrperschwédche suchte er durch stumme Geber-
den die Fulle seiner wirren ldeen kund zu geben, und dadurch kamen groteske
und bizarre mimische Bewegungen der sellensten Art zum Vorschein. Nach 11 Mo-
naten, wéahrend welcher Zeit der Kranke didtetisch und pharmaceutisch mit roboriren-
den Mitteln behandelt wurde, konnte er vollkommen geheilt entlassen werden.

3. D. J., ein 27jahriger Cadet-Feldwebel, der bereits Uber zwei Jahre wegen
Sinnesverwirrung (Verricktheit) im Invalidenhause lebte, wurde wegen hinzugetre-
tener stérender Symptome im Zustande der completen Verwirrtheit der Anstalt zuge-
wiesen. Der Kranke war etwas abgemagert, durchaus ikterisch gefarbt, scheu und be-
sonders redselig; er mischte in seine Reden religiése Gegenstdnde und brachte monoton
einen Schwall von zusammenhanglosen Worten vor, ohne Denjenigen, mit dem er
sprach, anzusehen. Die Darmentleerungen waren trdg und unregelmdssig, die Leberge-
gend empfindlich und die Kndchel leicht 6dematds. Eine dieser materiellen Stérung ent-
sprechende é&rztliche Behandlung trug mit dazu bei, dass der Kranke nach Verlauf
von 5 Monaten nicht nur geheilt die Anstalt verliess, sondern als vollkommen ge-
eignet und kdérperlich rustig wieder in die Linie eintrat.

Die Mania universalis Uberging 30mal in Blddsinn, 2mal in period.,
2mal in fixe Manie und 2mal in Epilepsie. — Beziglich der Dauer der
Mania univ. vor der Einlieferutig fanden wir Folgendes: Sie dauerte 5mal
1 Monat, 4mal 2 Monate, 1mal 4 Monate, 4mal 6 Monate, 5mal 1 Jahr,
3mal 2 Jahre, 3mal 3 Jahre, Imal4Jahre, 3mal5Jahre, Imal 7 Jahre;
9 Jahre und 15 Jahre je Imal, und Imal von der Kindheit an.

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

Die uns nun noch eriibrigenden Bemerkungen ber Mania fixa, Melan-
cholia, Anoia und Uber die mit Epilepsie complicirlen Formen von Geistes-

stdrung, behalten wir uns vor, spdater in einem eigenen Aufsatze nach-
10
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zutragen, in welchen wir auch mehrere friuhere, 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 Gber den Mechanismus,

nach welchem die vendsen nnd arteriésen Klappen des Herzens

geschlossen werden und nach welchen die Tone der Herzgegend
entstehen.

Von Med. Dr. Joseph Hamernjk, ord. Arzte der Ablheilung fiir Brustkrankheiten.

Wir beginnen diese Untersuchungen mit dem Mechanismus, nach
welchem die vendsen Klappen geschlossen werden, tbergehen dann zur
Untersuchung der arteridsen Klappen und enden mit der Aufstellung un-
serer Ansicht tiber den Mechanismus, nach welchem die Tone der Herz-
gegend entstehen; an passenden Stellen wird Einiges uber den Mecha-
nismus der Gerdusche der Herzgegend angefuhrt.

Ueber den Mechanismus, nach welchem die vendsen Klappen des
Herzens geschlossen werden, erschien vor einigen Jahren aus dem ge-
feierten physiologischen Institute zu Marburg unter der Leitung des
Professor Dr. Ludwig folgende uns hdchst wichtig erscheinende
Schrift: ,,Commentatio de Mechanismo, quo valvulae venosae cordis clau-
duntur.“ Scripsit Augustas Baum garten, Quelfenbytanus. — Mar-
burgi Cattorum, 1843. — Die Dedication lautet: ,,Erneslo Henrico Weber.
Auclor.“

So viel uns bekannt, ist diese dusserst interessante Schrift (wie dies
schon mit so mancher wichtigen Entdeckung geschah) fast ganz unbe-
achtet geblieben; wir fanden nur eine Anfihrung, jedoch keine weitere
Beniutzung derselben in der Physiologie von Valentin. — Uns wurde
dieselbe vor etwa einem Jahre von Professor Dr. Ludwig durch Herrn
Dr. Spengler aus Eltville zugeschickt, wofir wir hiermit &ffentlich
unseren Dank abstatten. Wir missen 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 Ged&chtnisse und nach und nach hatten uns ver-
schiedene Beobachtungen und ihre Consequenzen immer deutlicher und
deutlicher (berzeugt, dass die gangbaren Ansichten lber den berihrten
Gegenstand eine strenge Revision erfordern. Eigene Untersuchungen uber-
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-
stdndigen Auszug seiner Commentation liefern, hin und wieder unsere
Bemerkungen einschalten und endlich in einem Anh&nge unsere Con-
sequenzen daraus ziehen.

Dr. B. glaubt, dass zum leichteren Verstdndnisse des Mechanismus,
nach welchem die vendsen Klappen geschlossen werden, friher Einiges
Uber den Bau der Vorhofe vorausgeschickt werden misse, und benutzt
in dieser Ricksicht vorziglich die Arbeiten von Reid (Todd Cyclopaedia
of Analomy and Physiology. Part. XV. Art. Heart, pag. 578. Lond. 1839)
und Palicki (De musculari cordis structura. Vratisl. 1839). — Dr. B.
unterscheidet also nach Reid an den Vorhdfen: eine oberflachliche oder
quere und eine tiefe Muskelschichte, beschreibt jede abgesondert bis
zur feinsten Faserung, wo die Schichten verloren gehen.

/. Die oberflachliche oder quere Muskelschichte unterscheidet sich von
der tieferen Schichte bereits dadurch, dass sie beiden Vorhtéfen angehort
und in zwei deutliche Abtheilungen: in eine vordere (gréssere) 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 Uber
die vordere Flache beider Vorhdfe. Diese Muskelschichte wird wieder in
mehrere andere abgetheilt, welche sich theils mit anderen verweben,
theils ringfdrmig um die Herzohren schlingen, an den Hohlvenen verlaufen
und auch in die Muskelschichten der hinteren Fl&che der Vorhofe ver-
breiten, theils an den sehnigen Ring der vendsen Miindung befestigen. —
2. Fasciculus transversalis superior, minor liegt an der oberen und hinte-
ren Begrdnzung der Vorhofe, wird wieder in mehrere Abtheilungen unter-
schieden, die theils ringférmig die Lungenvenen, die obere Hohlvene, die
Vena coronaria magna umschlingen, sich theils mit anderen verweben
und sich endlich an den sehnigen Ring des vendsen Ostiums befestigen.
Es scheint uns von keinem besonderen Nutzen, diese verschiedenen Biin-
del zu beschreiben und dieselben verschieden zu bezeichnen, und dies
inshesondere deswegen, weil deren Anordnung nicht immer dieselbe ist
und weil vielleicht Dr. B. sich weniger nach Prdparaten von Menschen-
Herzen gehalten hat.

Il. Die tiefe oder innere Mushelschichte. Diese Muskelschichte ist
jedem Atrium eigenthimlich und verbreitet sich auf demselben in perpen-
diculdrer Richtung, von oben nach unten. Diese Muskelbiindel verflech-
ten sich vielfach und nach allen Seiten und auch mit der oberflachlichen
Muskelschichte, wodurch sie nicht selten auch nach aussen gelagert sind.

A. Die Muskelschichte des linken Vorhofes. Nach Entfernung des Endo-
10~
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cardiums erblickt man das grosse, aufsteigende Biindel (magnus fascicu-
lus ascendens), welches in der Ndhe der Scheidewand von der vorderen
Partie des sehnigen Ringes am Ostium venosurn (a cartilagine anteriore)
anfangend sich Uber die vordere Wand des Vorhofes ndchst der Scheide-
wand ausbreitet; seine Bindel verflechten sich theils mit jenen der Schei-
dewand, theils umgeben sie ringférmig die Lungenvenen, das Herzohr,
und verlaufen nach der Wdlbung des Vorhofes zur hinteren Partie des
sehnigen Ringes (cartilago posterior), ohne beim Menschen-Herzen irgend
welche Fasern an die vendsen Klappen abzugeben. — B. Die Mushelschichte
des rechten Vorhofes. Auch diese Muskelschichte verlauft vom vorderen
Theile des sehnigen Ringes l&ngs der Wdélbung des Vorhofes zum hinteren
Theile desselben, ihre Bindel verflechten sich mit den oberflachlichen, mit
jenen der Scheidewand, umringen das Herzohr, die Hohlvenen und in eini-
gen Fallen (interdum) gehen von dieser Muskelschichte einige Biindel zum
hinteren Zipfel (lamina posterior) der dreispitzigen Klappe. — B. bringt in
einer Anmerkung tber die bekannte Abhandlung von Kirschner Uber
die Muskelbiindel der vendsen Klappen (Froriep’s Not. Juli 1840 p. 113)
Folgendes vor: Reid (L c.) hat an Menschen-Herzen diese Muskelbiindel
nicht gefunden, wiewohl solche bei den Rindern und Pferden verkommen
und von Boui llaud (auch spéater von Rokitansky) an hypertrophischen
Menschen-Herzen angenommen werden. So gibt auch Palicki (l. c)
ausdriicklich an, diese Muskelbiindel bei einer fleissigen Untersuchung
nicht gefunden zu haben. — Dr. B. hat den Uebergang der Muskelbiindel
vom Vorhofe in die vendsen Klappen nur ander bezeichneten Stelle ange-
troffen i. e. am hinteren Lappen der dreispitzigen Klappe, RB. hat sich
auch durch eine ladngere Maceralion des Prdparates von der Richtigkeit
der Beobachtung Uberzeugt, weil ndmlich nach Re id’s Angabe die Im-
bibitionsrdothe der sehnigen Grundlage der Klappen leicht fur Muskelbin-
del imponiren kann. Die von B. nachgewiesenen Muskelbiindel der
vendsen Klappe sollen jedoch nicht diejenigen sein, welche von Kiirsch-
ner (L c.) beschrieben worden sind, und tragen schon wegen ihrer
Kirze nichts zur Bewegung der Klappe bei. — Ueberdies hat ein jedes
Herzohr eine eigene ringformige Muskelschichte, welche noch durch
quer verlaufende Muskelbilindel verstarkt wird.

Um nun die Wirkung der Contraction dieser Muskelschichten der
Vorhdofe einzusehen, ist es vorerst nothwendig, ihre Stlitzpunkte zu kennen
und diese sucht Dr. B. mit Anderen an dem sehnigen Ringe (cartilamnes
cordis) der vendsen Miindung. Die queren Muskelschichten stiitzen sich
an die einzelnen Muskelbilndel, wie dies auch E. H. Weber (Hildebrand’
Anatomie. Bd. Ill. p. 148) angenommen. - Darnach wird die Lage und
Form der Vorhofe wahrend der Contraction ihrer Muskellagen so ver-
andert,, dass beule Vorhofe sich der Scheidewand nahern; ihr Gewdlbe
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wird jedoch stimmt den Venen-Stdmmen schief von aussen und oben nach
unten und innen herabgezogen, wodurch der Blutstrom gegen das
Oslium venosum gedrangt wird. In einer Anmerkung erwéahnt Dr. R.
dass die bei Rindern und Pferden von den Vorhdfen in die vendsen
Klappen (bergehenden Muskelbindel bei irgend einer Wirkung jene
héchstens in verticaler Richtung heben kénnten; denn in eine transver-
sale Stellung (wie dies ndmlich Kirschner annimmt) kdnnten diese Klap-
pen durch die Contraction dieser Muskelbindel nur dann gebracht wer-
den, wenn sie Uber eine entsprechende Rolle gingen. Aber auch dann
wirde diese Wirkung schwierig sein, weil diese Muskelblindel der Klap-
pen sich mit jenen der Vorhdfe gleichzeitig contrahiren missen, und via
die Wirkung der Contraction der Vorhofe heftiger sein musste, so wirde
der Blutstrom die Muskelbiindel der Klappen uberwindend ihre schiefe
oder quere Lage &ndern.

Um nun zu dem Mechanismus, nach welchem die vendsen Klappen
geschlossen werden, ubergehen zu kdénnen, 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 Sehnenfddchen und
sind nach B.’s interessanter und wichtiger Bemerkung von einem sehr
geringen speeifischen Gewichte, weswegen dieselben nicht blos auf dem
Wasser schwimmen, sondern sich mit Schnelligkeit auf den Wasserspie-
gel erheben, wenn sie von einem starkeren Strahle auf den Boden herab-
gedrickt worden sind, etwa so, wie sich ein leichtes Holz im Wasser
verhélt. (Wir missen hierbei bemerken, dass dies von den ausgebreite-
ten , in einer Flache liegenden Klappen gilt, denn verlical oder zusam-
mengerollt untersinken die Klappen im Wasser.) — Hierauf widerholt
Dr. R. Einiges Uber den Rau der Klappen aus Kirschner’ 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 L&ppchen
an derselben entstehen; wie die Sdume der Lappen in ihrem erschlafften
Zustande nach aussen eingerollt; wie die S&ume eingekerbt, wie sie diin-
ner und durchsichtiger sind, als die centralen Portionen der Lappen etc.
Weiterhin erinnert er, wie die Klappen durch Sehnenfddchen mit den
Warzenmuskeln Zusammenhdngen und wie K lr-sch ner jene in Seh-
nenfddchen erster, zweiter und dritter Ordnung abgetheilt habe. — Vom
grossten Interesse ist die verschiedene L&nge dieser Sehnenfédchen;
jene der ersten Ordnung sind ndmlich kirzer, als jene der zweiten, und
diese kirzer, als jene der dritten Ordnung: daher bleiben die Sehnenfad-
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 kénnen nur dann Alle gerathen, wenn
die Klappe mit dem Ostium venosum horizontal gestellt wird.

Endlich Ubergeht Dr. R. zur Beschreibung der Bewegungen des Her-
zens, des Mechanismus wie die einzelnen Hohlen desselben sich anfiillen
und wieder entladen, indem er eine gedrdngte Uebersicht der Resultate
anfihrt, 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, wahrend welcher die Wande desselben erschlafft sind und sich
mit Blut fullen. Wéhrend dieser Ruhe (Diastole) fillen sich die Vorhofe
durch das von den Venenstammen 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
stromt das Blut aus den ausgedehnten Vorhdfen sogleich, wie sie er-
schlaffen, welches Einstrémen bis zur neuen Systole dauert und sich
w'dhrend der Contraclion der Vorhdfe verstarkt. — 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
Vorhofe, indem sich ihre Wé&nde falten und méassig einziehen. Zwischen
der Contraction der Sinus und der Ohren der Vorhofe ist ein wahrnehm-
bares Zeitmoment. — Darauf folgt die Contraction der Kammern, welche
an der Basis derselben anfangt und sich mit der gréssten Geschwindig-
keit zur Herzspitze verbreitet. Durch die Contraction der Vorhéfe wird
das Blut in die Kammer und auch etwas gegen die Venenstimme ge-
drangt. Da jedoch diese beiden vom Blute gelullt sind, so kénnen auch
die Vorhofe ihren Inhalt nicht génzlich austreiben und bleiben somit
continuirlich ausgedehnt. Durch diese rickgdngige Bewegung des Blu-
tes wahrend der Systole der Vorhofe entsteht an den Venenstdmmen eine
Undulation (wie wir dies anderwérts nachgewiesen haben), welche
B. (nicht passend) den pulsus venosus passivus nennt. Bei der Systole
der Vorhofe wird die Geschicindigkeit des die Kammern fullenden Stro-
mes beschleuniget. — Bei der Systole der Kammern stromt das Blut in
die Arterien, wobei an den Vorhoéfen durchaus keine Bewegung oder Er-
schitterung wahrzunehmen ist, ausser wenn man friher die Systole der
Vorhéfe durch Eindriicken ihrer Wolbung gegen das Ostium venosum
gestort hat. — So weit musste Dr. B. die durch wiederholte Versuche
bestatigten und wahren Resultate der genannten brittischen Commissio-
nen anfihren und ubergeht nun zur Erklarung derselben und zur Aufstel-
lung seiner Ansicht.

Vorerst will Dr. B. noch anschaulich machen, dass der Ruckfluss
des Blutes bei der Contraction der Vorhdfe in die Venenstimme von Kkei-
ner besonderen Bedeutung sei. — Da die von ihm angefiuhrten Griinde
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etwa dieselben sind, wie sie in allen physiologischen Werken Vorkom-
men :so wollen wir dieselben blos ndher beleuchten und ergdnzen. — Der
Rickfluss in die Venenstdmme soll verhindert werden: 1 durch die
oben bei der Beschreibung der Muskelschichten der Vorhéfe angefiihrte
ringfdrmige Lagerung der Muskelbindel am Anfdnge der Venenstimme;
2. durch die Richtung, nach welcher das Blut der Vorhofe durch die Con-
traction derselben gedrdngt wird, i. e. nach dem Ostium venosum;
3. durch die vis atergo; 4. am rechten Vorhofe sollen auch die Klappen
an den Hohlvenen den Rickfluss verhindern. Aus diesen Griinden
nimmt B. fast keinen Rickfluss an und erkl&rt somit den thatséehlich an
den Hohlvenen vorkommenden, sogenannten pulsus venosus passivus,
den wir unter dem Namen der Undulation beschrieben haben, dadurch,
dass die von der Peripherie ankommenden Rlutwellen, wdahrend der
Contraclion der Vorhtfe am Eintreten in dieselbe gehindert werden und
eine gegen die andere anstdsst (aditu in atrium inter systolem clauso,
retineantur in venis et una in alteram premat).

Gegen die angefiihrten Punkte I&sst sich jedoch Manches einwenden.
Da wir die verschiedenen Verhéltnisse der Venenstdimme in der von uns
bekannt gewordenen Schrift (Physiologisch-pathologische Untersuchungen
tber die Erscheinungen an den Arterien und Venen etc. Prag 1847) so
viel uns maglich beleuchtet haben, so kdnnen wir uns hier daruber
etwas kirzer fassen. Von einer Regurgitation des Blutes aus den Vorho-
fen in die Venenstdmme kann schon deswegen keine Rede sein, weil das
Blut seine Stromkraft von den Venenstammen ableitet, durch dieselbe
sowohl die Vorhofe, als auch die Kammern ausdehnt, und weil die Con-
tractionen der Vorhofe und der Kammern als Acceleratoren des von den
Venenstdmmen durch das Herz in die Arterien sich continuirlich be-
wegenden Blutstromes angesehen werden missen. Die Rlulsdule der
Hohlvenen steht zeitweise unter einem verschiedenen Drucke, welcher
bei der Exspiration die grosste Ziffer, bei jeder Systole des Herzens eine
etwas Kkleinere zeigt; bei jeder Inspiration am tiefsten und weniger tief
bei jeder Diastole des Herzens herabfallt. Diese Verschiedenheit des
Druckes im Inhalte der Hohlvenen bildet das Wesen der an denselben
thatsaehlich vorkommenden Undulation, welche bereits Haller unter
dem Namen des pulsus venosus gekannt hat. — Die Blutsdule der
Hohlvenen stiitzt sich bei der Exspiration an den von uns an der Peri-
pherie des Thorax beschriebenen Apparat von Venenklappon; die Blut-
saule der Lungenvenen findet ihre Stitze an der Klappe der Arteria
pulmonalis. — Die Vorhofe werden durch ihre Contractionen nie voll-
standig leer, wie dies auch an den Kammern nicht geschieht, weil eine
ganzliche Entleerung dieser Hohlen ihre Blutsdule unterbrechen, und
weil eine solche Unterbrechung auch die Circulation, mithin auch das
Leben aufheben wirde. — Wir haben in unserer angefiihrten Schrift
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angegeben, dass bei der Exspiralion die Blutsdule der unteren Hohlvene
am Foramen lacerum des Diaphragma dadurch gestitzt 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, fir welche wir damals noch keine Grinde
vorgebracht hatten, zuerst die thatsadchlich mittelst der Percussion zu er-
kennende Verdnderung der Lage der Leber beim Husten und bei jeder
starkeren Exspiration. Als wir seit der Zeit noch nach anderen Griinden
suchten, fanden wir Folgendes. — Nicht gar selten zeigen sich an der obe-
ren oder convexen Flache der Leber bei verschiedenen Sectionen, be-
sonders von Individuen, die hdufig gehustet haben, Eindriicke von den
unteren Rippen und Rippenknorpeln, w'elche natiirlich durch verstérkte
Exspirationsbewegungen zu Stande kamen. Diese Eindricke 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 verstarkten Ex-
spirationen nothwendig vorhanden sein musste. Dies ist ein wichtiger
Beweis fiir die Verédnderung der Lage der Leber bei der Exspiration und
mithin auch fur 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 grdssere oder
kleinere Falten vom Diaphragma eingelagert, und die mithin von den
Contractionen des Diaphragma abh&ngig sind. Diese Furchen oder
tiefen Einschnitte muissen natirlich wahrend der Inspiration, also bei
der Contraclion des Diaphragma entstehen; und da das Diaphragma
am Cadaver in allen Fallen, wo die Pleurasacke 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
verandert. 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 méssig hypertropbirten Diaphragma,
wie ein solches in der ersten Zeit von chronischen Alhmungsbeschwer-
den (z. B. Katarrh) vorkommt, erzeugt werden kdnnen; natlrlich 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 Rippeneindriicke an der convexen Leberober-
flache entstehen also bei verstarkten Exspirationen, die Furchen und
Einschnitte am oberen stumpfen Rande der Leber bei stéarkeren 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 fiir wichtige Be-
weise unserer Angabe, dass die Leber bei der Exspiration verschoben
werde und in Ricksicht auf die untere Hohlvene wie eine Klappefungire.

Dr. B. flihrt ferner an, dass am rechten Herzen auch die Venenklappen
der Hohlvenen den Ruckfluss 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 namlich ihre
Bedeutung blos fiir das Uterinalleben und scheint mit den Verhéltnissen
dieses letzteren innigst zusammen zu hdngen. Bekanntlich fehlenwdhrend
des Uterinallebens die Bewegungen des Thorax und des Diaphragma,
und es wdare maoglich, dass dies die Gegenwart dieser Klappe nolhwendig
machte; sie wiirde dann einigermassen die Function vertreten, welche bei
Erwachsenen durch die mit den Exspirationsbewegungen zusammen-
h&ngende Verschiebung der Leber vertreten wird. Man gibt gewdhnlich
an, die Valvula Eustachii misse wahrend des Uterinallebens das Blut der
unteren Hohlvene durch das Foramen ovale dem linken Vorhofe zu-
fihren ; dass diese Annahme sehr schwierig oder gar nicht zu begrinden
ist, muss ohnedies einem Jedem klar werden, der bedenket, dass hierzu
eine solche Vorrichtung nicht ndthig ist, dass in den linken Vorhof
wéhrend dieser Zeit nur ein kleiner Theil des Blutes gelangt, indem
wahrend des Uterinallebens das rechte Herz fast ganz dem linken des
Extrautrinallebens entspricht. — Wir wollen uns jedoch nicht weiter
in diese Verhéaltnisse einlassen, sind aber der Ansicht, dass auch die
Verhdltnisse der Circulation wdhrend des Uterinal- und Extrauterinal-
lebens fur die von uns der Leber zugedachte Function einigermassea
zu sprechen scheinen

Ferner gibt Dr. B., wie man dies auch bei anderen Auctoren findet,
eine Erkladrung 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 grossere Strecke zurlickgelegt hat (i. e. vom Ostium Aortae
durch alle Arterien und Venen), alsjene der Lungenvenen, welche ndmlich
blos den kleinen Kreislauf durchgemacht hat. — Deswegen soll die
Stromkraft (i. e. die vis a tergo) der RBlutwelle in der unteren Hohlvene
geringer sein, konne also leichter durch die Conlraction des Vorhofes
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zurickgedrangt werden, bedurfe also einer Klappe u. s. w. Diese An-
sicht ist nicht richtig, sie beruht ndmlich auf dem irrthimlichen, 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 er: Die vendsen Klappen
des Herzens werden durch den von der Systole der Vorhofe plétzlich 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). — Wahrend
der Diastole fullen sich ndmlich die Kammern continuirlich bis zur neuen
Systole und sind zur Zeit der Contraction der Vorhofe bereits ausgedehnt,
und somit missen die vendsen Klappen ihres geringen, bereits oben ange-
fuhrten speciflschen Gewichtes wegen schon vor der Systole der Vor-
hofe an der Oberflaéche des Inhaltes der Kammern schwimmen. Dies
sieht man am ausgeschnittenen, mit Wasser oder einer concentrirten
Kochsalzlésung gefullten Herzen, wobei die Form der schwimmenden
vendsen Klappe (wenn man die Kammer durch den aufgeschlitzten Vor-
hof gefullt hat und die Klappe von oben betrachtet) einem Trichter
&hnlich 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 berihren; hierbei sind die Klappensdume
noch etwas aus einander stehend. — In dieser Stellung sind die centralen
I’ortionen der Lappen vorgewdlbt, gegen die Mitte der Kammern unt|
ihre Sdume gegen die Kammerwdande, also nach Aussen, umgeschlagen
oder eingerollt, weil ihre Sehnenf&dchen (jene der dritten Ordnung) er-
schlafft sind, und die zarten Sdume nach abwarts ziehen. Wird nun bei
diesem Versuche in die Kammer ganz langsam auch noch so viel Was-
ser oder Kochsalzlésung zugegossen, so kann dasselbe auch uUber
das Ostium venosum ablaufen, und die beschriebene Form der Klappe
bleibt dieselbe, i. e. sie wird auf diese Art nicht geschlossen. — So bei-
laufig verhalten sich die vendsen Klappen unmittelbar vor der Contraction
der Vorhofe. Bei der Contraction der Vorhéfe wird das Blut starker
gegen die Kammer gedrdngt, diese so weit als moglich ausgedehnt,
worauf sich der Druck des Kammerblutes ausgleicht, mithin auch jener
des hinter der Klappe befindlichen Blutes grosser wird. Es ist ndmlich
bereits angegeben worden, dass unmittelbar vor der Contraction der
Vorhofe die vendse Klappe in Form eines Trichters in der Kammer
suspendirt ist, und dass somit auch an ihrer dusseren, buchtigen, oder
Kammerflache, 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 Vorhofe die vendse Klappe
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an die Kammerwand gedriickt werden soll, was schon in Folge der
durch die Diastole der Kammer gestreckten Sehnenfddchen erster
Ordnung nicht mdglich ist. Somit wird durch die Contraction der Vor-
hofe der Druck, unter dem der Inhalt der Kammern steht, plétzlich und
proportional zu ihrer Intensitdt erhoht, worauf sogleich eine Aus-
gleichung im Kammerinhalte vor sich gehet, wodurch das hinter der
Klappe (zwischen der Kammerwand und der Kammerflache der Klappe)
befindliche Blut die Klappe nach innen, und das unter der Klappe liegende
Blut die Klappe nach oben dré&ngt, dahin n&mlich, wo der Druck nach-
gelassen hat, welche Bewegung mit der grossten Geschwindigkeit
vollendet wird. Durch diese Bewegung werden natirlich alle Lappen
der Klappe aufgeblaht, ihre Saume 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, méssig
gegen den Sinus des Vorhofes gedrdngt, welche Bewegung durch jene
unter der Klappe vor sich gehende unterstutzt wird. Die Erschlaffung
und Ausdehnbarkeit der Kammerwand bei der Diastole hat Uberdies
den Nutzen, dass die Kammer hierdurch gerdumiger wird und etwa
so viel am Raume gewinnt, was durch die Vorwdlbung der geschlossenen
Klappe gegen den Vorhof verloren geht.

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

Um jedoch noch deutlicher zu beweisen, dass die vendsen Klappen
durch die Systole der Vorhofe zum Schlisse gebracht werden, und dass
hierzu keiner Action irgend w'elcher Muskeln ndthig sei, hat B. folgende
Versuche unternommen. Man nehme vom ausgeschnittenen Herzen des
Menschen oder eines anderen Sdugethieres die beiden Vorhdfe weg, so
dass die vendsen Klappen anschaulich werden. (Wir halten es fur bes-
ser nur mit einer Kammer zu experimentiren.) Dann unterbinde man die
arteriosen Stdmme (oder noch besser, man giesse sie mit Wachs oder
Gyps aus), um dadurch ihren Schluss durch die Semilunarklappen nach-
zumachen. Fillt man hierauf die Kammern, wie es bereits angegeben
wurde, so sieht man die Klappen auf die angegebene Weise schwimmen,
wobei die von Skoda beschriebenen Taschen auf der Auricularflache
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derselben als convexe Erhabenheilen wahrnehmbar sind. Die S&ume
der Klappen bleiben immer nach aussen gerollt, und sind so wie die
Zipfel nicht so entfaltet, als es die Ldnge der Sehnenfaden zweiterund drit-
ter Ordnung gestalten moéchte. Beim langsamen Zugiessen von Wasser
bleibt die Klappe in der beschriebenen Stellung, wenn auch das Wasser
vom Oslium venosum ablduft. — Wie man jedoch in die der Art gefullte
Kammer einen Wasserstrahl von der Hohe eines Busses leitet, so beruhrt
dieser kaum den Wasserspiegel, als sich die Klappen plétzlich 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. — Merkwdrdig ist bei diesem Versuche noch
der Umstand, dass sich die Klappe auch dann vollkommen schliesst,
wenn man den von der Héhe kommenden Strahl auch auf einen Lappen
der Klappe leitet; diese wird ndmlich vorerst etwas nach abwérts gegen
die Kammerwand herab gedrickt, schwinget sich jedoch auch beim
Gleichbleiben des Strahles sogleich in die H6he und die Klappe ist voll-
kommen geschlossen. Dies kdnnte man dadurch erkldren, dass dieser
Strahl nur eine kleine Partie der Klappe nach abwérts drickt. Da jedoch
der von unten und seitlich nach aufwérts 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 HOhe eines Busses kom-
mende Wasserstrahl wird in seiner Wirkung auf den Inhalt der Kammer
mit der eben so plétzlich vor sich gehenden Systole der Vorhéfe ver-
glichen. Wir fanden diesen Vergleich treffend, den Beweis und den
Versuch richtig.

B. beweiset seine Thesis ferner auch dadurch, indem er
gangbaren Theorien uUber diesen Gegenstand widerlegt. — Er sagt:
Durch die Systole der Kammer kdénnten vielleicht, die ventsen Klappen
geschlossen werden, es wirde jedoch der auf diese Weise zu Stande ge-
kommene Schluss der Klappen den Kreislauf gewaltig stéren. Dies
wird ersichtlich, wenn man die Kammer, wie wir ihren Zustand un-
mittelbar vor der Systole der Vorhofe beschrieben haben, oder wie
sich diese darstellt, wenn sie durch das Ostium venosum langsam mit
Wasser gefullt wird, betrachtet. Hierbei tindel man ndmlich nur den
Klappenring und die Sehnenfédchen erster Ordnung in einer gewissen
Spannung, wdahrend die Zipfel und Sdume der Klappe, so wie die
Sehnenfddchen zweiter und dritter Ordnung erschlafft sind; das Ostium
bleibt eben hierdurch offen und die Kammer- und Vorhofhdéhle bilden
ein Conlinuum. Sollten nun die Zipfel und S&ume der Klappe, sowie
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die Sehnenféddchen zweiter und dritter Ordnung durch die Kammersystole
entfaltet und gespannt, das heisst, soll die Klappe geschlossen werden,
so misste die Kammer sich bedeutend verkleinern und das zwischen der
Klappe, in dem oben beschriebenen Trichter stehende Blutquantum
wirde in die Vorhoéfe zuriick gedrédngt werden. — Auf diese Art wirde
der Inhalt der Kammer, der eigentlich bereits den Arterien angehdrt, be-
deutend geringer werden, welche Ruckwértsstromung des Kammerinhal-
tes nach dem von B. aufgefassten Mechanismus wegféllt. Man (berzeugt
sich von der Unrichtigkeit der &lteren Ansicht auch dadurch, dass man
an einer geflllten Kammer die Systole durch Zusammendricken dersel-
ben mit der Faust nachzuahmen sucht; dabei sieht man namlich, wie der
grosste Theil ihres Inhaltes gegen den Vorhof regurgitirt, und zu einem
completen Schlisse der Klappen kann man es doch nicht bringen. Wollte
man einwenden, dass bei diesem Versuche die mit der Systole der Kam-
mer verbundene Verkirzung der Warzenmuskel nicht nachgeahmt wer-
den kodnne; so ist dies zwar wahr; da aber die oben angegebene Lé&nge
der Sehnenfddchen zweiter und dritter Ordnung durch die Verkirzung
der Warzenmuskel entweder gar nicht oder doch nur unbedeutend ge-
andert wird, so kdonnte auch die Contraction der Warzenmuskel diese
Regurgitation des Kammerblutes nicht verhiten.

Die Systole der Kammer hat Uberdies die Bestimmung, den Kammer-
inhalt in die Arterien zu befdrdern 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 Unzuldnglichkeit oder Insufficienz der vendsen
Klappen vorkommt. — Auch die Resultate der genannten Commissionen
zu London und Dublin widerlegen die alte Ansicht: von einer Regurgita-
tion des Kammerinhaltes in die Vorhofe war nichts wahrnehmbar, und
nur dann war ein geringer Stoss am Vorhofe (repulsus exiguus) vorhan-
den, wenn man die Systole der Vorhofe gestort hat. —mDiese Commissio-
nen fanden bei der Kammersystole nur eine geringe Vibration der veng-
sen Klappen. Nach unserer Ansicht ist diese Vibration der vendsen
Klappen bei der Kammersystole der hérbare erste Herzton; die Klappe
muss nédmlich in Vibrationen gerathen, weil die Kammersystole den Druck,
unter dem ihr Inhalt steht, pl6tzlich vermehrt, und auch dies spricht
fir die Richtigkeit der Ansicht von R.: die Klappe muss bei der Systole
der Kammer bereits geschlossen sein, weil sonst ein grdsser Theil
der Wirkung der Kammerwand auf ihren Inhalt verloren ginge und
weil anders an der Klappe keine Vibrationen Vorkommen konnten.

Endlich schliesst B. seine Untersuchung mit der Bemerkung, dass,
nachdem es klar geworden ist, dass die Musculi papillares zum Schlisse
der vendsen Klappen nichts beilragen kdnnen, diese insbhesondere dazu
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dienen, um die vendsen Klappen mittelst der Sehnenfadchen bei der Kam-
mersystole in ihrer Lage zu erhalten, wodurch die Function der Klappe,
der Sehnenfddchen 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).

Schlisslich kénnen wir nicht unterlassen noch in einem besonderen
Anhénge Einiges Uber die vorgelegte Untersuchung zu bemerken und
derselben einige Folgerungen anzureihen.

Anhang.

1. Nicht eine jede Kammersystole setzt nothwendig auch eine Syst
der Vorhofe voraus.

Man bezeichnet unter dem Rhythmus intercurrens der Herzbewegung
diejenige Folge von Systolen der Kammern, wo in den Zwischenraum
zweier Kammersystolen einer regelmdssig aus einander entfernten Reihe
derselben eine, zwei, drei oder noch mehrere kleinere Kammersystolen
eingeschoben sind, nach welchen wieder die frihere Reihe beobachtet
wird. Diesen eingeschobenen oder intercurrirenden Kammersystolen
entsprechen eben so viele sogenannte Herzimpulse (welche also auch pro-
portional kleinersind und kirzer dauern), eben so viele und proportionale
Pulsationen (T6ne) an den Arterien, eben so viele, jedoch weniger laute
und kirzere systolische Téne oder Gerdusche oberhalb der Herzkammern
u. s. w. Wie wir in unserer oben citirten Schrift bewiesen haben, so
werden die Kammern von der aus den Venenstdmmen continuirlich, jedoch
mit einer wechselnden Geschwindigkeit oder Stromkraft anlangenden
Blutsdule ausgedehnt, gefullt, und es kann diese zeitweise durch ver-
starkte Exspirationen so heftig und plétzlich in die Kammern eindringen,
dieselben ausdehnen, die Klappen schliessen, ohne dass es noch zu einer
Systole der Vorhéfe gekommen wadre. Ja in solchen Féllen sind die Vor-
hofe sogar unvermégend dem Drange der von hinten ankommenden Blut-
sdule zu widerstehen und werden sogar mehr als gewdhnlich ausge-
dehnt. Dieser Rhythmus intercurrens kommt anf eine fast constante
Weise bei protrahirlen Hustenanféllen und auch anderweitigen, heftigeren
Athmungsbeschwerden vor, wie z. B. auch wéhrend des Verlaufes einer
schweren Pneumonie, wo dann beim Besserwerden des Kranken oder
erst in der Reconvalescenz der Rhythmus der Herzbewegung wieder

ganz regelmdssig wird. — Wir haben in unserer citirten Schrift diese
Falle angegeben und wir berufen uns auf die dort vorkommende Erkl&-
rung ihres Mechanismus. — Dass in solchen Féllen die Systolen der Vor-

héfe nicht Vorkommen mussen, dies lasst sich deswegen nur indirect
beweisen, weil wir diesem Vorgdnge nicht zusehen kénnen und wir auch



Dr. llamernj/c: Mechanismus der Herzklappen. 159

keine anderen Zeichen haben, die uns auf eine anderweitige Weise uber
die Vorhofe gewisse Aufschlusse verschaffen kénnten. Aber unsere An-
sicht wird dadurch so gut wie durch die Autopsie bewiesen, wenn man
die in solchen Féllen vorkommende Stromkrafl der von den Venenstim-
men anlangenden Blutsdule mit den Verhdltnissen der Vorhofe vergleicht:
ihre Muskelschichte kann n&mlich mit jener der Kammern gar nicht
verglichen werden, und doch wird hierbei nicht selten auch die Kammer-
systole Uberwunden. Wir glauben also, dass in solchen Féllen die Mus-
kelschichten der Vorhodfe unzureichend sind, sich oberhalb einer so méach-
tig dréngenden Rlutsdule, welche sogar eine Kammersystole zu unter-
brechen im Stande ist, zu contrahiren und dass sie sogar von derselben
ausgedehnt werden. Ferner finden wir fur 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 gezahlt werden kénnen, so gross ist, dass vor einer
jeden noch eine Systole der Vorhofe nicht denkbar ist. — Ueberhaupt
scheint es wahrscheinlich, dass man die Wichtigkeit der Vorhofe 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
wéhrend der Diastole die Kammern ausdehnende Rlutsdule ihre Strom-
kraft zum grdssten Theile nicht von den Vorhofen ableitet: glauben wir
auch schon hiermit den Beweis geliefert zu haben, dass auch ausserhalb
der genannten pathologischen Verhéltnisse nicht vor einer jeden Kam-
mersystole nothwendig auch eine Systole der Vorhéfe vorhanden sein
musse. — So wie man unserer Nachweisung geméss die Wichtigkeit der
Kammersystole fir die Circulation (berhaupt bedeutend lberschétzt hat,
so ist dies noch mehr mit den Vorhdfen der Fall gewesen, wiewohl wir
gerne zugeben, duss bei der Mehrzahl dev Fille die Systole de/ Voihdje
einen Antheil an der Ausdehnung der Kammern und mithin auch am
Schlusse der vendsen Klappen hat.

2. Durch den von D. nachgewiesenen Mechanismus des Verschlt
ses der vendsen 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 fir die Pathologie des Herzens hdchst wichtige
Abtheilungen. Die portio auricularis liegt im beschriebenen Trichter der
vendsen Klappe, i. e. wahrend der Diastole der Kammer ist diese Portion
ausgedehnt und reicht vom Ostium venosum durch den beschriebenen
Trichter der vendsen Klappe zwischen die Sehnenfddchen und die mus-
culi papillares bis zur Spitze der Kammer. Wahrend der Diastole der
Kammer communicirt diese Portion mit dem Vorhofe durch eine ununter-
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brocheneBlulsdule, und im Vorhofe und indieser Portion istgleichzeitig die
Strémung des Blutes. Durch die Systole der Vorhdfe werden die vendsen
Klappen plétzlich geschlossen und der Vorhof von der Kammer abge-
sperrt. In demselben Momente folgt die Systole der Kammer und hier-
durch wird durch eine ununterbrochene Blutsdule die Communicalion
der Portio arteriosa mit den Arterien hergestellt; die Stromung des Blutes
ist wahrend der Systole der Kammern in der Portio arteriosa und den
Arterien. Die Portio arteriosa ist also derjenige Theil der Kammer, der
wéhrend ihrer Systole mit den Arterien durch eine Blutsdule communi-
cirt, in welchem wéhrend der Systole der Kammer die Blutstromung Statt
findet; erliegt vom Ostium arteriosuin zur Spitze des Herzens und wird
seitlich von der Scheidewand und der &usseren Seite der Klappe, der
Sehnenfddchen und der Warzenmuskel begrdnzt. — Sonach hat die Be-
zeichnung: Portio auricularis, arteriosa eine mehr physiologische als
anatomische Bedeutung, und ihre Unterscheidung ist insofern von der
grossten Wichtigkeit, als dies die Bezeichnung der Portion ist, in wel-
cher sich die Strémung des Blutes im Herzen zur Zeit der Diastole und
Systole der Kammer bewegt, und als bei vorhandenen Bedingungen nur
da Gerausche entstehen kdonnen, wo ein Blutstromen Statt findet. Zum
leichteren Verstdndnisse wollen wir nur ein Beispiel anfiuhren. W&hrend
der Systole der Kammer ist der Vorhof von derselben abgesperrt, in der
Portio auricularis ist keine Strémung und keine wie immer gearteten Rau-
higkeiten (Vegetationen, Exsudate und ihre Metamorphosen! an der veno-
sen Klappe oder an den Sehnenféddchen kdénnen zu einem Gerdusche Ver-
anlassung geben, wie man dies irrthimlicher Weise bis jetzt allgemein
angenommen hat. — Wird die vendse Klappe insufficient, so wird hiermit
ein permanentes Offenbleiben des Ostium venosum gesetzt; eben hierdurch
findet an dieser Klappe auch ein permanentes Stromen des Blutes Stall,
es kénnen somit auch Gerdusche an derselben entstehen. Daraus folgt
also: dass ein systolisches Gerdusch z. B. im linken Herzen, das also an
der Stelle des sogenannten Herzstosses hdrbar ist, nur durch Insuffieienz
der zweispitzigen Klappe entstehen kdnne, nie durch Rauhigkeiten an
dieser Klappe, und dass also beim Schliessen dieser Klappe ein systo-
lisches Gerdusch 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 Strdmung ist, oder es bleibt,
wie h&ufig genug, sein Mechanismus bis jetzt unerklarbar. — In der Por-

tio auricularis ist die Strémung zur Zeit der Diastole der Kammer und es
kdénnen unter den ndthigen Bedingungen somit nur wéhrend der Diastole
an diesem Orte Gerdusche 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 frihere Ansicht war von der von uns vertheidigten verschieden:
man gab vor, dass die vendsen Klappen erst im Verlaufe der Systole
der Kammer geschlossen werden, hiermit ist aber auch zugegeben, dass
im Anfange der Systole die Kammer mildem Vorhofe communicire, dass
das Blut aus der Kammer regurgilire, dass ein Theil der Druckkraft der
Kammer unnitzer Weise gegen den Vorhof verloren gehe u. s. w. und
natlrlich musste nach dieser Ansicht die oben erwé&hnte irrlhiimliche An-
gabe entstehen, dass an der vendsen Klappe mit der Systole der Kammer
eine Strémung vor sich gehe, dass durch Rauhigkeiten an der vendsen
Klappe Gerdusche entstehen kdnnen u. s. w. Natlrlich ist auch nach
dieser friheren Ansicht die physiologische Bedeutung der Portio auricu-
laris und arteriosa nicht vorhanden.

3. Der Mechanismus, nach welchem die vendsen Klappen geschlc
sen werden, ist auch an den arteriésen ganz derselbe. Erklarung die-
ses Mechanismus an den arteridsen Klappen. — Die venésen 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 Vorhofe oder
auch anderweitig eine andere Ziffer erlangt haben. Bei diesem Ver-
schliisse ist insbesondere der nach Aussen um den beschriebenen Trich-
ter der vendsen Klappe gelegene Baum, d. h. das Blut, welches sich am
obersten Theile der Kammer oder zwischen der dusseren Fléache der veno-
sen Klappe und der Kammerwand befindet, von der gréssten Wichtigkeit,
weil dieses die Sdume und Zipfel der Klappe von Aussen nach Innen
dréngt, dieselben aufrollet und entfaltet und auf eine Weise zum Schlisse
bringet, dass aus der Kammer keine Regurgitation des Blutes mdglich
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 Vollgefuhlen Gefésses, weil nur auf
diese Weise die Regurgitation vollstandig verhiitet wird. — Die oberste
Partie der Kammer ist auch in der Gegend der dusseren oder ventriculdren
Flache der vendsen Klappe am weitesten, stellenweise gleichsam ausge-
buchtet, indem auch die Kammerwand an diesen Stellen etwas dunner
ist, als etwa in der Milte derselben. Unseres Wissens ist dieses Verhalt-
niss bis jetzt noch von keinem Analomen oder Physiologen angegeben
worden; dieser Raum der Kammern hat auch keinen Namen bekommen,
und nach unserer Ansicht hat derselbe ganz und gar die Bedeutung der
Sinus Valsalvae am Anfénge der Arterienstimme. — Wir wiirden auch fir
diesen Raum der Kammer den Namen der Sinus Valsalvae an der Kam-
mer vorschlagen. — Es ist bereits aus dem Friheren klar geworden, dass
die vendse Klappe wéahrend der Diastole der Kammer mit ihrer dusseren
oder ventriculdren Fldche nicht an der Kammerwand anliege, noch weni-

11
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ger an dieselbe anschlagen koénne, wie dies z. B. von Bouillaud zur
Verstarkung 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 rdumen, oder vielleicht zur Erzeugung
der Herzténe behit'flieh zu sein: die Sinus Valsalvae haben eine andere
Bedeutung, sie sind fiir den beschriebenen Mechanismus des Verschlusses
der (vendsen und arteridsen) Klappen von der grossten Wichtigkeit. Die
arteriosen Klappen liegen am Blutstrome vor den Arterienstimmen, deren
Verédnderungen in ihrem Breitendurchmesser bei der Circulation sehr un-
bedeutend sind und in dieser Beziehung mit den Kammern gar nicht ver-
glichen werden kénnen. Ferner missen wir noch anfuhren, dass die
Kammer durch die Systole eben so wenig wie der Vorhof ganz leer wer-
den kann, sondern es bleibt nach einer Systole in der Kammer um so
mehr zurick, je grdsser der zur Systole der Kammer proportionale
Widerstand der arterigsen Blutsdule oder des Inhaltes der Arterien ist.
Der Systole der Kammer macht der jedesmalige Widerstand der arteridsen
Blutsdule friher oder spéter ein Ende, d.i. die Dauer der Systole der Kam-
mer kann verschieden sein und sie wird durch den Verschluss der arte-
riosen Klappen beendigt. — Auch beim Verschlusse der arteridsen Klap-
pen ist es ersichtlich, dass das Herz bei der Circulation gegen die frihere
von uns in unserer citirten Schrift widerlegte Annahme nicht die erste
Rolle spiele, es hat nur die Bedeutung eines Accelerators. — Nach dieser
den angeftihrten physiologischen Grundsatzen entsprechenden Ansicht
Gber den Verschluss der arteriésen Klappen ist es klar, dass sie (so wie
die vendsen) jedesmal dann geschlossen werden, wenn die Spannung oder
der hydrostatische Druck der am Blutstrome hinter ihnen liegenden Blut-
Saule durch die Systole der Kammer (bei den vendsen der Vorkammer)
einen hoheren Grad erlangt hat, oder die arteriésen Klappen werden ge-
schlossen, nachdem durch die Systole der Kammer die am Blutstrome hin-
ter denselben liegende Hohle die grosste Ausdehnung erlangt hat. — Man
hat sich fruher Uber den Mechanismus des Verschlusses der arterigsen
Klappen gerade dieselben irrthimlichen Ansichten gemacht, wie Uber
jenen der vendsen Klappen. Man gab vor, dass zuerst die Systole der
Kammer zu Ende gehe und dann erst die Arterienstdmme sich retrahiren
und zuletzt die arteridse Klappe verschliessen. So lange man n&mlich
der Meinung war, dass die Systole der Kammer das ganze Blut bewege,
das Principium movens sei, dass von ihr allein Gber Leben und Tod ent-
schieden werde; so lange durfte natirlich eine solche gewaltige Autokratie
nichts in ihrem Wirken stdoren; die Arterien mussten warten, bis sie aus-
gespielt und die armen Klappen blieben bis zuletzt, wenn auch der von
ihnen Stitze erwartende RBlutstrom wieder etwas rickgdngig werden
sollte. — Nach dieser Ansicht misste natirlich im Anfédnge der Diastole
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der Kammer das Blut aus den Arterien in die Kammer regurgitiren,
und es sind Uberhaupt dieser Ansicht alle jene Einwiirfe enlgegenzu-
stcllen , welche wir der friheren Uber den Mechanismus des Ver-
schlusses der vendsen Klappen vorgehallen haben. — Erst jetzt kénnen
wir zur Bedeutung der Sinus Valsalvae zuriickkehren. Wie n&mlich der
Inhalt der Arterienstdmme durch den neuen Zuwachs bei der Systole der
Kammer eine gewisse Spannung erlangt hat, werden eben hierdurch die
arteriésen 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 Verhi-
tung einer Regurgitation des Blutes mdoglich. — Die Sinus Valsalvae
entsprechen der beschriebenen grdsseren Rdumlichkeit an den Kam-
mern, sind durchaus nicht blosse Behaltnisse oder Verstecke der
arteriosen Klappen, ja eine Anlehnung dieser Klappen an die Ar-
terienwdnde wadre nur dann moglich, wenn die Arterien zur Zeit der
Systole der Kammer leer w'dren; dann koénnten auch diese Klappen an
die Arterienwdnde anschlagen und den systolischen Ton des Herzens
nach Bouillaud’ Ansicht verstarken, aber nicht wahrend der Ver-
haltnisse der RBlulsdule, wie sie bei der Circulation Vorkommen, wo
von einer eigentlichen Unterbrechung der Blutsdule im Herzen, den Ar-
terien und den vendsen Stdmmen der Brusthdhle keine Rede sein kann;
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 Blutsidule nicht, die Klappen schieben sich
ndmlich auf die beschriebene Weise nur zeitweise vor und in die sich
dennoch continuirlich weiter bewegende Blutsdule, um dadurch die
Function des Herzens als eines Accelerators leichter mdglich zu ma-
chen. Wie wir in unserer Schrift nachgewiesen haben, geht auch bei
der Zerstérung dieser Klappen der Kreislauf auf die frihere Art und Weise
vor sich *). — Bei der Systole der Kammern werden die arteriésen Klap-

*) Nur im Voribergehen 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
Blutsdule todtlich werden. Die Kranken werden nédmlich in Folge des rasch
und continuirlich vor sich gehenden Schwundes des Blutes (liquor sanguinis)
rasch und continuirlich leichter, magerer und sterben, wie die Blutsdule in den
Arterien oder im Herzen oder in den Venenstdmmen der Brusthdhle unterbrochen
wird, weil zum Fortbestehen der Circulation und mithin auch des Lebens eine
gewisse Quantitat Blutes nothwendig ist. — Dieser Tod hat in Riicksicht der
quantitativen Verhdltnisse des Blutes die meiste Aehnlichkeit mit der Verblu-
tung; wéhrend jener bei lange wéhrenden Krankheiten, die also nach wieder-

um
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pen nicht, jedesmal gleichweit aus einander gedréngt, sondern verschie-
den nach den verkommenden Verhdltnissen der Blutsdule vor und hinter

hollen Exacerbationen oder Paroxysmen eben sn ofl einen Stillstand feierten,
einem durch langsam wirkende insutliciente Nahrungsweise oder haufigere aber
geringere Blutverluste herbeigefihrten vergleichbar ist. — Die von Bichat (Re-
cherches physiologiques sur la vie et la niort. 3ieme edit. Paris 1805) aufgestellten
Todesarten gehen auf lauter La&hmungen aus, was wenigstens fir uns nichts
weiter vorstellt, als einen unverstandlichen 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 Erndhrung (seiner geringen Procente von Proteinverbin-
dungen wegen) nicht weiter vorstehen kann : dies ist unsere Defibrination, das
F.rstere unsere Eindickung des Blutes. — Natirlich gibt es noch Todesar-
ten, welche in physikalischen Verhéltnissen gewisser Organe (wie Verletzun-
gen, Rupturen u. s. w.) begriindet sind. Dass dies in der That so vorkdmmt,
das wird jeder finden, wer es nach abgelegten Vorurtheilen zu suchen weiss.—
Bei unserer Bluteindickung ist ohne Ricksicht auf die verschiedene Gerinn-
barkeit (Constitution der Fibrine) das specifische Gewicht des Blutes grosser,
i. e. ein bestimmtes Gewicht oder Volumen des Blutes enthdlt mehr Procente
von Proteinverbindungen, als bei der Defibrination, bei welcher also das Blut
ein geringeres specifisches Gewicht darbietet, oder auf ein bestimmtes Ge-
wicht weniger Procente von Protein zahlt. Auch bei der Defibrination kann
nach der verschiedenen Constitution der vorhandenen Fibrine das Blut eine
verschiedene Gerinnbarkeit darbielen. — Ferner mussen wir bemerken, dass
wir die gangbaren, .scholastischen Angaben (ber das Gesammtgewicht des
Blutes thierischer Organismen nicht fur richtig halten, und dass diese ins-
gesammt zu niedrig gehalten worden sind. — Nach unserer Ansicht lasst sich
zwischen dein eigentlichen Blute (dem rothen Blute) und den proteinhaltigen
Flissigkeiten, welche unsere Organe trdnken (dem weissen Blute), bis jetzt
keine Scheidewand setzen ; beide Ubergeben unzertrennlich in einander, und
die verschiedenen Methoden zur Bestimmung des Gesammtgewicbtes des Blu-
tes haben auf die nicht mégliche (n&mlich bis jetzt) Scheidung dieser zwei
Flissigkeiten keine Riicksicht genommen. Daraus ist von selbst ersichtlich,
dass gegenwaértig blos der Inhalt an Wasser, n&mlich durch eine complete
Austrocknung eines Thieres, zu bestimmen ist. — Hat man friher das Thier
egewogen, so liesse sich demnach bei einer eompleten Austrocknung der
Wassergehalt bestimmen; aus einer vorlaufigen 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 waren: so ware es erst dann moglich das Gesammtgewicht des Blutes
beim Menschen herauszubringen. — Unsere Ansichten wurden in He lle r’s Journal
(pathol.Chemie) von einem gewissen W eiss, 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 haben: dannbeider Widerlegung von bestimm-
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dem Ostium arteriosum. — So wie die Kammersystole erst anféngt,
nachdem die vendsen Klappen bereils geschlossen sind: so findet an

ten Angaben das Ciliren von verschiedenen Ansichten anderer Menschen Uber
denselben oder einen ahnlichen Gegenstand gar nichts beweise, dass sich (inan
erlaube uns den Vergleich) 2 Il. die Angaben von Liebig nicht, durch das Ci-
liren fremder Ansichten widerlegen lassen, sondern dass zur Priifung irgend einer
Angabe, dieselbe von Neuem untersucht, studirt u. s. w. werden misse. —
Bei unserer Bluteindickung ist das Blut specifisch schwerer, bei der Deft-
brination specifisch leichter, dies sind unumstdssliche Thatsachen; — man
braucht blos die Sache zu kennen und man wird sie gewiss finden. Wo-
durch wird das specifisehe Gewicht von verschiedenen Solutionen grésser?
Entweder durch Verlust von Wasser, oder indem die Aufldsung bei derselben
Quantitat von Wasser concentrirter wird. Dies ist der wesentlichste Punkt
der Abweichung unserer und der Ansichten von Andral. Er und nach ihm alle
Pathologen nehmen an, dass bei Entziindungen (z. B. Pneumonie, Rheumatis-
mus acutus) die Ziller der Fibrine mit der Schwere der Krankheit bestadndig
zunehme: wir stellten auf, dass bei diesen Zustanden insbesondere das Was-
ser des Blutes schwinde; — durch beide Vorgdnge muss natirlich das speci-
fische Gewicht des Blutes wachsen. Welche dieser beiden Ansichten richtig ist,
sollte nach unseren gegenwartigen Kenntnissen des Vorganges bei der Erndhrung
nicht schwer zu bestimmen sein: woher stammen namlich die Proteinverbin-
dungen thierischer Organismen? Liebig hat nachgewiesen, dass der thieri-
sche Organismus dieselben zn erzeugen nicht im Stande ist; — unter den
genannten Verhéltnissen i. e. im Verlaufe schwerer Krankheiten verlangt der
thierische Organismus keine Nahrung und dennoch sollte die Ziffer des Pro-
teins in seinem Korper, der Uberdies 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
hartnackiger als die Aerzte! Hiermit wollen wir den Hrn. W eiss nicht treffen,
denn wir wissen nicht, ob er ein Arzt ist!, 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 gegenwértig 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) kiimmern sich namlich noch wenig um die Eigenschaften verschie-
dener Krankheiten, sie wollen nur aus schweren Krankheiten leichte machen;
sic sind Alchymisten, die auch das schlechte Metall verderben. — Auf die viel-
fachen Beleidigungen, die uns Hr. Weiss zugefiigt hat, wirden wir ihm nur
freundschaftlich rathen, fir 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. Weiss ist jedoch der Ansicht,
dass dieselbe davon herrithre, 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 so, nicht anders. Uebrigens ist der Ort fur solches Geschreibe passend
gewahlt!
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den Arterien dasselbe Verhéltniss: Die Retraction der Arterien, d. h. die
mittelst der Elasticitdt der Arterienwé&nde hervorgebrachte Ausglei-
chung des hydrostatischen Druckes der Blutsdule fangt erst dann an,
wenn die arteridsen Klappen bereits geschlossen sind.

4, Die wahrend des Lebens bei gesunden und kranken Mensch
wahrnehmbaren akustischen Erscheinungen an der Herzgegend bekom-
men erst durch den bis jetzt aufgestellten Mechanismus des Verschlus-
ses der Klappen eine physiologische Gesetzmassigkeit. — Unsere Ansicht
Uber den Mechanismus der Téne der Herzgegend.

Unter Ton (sonus) verstehen wir nach Skoda nur diejenige aku-
stische Erscheinung, die genau begrdnzt und dem Tik oder Tak gleich
ist: unter Gerdusch (strepitus) nur eine diffuse, undeutlich begrénzte
akustische Erscheinung, die also dem Blasen, Feilen, Raspeln u.s. w.
gleicht. — Zur Erzeugung eines Tones gehdren gespannte, schwing-
bare Membranen oder auch Strédnge; diese kdnnen bei einer plotzlichen
Vermehrung ihrer Spannung einen Ton geben. — Wahrend der Systole
der Kammer kann die ausgespannte und bereits geschlossene vendse
Klappe auf diese Weise einen Ton erzeugen, der einem Tak oder Tik
gleichkbmmt. Zu dieser Zeit ist ndmlich an derselben (in der Portio au-
ricularis) keine Strémung, und die durch die Systole der Kammer plétzlich
vermehrte Spannung des Kammerinhaltes erzeugt dieses Ténen oderVibri-
ren der gespannten vendsen Klappe, das die brittischen Commissionen
als solches mit den aufgelegten Fingerspitzen am Ostium venosum ge-
funden haben. Es lasst sich auch nichts Anderes auffinden, was bei der
Systole der Kammer einen solchen Ton erzeugen oder zu demselben
auch nur behilllich sein kénnte. Dass die Sehnenfadchen auch schwin-
gen, ist von selbst klar; sie gehdren zur vendsen Klappe. Waére jedoch
die vendse Klappe beim Beginne der Kammersystole nicht bereits ge-
schlossen und ausgespannt, so wirde sie auch zur Erzeugung eines sol-
chen Tones nicht fadhig sein, die nothwendige Regurgitation des Kam-
merblutes wirde das Schwingen der Klappe hindern, wiirde wahrschein-
lich wie bei der Insufl'icienz der Klappen ein Gerdusch erzeugen. —
Nach dem bereits Gesagten wird die Systole der Kammer durch den
Schluss der arteriésen Klappen beendiget; bei der Systole der Kammer
bekommen die ohnedies continuirlich ausgespannten Arterienwdnde
plotzlich die grosste Ausdehnung, Spannung, welche sich wellenformig
Uber das ganze System der Arterien mit der Geschwindigkeit einer Welle
(nicht des Blutstromes) verbreitet, und an den grdsseren Arterien als
Ton hdrbar und tastbar, an den kleineren z. B. an der radialis, tempora-
lis fir gewohnlich nur tastbar erscheint. Dieser am zweiten Intercoslal-
Raume an den Arterienstdmmen hdrbare Ton ist gleichzeitig mit der Sy-
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stole der Kammern, gleichzeitig mit dem Schlusse der arteridsen Klap-
pen, gleichzeitig mit den Tdnen der vendsen Klappen; jener der Valvula
bicuspidalis ist am deutlichsten an derStelle des sogenannten Herzstosses
horbar. — Das Zustandekommen des Verschlusses sowohl der vendsen
als auch der arteridsen Klappen erzeugt keinen hdérbaren Ton. — Die
zu dieser Zeit an den genannten Klappen gegenwadrtigen Verhéltnisse,
d. h. ein méchtiges Strémen des Blutes sind auch dem Entstehen eines
Tones nicht glnstig.

Bei der lletraction der Arterien sind bereits die arteriosen Klappen
geschlossen, das Gleichgewicht des hydrostatischen Druckes der arte-
riosen Blutsdule ist durch den von der Kammer gekommenen Zuwachs
gestort worden, und die Relraction der Arterienwénde versucht die Aus-
gleichung desselben, wodurch die Stromung des Blutes proportional be-
schleuniget wird, und diese plotzliche Vermehrung der Spannung (der
geschlossenen) arteridsen Klappen erzeugt an denselben den mit der
Diastole der Kammer am zweiten Inlercostalraume hodrbaren Ton. —
Dieser Ton ist in der Regel an der ganzen Herzgegend, hdufig auch
am Ricken hdrbar 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 namlich die
Arteria pulmonalis ausser allem Zweifel auch bei gesunden Menschen
um 2'" bis 5'" umfénglicher ist, als die Aorta, was auch daraus ersicht-
lich wird, dass sich nach unserer Angabe (s. unsere Schrift) an die
Valvula Arteriae pulmonalis und an diese Arterie selbst die Blutsdule des
kleinen Kreislaufes anslemmet und diese hiermit ihrem Drucke fortwéh-
rend ausgesetzt ist. — W4ére im Beginne der Relraction der Arterien ihre
Kloppe nicht bereits geschlossen und ausgespannt, so scheinet uns die
Erzeugung eines Tones an derselben gar nicht mdglich; die regurgitirende
Strémung selbst wirde dies verhindern. — Als wir in friiherer 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 spdt erscheine? Durch eine geraume Zeit beschaftigte uns dieser
Gedanke, denn bekannter Massen erscheinet der diastolische Ton um
ein deutliches Zeitmoment spéter als das Tonen oder Pulsiren der
Arterie am Fussricken. Auch Gen drin sagt ausdriucklich, dass der
zweite Ton vom Verschliisse der arteriésen Klappen nicht herrihren
kénne, weit es nicht mdglich ist, dass sich diese Klappe erst so spét
schliessen sollte. Es gibt nur gewisse Zeilen, wo der Mensch ver-
schiedenen Reformen zugdnglich ist: zu einer anderen Zeit erregt die
Geltung sich zu verschaffen suchende Reform Unwillen! — Die wahrend
der Relraction der Arterien an ihren Klappen das Tdénen erzeugende
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Stromung oder Bewegung kann unter gewissen Verhdltnissen, wenn
namlich z. B. das Anfangsstiick der Aorta rigid und unnachgiebig ist,
auch mehr von der Ferne kommen und ein pradiastoliches Gerédusch
erzeugen. (Siehe unser” Schrift.)

Das Toénen der Arterienstimme von der Systole der Kammern ist
wegen der Lage dieser Arterien in der Brusthéhle blos hérbar, und kann
somit nur dann auch tastbar werden, wenn sich diese Arterienstamme
bei ihrer Erweiterung in einem grdsseren Umfange an die Brustwand
anlehnen, oder aber durch schwingbare (z. B. infiltrirte Lungenportionen
an der Arteria pulmonalis) Zwischenlagen derselben mitgetheilt werden;
so ist es z. B. bei Aneurysmen der Aorta. Wie also ein Aneurysma der
Aorta in einem grdsseren 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 Wirbelsdule beim
Aneurysma der absteigenden Aorta) oder gar dieselbe zerstdrt hat; so
wird das Tonen dieses Arterienstiickes nicht nur hoérbar, sondern auch
tastbar und zwar so lange, als seine Wé&nde schwingbar sind. Man
hat dieses tastbare Ténen das Tonen der Aneurysmen genannt; es
kémmt 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 h&ufig genug (unter
den genannten Localitdlen nur am rechten Sternalrande allein d. h. nur
beim Aneurysma der aufsteigenden Aorta) gleichzeitig auch ein Ge-
rdusch vor, und zwar jedesmal, wenn das Ostium Aortae verengert
oder mit Rauhigkeiten besetzt ist; ja dieses am Ostium Aortae ent-
sprungene Gerdusch kann an dem ganzen Sternum gehdret 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 Gerausch, so wie dasselbe bei anderen Aneurysmen nie vor-
handen ist, woruber wir auf unsere genannte Schrift verweisen.

Der systolische Ton ober der Herzkammer (der Ton der vendsen
Klappen) ist in einigen Fdllen doppelt, und wir glauben auch einen
dreifachen Ton mit der Kammersystole gehdrt zu haben. Diese That-
sache wurde verschiedentlich erkldrt: bald dachte man, dass der doppelte
systolische Herzton eine Ungleichzeitigkeit der Systole der beiden
Kammern (Skoda) anzeige; bald war man der Ansicht, dass diese Téne
durch ein ungleichzeiliges Zusammenfallen (Schluss) der Lappen der
Klappe entstehen. — Wir halten keine dieser Ansichten fir richtig:
die letztere darum nicht, weil das Schliessen der Klappe uberhaupt
keinen wahrnehmbaren Ton erzeugt und weil diese Klappe zur Zeit
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ihres Tonens bereits geschlossen ist; die erstere kann durch nichts
begriindet werden, und es scheinet uns mit den Verhdltnissen der
Circulation eine ungleichzeitige Systole nicht vertraglich. Bekanntlich
ist ndmlich der grosste Theil des Druckes, unter dem das Blut der
Venenstdimme der Brusthoéhle sich bewegt, von der Exspiration abhdngig;
diese wirkt also mit einer gleichen Kraft auf den Inhalt der Hohlvenen
und der Lungenvenen, und da durch diese Blutsdulen der Venenstdmme
die Diastole der Kammern und mithin auch ihre Systole eingeleitet
werden, so l&sst sich eine Ungleichzeitigkeit der Kammersystole, fiir die
ohnedies nichts anderes spricht, nicht begreifen. Ein sogenannter
mehrfacher Herzstoss entsteht durch das nicht momentane Erhdarten
verschiedener Portionen des Herzens. — Andererseits l&sst 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 vendsen Klappen begreifen: so ivie ndmlich ein
ausgespanntes Segel durch einen einzigen Windstoss auch mehrere "Tone
erzeugen kann. Ja es ist leicht einzusehen, dass auch unter ge-
wissen Verhdltnissen nur an einer vendsen Klappe mehrere Tone ent-
stehen kodnnen, und an der anderen nur ein einziger u. dgl. m., z B.
bei ungleichen Dicken und anderweitigen Verhdltnissen der beiden
Kammern. — Nur im Vorubergehen wollen wir angeben, dass der Ton
der Arterien nicht seilen diffus und einem Blasen oder auch Baspein
dhnlich ist, wie wir es in unserer Schrift angegeben haben.

Ganz dasselbe missen wir auch vom Tone der Semilunarklappen
Vorbringen. Bekanntlich ist der diastolische Ton oberhalb der Arlerien-
stdmme (der Ton der arteridsen Klappen) bei weitem h&ufiger doppelt,
dreifach, oder, wenn die Ablheilung dieser Tdne nicht so deutlich ist —

wenn sie namlich fast Zusammenhédngen, — zerfallen, gespalten, ge-
brochen, und es findet sich dies insbesondere an der Arteria pulmonalis,
und wird in der Regel auch oberhalb der Kammern gehéret *). — Auch

dieses mehrfache Ténen wurde theils durch eine ungleichzeitige Diastole
der Kammern (wenn man es ndmlich den Kammern zugeschrieben hat),
theils durch ein ungleichzeitiges Zusammenfallen der einzelnen Lappen
dieser Klappen erklart. Auch diese Ansichten finden in dem bereits Ge-

*) Diese Erscheinung kannte bereits Laennec. Da bei ihm der erste Ton oder
die Kammersystole und der zweite Ton oder die Systole der Vorhdéfe ganz
gleich bedeutende Ausdriicke sind, und eines fur das andere abwechselnd ge-
setzt wird, so findet man den Unterschied blos im Ausdrucke. So sagt
Laennec, zwei oder mehrere Contractionen der Vorhofe auf jede einzelne
Contraction der Ventrikel beobachtet zu haben. Bouillaud zéhlte 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
Tonen nur das Wogen der erschitterten und bereits geschlossenen
arteriosen Klappen ist. — Wenn diese Tone der arteriosen Klappen an
den Kammern auch deutlich genug gehdrt werden, so findet man doch
noch immer eine grdssere Deutlichkeit derselben am 2. Intercostalraume,
wodurch man Uber ihren Ursprung zur Einsicht kommt. — Ueberdies
mussen wir noch bemerken, dass man oberhalb der linken Kammer
(am Herzstosse) nicht selten mit der Diastole einen doppelten oder
dreilachen Ton hdret, der an den Arterienstdmmen gar nicht oder
doch undeutlicher wahrnehmbar ist, der zeitweise zu einem mehr
oder weniger deutlich continuirlichen Gerdusche (Spinnradgerdusch) ver-
wandelt wird, und entweder am Ostium aortae (Insufficienz ihrer
Klappe) oder haufiger am Ostium venosum (Rauhigkeiten, Stenose des-
selben) seinen Ursprung hat und nach Skoda die Verstdrkungsmomente
eines Gerdusches darstellet, w&hrend gleichsam die zwischenliegenden
I’ortionen desselben unhdrbar sind. — Nach unserer Erkldrung sind
diese Verstiarkungsmomente des genannten Gerdusches die Wirkung
der zeitweise wechselnden Slromkraft der von den Venenstdimmen
kommenden Blutsdule. — Wenn man von diesem undeutlich abgetheilten
Gerausche absieht; so sind wir der Ansicht, dass ein einfacher, doppelter
oder dreifacher Ton, wenn dieser auch an den Kammern mit der Diastole
gehort wird, doch nie in denselben entsteht, sondern immer von den arte-
riosen Klappen abgeleitet werden muss. — Wir finden némlich in den
Kammern nicht ein einziges Moment, das zur Erzeugung eines Tones
wahrend ihrer Diastole die Veranlassung werden kénnte.

Einen oberhalb der Kammern hdrbaren diastolischen Ton kénnte man
nur dann als einen solchen erkennen, wenn derselbe nicht blos in der
Helligkeit und Stédrke, sondern in der Schallhéhe und im Timbre er-
kennbar verschieden von jenem der arteridsen Klappen wére. Einen
Ton dieser Art haben wir jedoch unter mehreren lausenden Beobachtun-
gen nur einigemal wahrgenommen: es war dies an Individuen, die mit
einer Stenose des Ostium venosum sinistrum und Insufficienz der Valvuia
bicuspidalis behaftet waren ; dieser Ton war genau begrénzt, halte eine
unbedeutende Ldnge und Starke, war injeder Beziehung von den Tdnen
der arteridsen Klappen verschieden, und im Anfénge des diastolischen
Gerdusches zu hdren. In eben diesen Fallen war auch am Ende des
systolischen Gerdusches jener metallische lon hdrbar, der den Namen
des hdrbaren Herzimpulses (cliquetis metallique) fuhret. — Bis jetzt sind
wir nicht im Stande, uns irgend eine Rechenschaft tber diesen kurzen,
klangvollen, am Anfédnge der Kammerdiastole vorkommenden Ton zu
geben; jedoch scheinet es uns wahrscheinlich, dass derselbe ausserhalb
der Kammer gebildet wird. — So kommt auch in einzelnen Fallen am
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Ende der Kammersystole, also am Schlisse des ersten Tones, oder wenn
dieser fehlt, am Ende des systolischen Gerdusches ein klangvoller,
heller, fast metallischer Ton vor, welchen bereits Laennec unter dem
Namen des cliquetis metallique gekannt hat und welcher in einzelnen
Fallen auch in grdsseren Distanzen (z. B. auf 3 bis 6 Schuh) nach
Aussen gehort wird. Unserer Erfahrung geméss sind die Herztone
nie nach Aussen, d. h. ohne dass man das Ohr in eine mittelbare oder
unmittelbare Beruhrung mit der Herzgegend gebracht hat, hdérbar, und
wir halten alle diejenigen Félle, die von Laennec und Anderen.von
nach Aussen hérbaren Herztdonen erzahlt werden, fir das cliquetis me-
tallique. Wenn Damen oder Andere auf ihr nach Aussen horbares Herz-
klopfen hindeuten, so ist dies das cliquetis metallique, und bei der
Auscultation hdret man neben demselben noch den etwa vorhandenen
systolischen Ton. Am deutlichsten ist jedoch das cliquetis metallique
in denjenigen Fallen, wo der systolische Ton fehlt, weil die gleichzeitige
Unterscheidung dieser Beiden viel schwieriger ist, wo z. B. ein systoli-
sches Gerdusch gehort wird, es erscheinet dann am Schlisse desselben.
Ausser einigen Fallen vom sogenannten Herzklopfen fanden wir das
cliquetis metallique am deutlichsten und auch nach Aussen hoérbar bei
gleichzeitigen Stenosen des Ostium venosum sinistrum. — Auch die Er-
kldrung des Mechanismus des cliquetis metallique ist sehr schwierig. —
Bekanntlich hat Magendie das blossgelegte Herz von lebendigen Thieren
mit Metallplatten in Beriuhrung gebracht, und durch die Bewegungen des
Herzens sollen hierbei den Herztdnen &hnliche To6ne hervorgebracht
worden sein. Daraus bildete Magendie seine Theorieder Herztdne.
Als man sich spéter Uberzeugte, dass die Herztone auch ohne diese Plat-
ten am blossgelegten Herzen Vorkommen, wurde dieser M agendie’sche
Versuch anderweitig benltzt. Von Skoda wurde nach demselben das
cliquetis metallique der hdrbare Herzimpulsus genannt und durch das
Anpochen des Herzens bei der Systole an die Brustwand erkléret. —
Wirde das Herz bei der Diastole die Brustwand verlassen und mit der
Systole an dieselbe anslossen, so waére dies alles vielleicht mdéglich; die
Sachen verhalten sich jedoch anders. Wie Kiwis ch nachgewiesen,
so ist das Herz fortwdhrend an der Brustwand angelagert und beriihrt
dieselbe wahrend der Diastole in einem grdsseren Umfange, als wahrend
der Systole, weil es ndmlich bei dieser ein kleineres Volumen hat. Der
sogenannte Uerzstoss ist ndmlich nachK iwisch (Siehe Prager Viertel-
jahrschrift 184G, Band IX) nur die 'Wahrnehmung der mit der Kammer-
systole erhartenden und sich in die nachgiebigen Intercostalréume ein-
drangenden, mehr kugelig gewordenen vorderen Wand des Herzens.
Das cliquetis metallique kann auch deswegen nicht der horbare Herz-
sloss (auch in der alten Bedeutung) sein, weil es erst dann gehdért 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 plétzliche, centripetale Wirkung der Systole der Kammern auf die umlie-
genden elastischen Gebilde. — Es hat namlich bereits Kiw is ¢ h angegeben,
dass das Herz eben dadurch, dass sich dasselbe bei der Systole ver-
kleinert, auf seine nachgiebige Umgebung eine centripetale Wirkung
aussere und zwar nach dem Gesetze des Horror vacui: um so viel sich
das Herz verkleinere, um so viel mussen die nachgiebigen Gebilde néher
an dasselbe anriicken, um den verlorenen Raum zu ersetzen. Geschieht
nun diese Um/'ungscerkleinerung des Herzens plétzlich, so kann auch
unter gewissen Verhéltnissen hiermit ein Ton, das cliquetis metullique
entstehen. Ausser den von Kiwisch ganz richtig aufgefassten Ver-
haltnissen wahrend des Herzstosses kénnen wir zur Begriindung unserer
Ansicht nur das noch anfiihren, dass elastische Membranen (zu diesen
muss auch die Lunge gez&hlt werden), wenn mit denselben eine Luft-
pumpe geschlossen wird und sie nach ldngerem Auspumpen der Luft
zum Platzen gebracht werden, einen dem cliquetis metallique &hnlichen
Ton geben.

5. Nachdem bewiesen worden ist, dass zum Schlisse der vendst
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 kénnen, und hiermit nehmen wir auch unsere fri-
heren Angaben zuriick.

(i. Aus dem dargelegten Mechanismus ist auch ersichtlich, dass beim
Schlisse der vendsen Klappen ihr geringes specifisches Gewicht von
grosser Bedeutung sei, und es mussen die Verhéltnisse 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 Quantitdt Wasser kommen;
das specifische Gewicht der Klappen wird jedoch desto grdsser, je
dichter das Geflige derselben geworden ist. Daraus kénnte man mit
Wabhrscheinlichkeit annehmen, dass gewisse, specifisch schwerere
Klappen bei einer grésseren Verminderung des specifischen Gew'ichtes
des Blutes insufficient, und dass dieselben Klappen bei eintrelender
Zunahme des specifischen Gewichtes des Blutes wieder sufficient
werden konnen u. s. w. Es sind dies freilich nur blosse Annahmen,
aber einige Beobachtungen am Krankenbette sprechen zu ihren Gunsten.
So werden Herzkranke (natirlich ausserhalb eines fieberhaften Zu-
standes) beim Erblassen ihrer Hautdecken, bei der Abnahme des specifi-
schen Gewichtes ihres Blutes immer bedeutender ergriffen; wahrend ein
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sich besserndes Aussehen, die Zunahme des specifischen Gewichtes
ihres Blutes glinstige Zeichen sind und das Aufhdren aller Beschwerden an-
kiundigen, wiewohl nicht angenommen werden kann, dass die Form ihrer
Klappen sich gedndert hat. — Bei blassen, chlorolischen, oder anders er-
krankten Individuen mit einem specifisch leichteren Blute kommen bekannt-
lich oft Gerdusche in der Herzgegend vor und verschwinden mit der Gene-
sung. Wé&re wenigstens in einigen dieser Falle nicht eine Insuffieienz der
vendsen Klappen in Folge des geringen specifischen Gewichtes des
Blutes moglich? — Bei gewissen Krankheiten entstehen Vegetationen
von der verschiedensten Form und Grdsse an den Klappen, Sehnen-
fddchen, &hnliche Exsudate u. s. w., welche natirlich das specifische
Gewicht derselben verandern missen; ware auch hierdurch bei normal
gebliebener Form der Klappe unter den ndélhigen Verhdltnissen des
Blutes eine Insuffieienz mdglich? Dies alles muss erst geprift werden,
und vor der Hand wollen wir nur ralhen, dass man bei pathologischen
Sectionen am Herzen zuerst die Vorhofe aufschlitze, um das Ostium und
die Klappe zu besichtigen; so bald von oben nichts zu sehen ist und
von Seite des Krankenbettes eine n&here Untersuchung wiinschenswert!*
erscheinet, muss das Herz herausgenommen werden, die Arterienklappen
mit Wachs ausgegossen und die vendse Klappe auf die beschriebene
Weise auf ihr Schliessen oder Nichtschliessen geprifet werden. Es ist
dies freilich etwas muhsam, aber wo gibt es ohne Mihe einen kré&f-
tigen Fortschritt.

7. Wir haben in unserer Schrift nachgewiesen, dass die Diastole
des Herzens durch die aus den Venenstimmen mit einer etwas wechseln-
den Kraft ankommende Blutsdule eingeleilet wird und dass demnach die
Kammern des Herzens, so wie auch die Vorhéfe wahrend 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 Einflisse 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 hdufig bei der Karditis vor. Wenn diese
Erkrankungen der Herzsubtanz einen grossen Umldng haben, z. B. mehr
als die Halfte einer Kammer einnchmen, so ist auch, da sich eine so er-
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. — Rokitansky sagt (ll. Bd. p. 423): ,Die Frage, ob bei spontanen
Berslungen der Riss wahrend der Systole oder wahrend der Diastole erfolge, ist
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schwierig zu beantworten. Manche(Pigeaux)glaubenoline hinreichendeGriinde,dass
er gewdhnlicher wahrend der Diastole erfolge. Der Analogie mit Zerreissungen willkir-
licher Muskeln nach sollte er sich wohl wéahrend der Systole ereignen. Als Nachweis
Gbrigens, dass er nicht selten wahrend der Diastole Statt finde, konnte 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 Pigeaux’s nicht weiter bekannt, wir kennen auch
seine Grinde nicht, aber seine Angabe ist ganz richtig. Willkurliche
Muskeln zerreissen namlich nur dann bei ihrer Contraction, wenn sie voll-
kommen gesund sind und sich demnach gut contrahirenkdnnen: erkrankte
Muskeln haben die Contraction theilweise oder ganz verloren und kénnen
auch nur durch &ussere Einflisse oder durch die Contraction gesunder, mit
denselben zusammenhéngender Muskelfasern zerrissen werden.— Da wir
die Ruptur an einem normalen Herzen nie gesehen haben: 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 Meckel zu Bern an der
veroffentlichten Obliteration der Aorta am rechten Vorhofe beobachtet
wurde) natdrlich auch nur wéhrend der Diastole einreissen. — Es ent-
steht die Frage: wie, todtet die Berstung des Herzens? Rokitansky

sagt (1. Bd. p. 422): ,Diese Zerreissungen haben eben so wie die durchbohren-
den Herzwunden gewdhnlich einen schnellen Tod zur Folge. So ferne die in die
Hohle des Herzbeutels erfolgende Blutung, der Menge des Extravasates nach, in den
gewdhnlichen Fallen nicht hinreicht, den Tod in der Verblutung zu begriinden, 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 beeintrach-
tigte Function des Herzens angegeben. Nebst diesen hat aber Bouillaud die
beachlenswerthe Meinung ausgesprochen, der Tod erfolge durch Synkope als
Folge der durch das Extravasat (Blutung des Aorten - Ventrikels) gesetzten

plétzlichen Entziehung des Blutes, d. i. der Anadmie des Gehirns." — ES ist
nicht schwer zu zeigen, dass diese angefuhrten Grunde unrichtig
sind. — Die Function des Herzens kann ndmlich in diesen Féallen unmog-

lich blos in Folge der Trennung zahlreicher Muskelfasern aufgehoben wer-
den, weil in exquisiten Féallen von Karditis z. B. beim sogenannten Aneu-
rysma cordis partiale u. a. m. eine bei weitem grdssere Partie von Muskel-
fasern (die bei der Berstung des Herzens nicht selten sehr unbedeutend
ist) erkrankt und inRicksicht der Contraction so gut wie zerstért gefunden

wird, und doch besteht der Kreislauf. —Die Ansicht von Bouillaud be-
ruhet auf der bis jetzt leider gangbaren, irrthiimlichen Anschauungsweise
des Mechanismus der Circulation in der Schadelhéhle. — Da wir im

nédchsten Bande dieser Zeitschrift Gber den Mechanismus der Circulation
in der Schadelhdhle unsere Versuche und Erfahrungen verdffentlichen
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werden, so wollen wir blos zur Widerlegung der Ansicht von Bouil-
laud (die auch zum Unglicke der Menschen die allgemeine ist) anfiihren,
dass die Schadelhdhle ein luftdicht abgeschlossener Raum ist, der immer
voll sein muss, und so lange sein Schluss complet ist, durch an einem Seg-
mente angebrachte Offnungen nicht entleert werden kann. Da ferner
Flussigkeiten unter den bei derCirculation wirkenden Druckkréften so gut
wie nicht comprimirbar sind, so kann auch die Schadelh6hle unter keinem
Verhéltnisse mehr Blut aufnehmen, als ihr Cavum betrdgt. — Soll also
die Blutmenge in der Schadelhdhle grésser werden, so muss beim Gleich-
bleiben der Hoéhle etwas Anderes weichen , und soll die Blutmenge in der
Schadelhohle kleiner werden, so muss etwas Anderes an ihre Stelle kom-
men, weil der Raum nicht leer bleiben kann. — Tdédtet man z. B. drei ge-
sunde ristige 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 miissen noch bemerken, dass diese Kaninchen gesund
sein mussen, weil man sonst in der Regel friher vorhandene Zustdnde
mit den wéhrend der Todesart erzeugten verwechselt. — So wird z. B.
die durch Gram und Sorgen rareficirte Gehirnsubstanz bei erhdngten
Menschen bereits vor der Strangulation durch proportionale Mengen
Blutes ersetzt, weil die Schadelhdhle kein Vacuum leidet, und dieser
Blutreichthum wird dann der Strangulation irrigerweise zugeschrieben.—
Sonach wird in der Schadelhdhle jedesmal mehr Blut vorhanden sein, und
es kann nach diesem Gesetze zur lidmorrliagie kommen, wenn beim
Gleiohbleiben der Schédelhdhle das Gehirn abnimmt und der frei werdende
Raum nicht anderweitig (z. B. durch Serum, Exsudat, Neubildungen u. s. w.)
ausgefullt wird. Wenn erwachsene Menschen durch Gram, Studien,
Kummer, 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
Gehirnhdmorrhagie. — Schon aus diesen physikalischen Gesetzen ist
ersichtlich, dass es ausser den traumatischen (Nachgeben der Schédel-
knochen) nur noch Gehirnhdmorrhagien ex Vacuo gibt und keine anderen.
Macht man bei verschiedenen Gehirnkrankheiten Blutentziehungen oder
&hnlich wirkende Versuche (mit Purgantien, Diat, u.dgl.), so bleibt der
Blutgehalt des Gehirns vor der Hand derselbe, die Methode trifft den Ubrigen
Kérper, und nach einer ldngeren Zeit wird natdrlich durch diese Mittel
das Gehirn nach und nach rareficirt und der Kranke kann auch an Hamor-
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rhagie sterben. m— Dies sind die Recidiven der Gehirnhdmorrhagie, die
wéhrend der sogenannten rationellen Heilungsmelhode in der Regel
vorfallen! — Dies und seine Consequenzen werden wir, wie angezeigt,
erst entwickeln und begrinden. — Man findet bereits in der Klinik der
Gehirnkrankheiten des Primarius Dr. Dietl, dass sich das Gehirn nicht
blutleer machen lasse. — Bereits daraus ist jedoch die Unrichtigkeit
der Ansicht Bouillaud’s ersichtlich. — Wietddten also die Rupturen oder
penetrirende 'Wunden des Herzens? Sie tddten so, wie die rasch verlau-
fenden Krankheiten; sie todten wie eine rasch verlaufende Pneumonie,
Typhus, Scarlatina, wie ein rasch eintretender Hungertod; sie tddten
durch Unterbrechung der Blutséule im Herzen.

K% —

lieber Aether- Einatmungen.
Nachtrag zu dem im vorigen Bande Mitgetheilten.
Von Dr. Halla.

In der jungsten 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 bestdtigen im Allgmeinen nur die im vorigen Bande dieser
Vierteljahrschrift zusammengefassten Resultate, und wir haben denselben
nur einige wenige Ergénzungen beizufiigen.

In geschichtlicher Beziehung ware zu erwéahnen, dass Jackson in
einem an Elie de Beaumont gerichteten und der Academie des Sciences
(3. Mai) mitgetheilten Briefe die Prioritadtsanspriiche W e 1I’s (Bd.XV. p. 148)
energisch zuriickgewiesen und dargethan habe, dass sich dieselben ledig-
lich auf einige misslungene Versuche mit Inhalationen von Stickstoffoxy-
dulgas stutzen. — Andererseits hat man im Quarterly Journal of science
vom Jahre 1818 eine Stelle gefunden, die muthmasslicherweise von
Faraday herrihrt und die Angabe enthdlt, dass man durch Einathmung
von Aether eben sowohl als durch Einathmung von Stickstoffoxydulgus
einen Zustand von Wonnegefiihl und endlich von lethargischer Betaubung
hervorzubringen im Stande sei. (Gaz. des hop. 22. Mai 1847.)

In physiologischer Hinsicht haben sich insbesondere Pappen-
heim und J. van Deen die Beantwortung einiger noch nicht genugend
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 sind, desto leichter leide auch deren
Struclur, und da die geringste Verdnderung in dieser immer auch eine
Stdrung oderseihst 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
Loslésung der Scheide und hieraufeine Art krimmliger Gerinnung ihres In-
haltes, mit welcher jede Funclionirung aufhéren misse. — J. van Deen
(nieuw archief voor geneeskunde Il. 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 misse, als die weisse.
Um nachzuweisen, dass, wie schon a priori anzunehmen ist, die Aethe-
risalion nichtblos durch die Respirationswege, sondern durch jedes der Ab-
sorption féhige Organ zu Stande kommen kdénne, brachte er Frosche mit
dem unteren Theile des Kdrpers in Aether und binnen wenigen Minuten
waren sie dtherisirt. Das einzige Lebenszeichen ausser der verminderten
Respiration bestand in schwacher Reflexbewegung bei Beriihrung einzel-
ner Stellen des Kopfes mit einem heftigen Reize, z. B. Schwefelsdure. Den
Umstand, dass bei diesem Experimente die Aethersymptome von unten
nach oben sich entwickelten, betrachtet D. als einen (wohl nicht schla-
genden) Beweis fur die Mdoglichkeit einer partiellen Aetherisirung. —
Weitere Versuche ergaben ihm ferner, ,dass der unmittelbar auf das
Gehirn und Rickenmark angebrachte Aether nicht im Stande ist, so-
gleich in das Gewebe der Substanz einzudringen und dass die unmittel-
bare Berlihrung des Aethers mit den Centrallheilen des Nervensystems
ihre Thatigkcit wenigstens nicht rasch aufhebt.

Von Todesféllen nach Aetherinhalalionen sind ausser den von uns
erwdhnten und einigen in Wien beobachteten , welche Dr. Ko-
pecky’s Warnungsschrift (s. unten) hervorriefen, neuerdings wieder
zwei aus England (W.Robbs u Willot Eastment) bekannt geworden.
So sehr uns Vorsicht nélhig scheint, so sehr wir selbst dazu aufgefordert
haben, so kénnen wir doch nicht umhin zu bemerken, dass uns in keinem
der bisher mitgelheillen Félle 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 Féllen war offenbar Py&mie durch Phlebitis; in 1. Falle héchst wahr-
scheinlich Hospif.albrand die Todesveranlassung; die Sectionen waren
keineswegs immer vollstdndig genug, und man vermisste die bei Thieren,
welche man durch fortgesetzte Aethereinalhmungen getddtet hatte,
beobachteten Zeichen. Bemerkenswerth ist, dass die Todesfdlle gréssten-

theils Individuen betrafen, bei welchen die Inhalationen nicht den ge-
12
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wiinschten Erfolg (vollstdndige Unempfindlichkeit) herbeigef'ihrt hatten
und ungewdhnlich lang fortgesetzt worden waren, woran bei den zwei aus
England mitgetheilten Féllen eineunzweckméssige Manipulation die Schuld
getragen hatte. In den hierortigen Krankenanstalten sind bisher, obgleich
die Versuche sich seit unserem letzten Berichte bedeutend vervielfaltigt
haben, noch immer keine nachhaltigen tblen Folgen beobachtet worden.

Als die besten Gegenmittel bei zu heftiger und zu lange andauernder
Aethernarhose sind angerathen und erprobt worden: Einathmen von
Irischer Luft oder von Sauerstoffgas, (letzteres wird insbesondere von
Jackson, nach dessen Meinung in jedem grdsseren Hospitale ein
damit angefullter Schlauch vorhanden sein sollte) und von Robinson
empfohlen; wdahrend Gull (Lond. med. Gaz. 30. April) gestutzt auf Ver-
suche an mvogeln behauptet, es sei nicht wirksamer als gewdhnliche
atmosphdrische Luft; ferner: Butteln des Kdrpers, Gberhaupt passivelRewe-
gungen; ausserdem kleine Gaben geistiger Getrdnke; dann nach Duc ros
elektrische Schldge. Die von Longet empfohlenen Ammoniakddmpfe wi-
derrdth Welz, weil man fur dieselben bei derinsensibilitat kein Mass habe.

Bezuglich der Technik der Inhalationen sind abermals mehrere neue
Modificalionen angegeben worden, von denen wir nur die uns wichtiger
scheinenden hervorheben wollen. Dr. Mayor von Lausanne, dessen
stetes Bestreben dahin ging, Uberall Vereinfachungen einzufiihren, schlug
vor, die zu Aetherisirenden blos in einen Iluftdichten Mantel, unter
welchem Aether zur Verdampfung gebracht wird, einzuhillen, um sie so
direct in eine Aelheratmosphdrezu bringen. — Dr. Smith in Cheltenham
(Lond.med. Gaz. 16. April 1846) modificirte das von Jack son urspring-
lich angewandte, spdter aber als ungenugend und unverldsslich wieder
aufgegebene Verfahren (welches darin bestand, dass ein in Aether ge-
tauchtes zusammengelegtes Stiick Leinwand oder Tuch vor den Mund
gehalten, und dadurch geathmet wurde) dahin, dass er einen etwa 4“ im
Durchmesser haltenden, in heissem Wasser gehdrig aufgeweichten und
dann vollkommen ausgedrickten, ganz feinen Badeschwamm mit gut
destillirtem Aether (Unc. V1), in welchem ein atherisches Del (Dr. jj.) auf-
geldst wurde, trdnken, dann an Mund und Nase bringen und allmélig
immer mehr andricken l&sst, so lange bis die Wirkung erfolgt ist, was

ohngefédhr in 3—4 Minuten geschehen istt — Somerset Tibs hatte
dieses Verfahren bereits in 17 Fdllen erfolgreich angewandt. — Snow
hat einen tragbaren Tascheninhalator ersonnen. — Der von Dr. v. Welz

(s. unten) angegebene Apparat unterscheidet sich wesentlich und sehr
vortheilhaft dadurch, dass die Gasleitungsrdéhre sich vor ihrem Ende in 2 mit
Beinhiitchen versehene Arme spaltet, die in die beiden Nasenldcher ein-
gebracht werden. — v. W. erklart die Einalhmung durch die Nase fur
die nalurgemé&ssere, meint aber, dass Diejenigen, die sie bisher an-
gewandt haben, auf halbem Wege stehen geblieben seien, indem sie
immer nur durch ein Nasenloch hdtten athmen lassen. Durch ein Wasser-
bad wird die Dampfbildung unterstitzt.

Als die Operationen, bei denen die Aelherinhalalionen vorziiglich an-
gezeigt sind, fuhrt Dieffenbach auf: das Brennen (mit Gliheisen und
Moxa), die Einrichtung von Verrenkungen und complicirten Beinbriichen,
(wobei jedoch volle Muskelerschlaffung erzielt werden muss), die grosse-
ren orthopddischen und plastischen Operationen, die Exstirpation der
Nasenpolypen, des Zungen- und Mastdarmkrebses, den Steinschnitl,
die Resection des Uterus, die Operation der Blasenscheidenfistel und
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mit der ndthigen Einschrdnkung die Zahnextractionen. Dagegen findet
er dazu fur nicht geeignet: die Trepanation, den Luitréhrenschnitt, die
Operation des Empyems, die Exstirpation von Rachengeschwilsten,
die Gaumennaht und zwar vorzuglich wegen gefdhrlicher Steigerung
der Erstickungszufélle, liei Herniotomien, Arterienunterbindungen, feine-
ren Augenoperationen, bei denen so viel auf das ruhige Verhallen des
Kranken ankommt, hélt er die Aetherisirung fur bedenklich, und réth
bei Erwédhnung der letzteren, wenigstens Vorversuche vorzunehmen.

Mit Recht rigt er es, dass man den Aelher jetzt hdufig Uber die
Operation stelle und glickliche 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 uUbrigens
durchaus nicht anfeinden will) in manchen Féllen Luxus sei, d. h. nicht
im Verhéltnisse zur Operation stehe (ein Kanonenschuss auf einen
Sperling).

Beziiglich des Verhallens nach der Operation will Dieffenbach
eine grossere Neigung zu Nachblutungen beobachtet haben. Den Grund
davon glaubt er in der flissigeren Beschaffenheit des Blutes suchen zu
missen. Die unter dem Einfllisse des Aethers Operirten, bemerkt er fer-
ner, ,scheinen nach Uberstandener Operation, abgesehen von dem Gefihle
der Abgeschlagenheit, weniger glicklich dartuber, was sie nicht wahrge-
nommen, alsjene die unter Schmerzen operirt wurden. Es stellt sich bei
ihnen eine eigenthimliche Furcht vor dem Verbénde ein, bei dem sie sich
weit sensibler zeigen als die nicht Aetherisirlen, denen das Unbehagliche
des Verbandes hochst 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 Bes-
seron (Chef des Militdrhospitals Mustapha in Algier) der Academie des
Sciences (Sitz, vom 10. Mai) gemachten Mittheilung, hat dieser Arzt, gestitzt
auf die Erfahrungen hinsichtlich der das Nervenleben herabstimmenden
Wirkung hoherer Aetherisationsgrade, in 9 Fdllen der genannten Krank-
heit, welche seit December v. J. unter der afrik. Armee withet und
meistens (gewdhnlich binnen 3—4 Tagen, oft schon nach wenigen
Stunden) lédtlich ablaufen soll, unter steter Milanwendung einer strengen
Antiphlogose, Versuche damit angestellt, welche viel befriedigender aus-
gefallen sein sollen, als alle friher angewandten Heilverfahren. Nur
2 von den erwdhnten 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 Wirbelséule, bedeu-
tender Kopf - und Ruckenschmerz, mehr oder weniger heftiges Deli-
rium und Fieber, bei Dreien sogar Koma und Tetanus zugegen. — Nach
vorausgeschickten 6rtlichen und allgemeinen Blutentziehungen liess B.
die Inspirationen vornehmen und (die Anwendung des Brechweinsteins
nach Peschier vor Augen habend) je nach der Heftigkeit des Falles in
2, I, s Stunde wiederholen. Einer kurz vorubergehenden Aufregung
folgte jedesmal hald die gewinschte Beruhigung. Die Schlaflosigkeit war
gewoOhnlich das erste Symptom, welches sich verlor, worauf auch das De-
lirium aufhorte, die Unruhe sich legte, der Kopf- und Rickenschmerz ver-
schwand. Je schwerer der Fall, um so eher und hdufiger kehrten die
genannten Symptome zwar mit immer geringerer Intensitdt wieder, bis
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sie endlich ganz verschwanden. — Bei der nicht gehdérig sichergestellten
Diagnose der in Bede stehenden Beohachtungsfalle kénnen wir dieselben
einstweilen nur in Vormerkung nehmen.

Dr. Welz 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 Féllen, wo die Dige-
stionsorgane Arzneisloffen unzugénglich sind, 3. zur Beférderung der
Euthanasie z. B. nach Vergiftungen mit &tzenden Stoffen; bei heftigen
Unterleibsentziindungen; bei manchen Phthisikern. Ausser dem Schwefel-
&ther machte W. noch Versuche mit Essigdther, dann mit Sp. acetico-
aethereus, nitrico - aethereus, muriatico - aelhereus. — Seiner Ansicht
nach sollte unter gehdriger Aufsicht ein Jeder wenigstens einmal das
Mittel an sich selbst versuchen; einmal um damit vertraut zu werden und
fur Falle kunftiger Nolhwendigkeit, die individuelle Empfénglichkeit dafir
kennen zu lernen; dann um die beruhigende und ermulhigende Selbst-
tberzeugung von der Mdglichkeit sich gegen Schmerzen unempfindlich
zu machen, zu gewinnen.

Die Literatur der Aetherinhalationen ist ausser durch zahlreiche
Journalaufsdtze, auch noch durch eine neue Anzahl selbststandiger
Schriften bereichert worden, von denen uns nachstehende bekannt
geworden sind: A Longel, Experiences relatives aux elfets de Iinhalalion de
I’Elher sulfurique sur le Systeme nerveux des animaux. Paris 1847. 8. 40 p. —
Scdillot: De [I'etherisation et des operalions sans douleur. Strasbourg 1847. 8.
Silberrnann. (24 S.) — Dr. Rapp und Wirer: Erfahrungen dber Einalhmungen
der Schwefelatherdampfe. Bamberg 1847. 8. Zuberlein (20 S. und | Lilhogr.) -
Dr. Kopecky: Warnung vor den schadlichen Wirkungen der Aethereinalhmung
nebst einer Vergleichung der Aetherbetdubung 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. Bauer (in. letzterer werden an einzelnen Stetten
die im flinfzehnten Bunde der Viertetjahrnchrift Uber Aetherinhalationen enthaltenen
Aufsatze, welche aus besonderer Gefalligkeit noch vor der Ausgabe des betreffenden
Bundes dem Herrn Candidaten zur Einsicht mitgetheill worden waren, in einer
auf eigene Verarbeitung allzusehr verzichtenden IVeise benitzt.,, was die Bed. nur
in sofern erwahnen zu. miissen glaubt, weil eine nicht vollkommen deutliche Stelle
in der Vorrede jener Dissertation, einen Zweifel Uber das richtige Verhaltnis* der
beiderseitigen Abhandlungen ubrlg lassen kdnnte);— ferner Tra cy: Adescription
of an apparalus for the inhalalion of Ether vapours with remarks on its use. London 1847,
BOp. — 1 Y. Simpson: Notes (L the inhalalion of sulfuric Ether in the practice
of midwifery. Edinburgh 1847, 8. Il p. — W. P. Brookes, Remarks (1 the in-
halation of the vapours of sulfuric Ether. 8. p. 68. London 1847. Churchill. —
Waéhrend des Druckes erschien von Roh. Ritler v. Welz: Die Einathmung der Aether-
dampfe in ihrer verschiedenen Wirkungsweise. Wirzburg 1847, 8. N. VIII und-24 S.
nebst 1Litbgr. — J. Fr. Dieffenbach. 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.)

<843s?” Was fernerhin ber den in Rede stehenden Gegenstand zu
unserer lienntniss gelangen sollte, wird vom néachsten Bande an gele-
gentlich in den Analekten besprochen werden.
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Einen Beweis fiur die Unveranderliclikeit der Krank-
heiten findet Tessier (Compt. rend. T. XXIIl. 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 Landern 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 Torti, der in Rom seine Beob-
achtungen anstellte, so treu aufgezeichnel. — Dieses Gleichbleiben der Er-
scheinungen lasst 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 &ndern selbst durch Liebergang auf andere
Thierklassen ihre Form nicht.

Fiur ein sicheres, bisher aber noch immer Ubersehenes Zeichen
des Todes erklart B. Frank, Stadtarmenarzt in Wolfenbuttel (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 Thana tometer von
Bedeutung.

Einen Beitrag zur Physiologie der Tuberkel lieferte M. Erdl
(R. med.-chir. Zeitg. 1847. n. 3) in einer Skizze, in welcher er folgende
Sétze 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 Korpers und der Organe, welches etwa durch

1
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Resorption in den Kreislauf zuriickgefiihrt 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 Zusammensetzung- der Luft aus verschiedenen
Hohen eines geschlossenen Raumes, in welchem viele Personen geathmet
haben, gelangte Lassaigne (Compt. rendus Sept. 1846) zu folgenden
Resultaten: In derlei geschlossenen und nicht gelifteten R&dumen befindet
sich die ausgeathmete Kohlensdure nicht (wie gewdhnlich behauptet wird)
ausschliesslich in den untern Schichten, sondern ist gleichférmig in der
ganzen Luftmasse vertheilt; daher man in solchen R&umen 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 R&umen von Schauspiel-
hdusern h&ufig veranlasst, hdangt gewdhnlich zusammen mit der durch die
Hitze herbeigefiihrten Luftverdinnung und der dadurch bedingten Beschleu-
nigung und Aufregung des Respirationsactes.

Ueber Grund und Bedeutung der verschiedenen Formen «c2rHand
bei verschiedenen Personen hat sich C. G. Carus in einer unter vorstehen-
dem Titel (Stuttgart 1846. n. 4) erschienenen Vorlesung weitldufig ausgespro-
chen. Das Hauptergebniss, zu dem er gelangte, ist die Unterscheidung von
4 Hauptformen der Hand, worunter die elementare (welche die gewéhnlichste
ist) durch dicke, kurze, ungeschmeidige Finger, stumpfen, zurlickgeworfe-
nen Daumen; — die motorische (die vorzugsweise mannliche) durch mittlere
Grosse und derben, knochigen Bau aller Theile, starken Ballen am Daumen,
4eckig endenden Finger; — die sensible (die vorzugsweise weibliche) durch
weiche, zarte Handflache, spatelférmig endende feineFinger; — die seelische
(die seltenste) durch mittlere Grosse, schlanke ziemlich lange Finger, ko-
nisch und fein ausgezogene Phalangen, feinen und wohlgebildeten Daumen,
sparsam gefurchte Hand von méssiger 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 vorziglich bei
geistig Hochbegabten vor; die zweite deutet auf vorwaltendc Sensibilitat,
die dritte auf Uberwiegende Energie der Muskelkraft. Allerdings beziehen
sich jene Deutungen nur auf die vorhandenen Anlagen und haben keine all-
gemeine Geltung. Dr. llalla.

Pharmakologie.

Um zu erfahren, ob Arzneimittel, durch' den Magen oder das Rectum
dem Organismus einverleibf, eine schnellere und energischere Wirksamkeit
entfalten, haben Restelli und G Strombio 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 wéssriger,
theils in alkoholischer L6sung 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
T&uschungen Veranlassung gegeben hatte, und das Kitzeln des Gaumensegels
ohne Erfolg blieb, durch 24stiindiges Fasten gereiniget. *4 Gran Strychnin in
1 Gramme Alkohol geldst 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 langste Dauer vordem Auf-
treten der ersten Symptome 13, und 30 Minuten vor dem ersten Anfalle, die
kurzeste von 10 und von 20 Minuten; bei jener durch den Mastdarm die
langste Dauer 10 und 20 Minuten, die kirzeste 4 und 10 Minuten. Die
verschiedenen Morphi>ansa\ze ergaben Folgendes: 12 Gran Morphiumsyrup
in etwa 5 Grammen Wasser geldst zeigten ihre Wirkung

Durch (len Magen einverleibt: Durch den Mastdarm einverleibt:

Durchschnittlich in 5 Min.10 Sec. —_ — — in 4 Min. 16 Sec.
Langste Dauer 6— 0 — —_ — —— 6 — 0—
Kirzeste — 3— 0 — —_ — —_2 — 0—
Dieselbe Dosis essigs. Morphiums in 4 Grammen Wasser geldsst wirkte
Durch den Magen einverleibt: Durch den Mastdarm einverleibt:

Durchschnittlich in 7 Min. —_ — — in 5 Min. 20 Sec.
Langste Dauer — 77— _ — —_— 7 — 0—
Klrzeste — —6 — —_ — —— 3 — 0—

In 4 Grammen Alkohol geldst:

Durch den Magen einverleibt: Durch den Mastdarm cinverleibt-

Durchschnittlich in 5 Min.30 Sec. —_ — — — 4 Min. 36 Sec.
Langste Dauer — 7= 0 — —_ — —6 — 0 —
Kirzeste — —6— 0 — —_ — —— 3 — 0—

Weitere Versuche ergaben: 1. J4 Gran Strychnin im gewd6hnlichen
Alkohol gelést, durch den Mund einverleibt, tddtele durchschnittlich in 65
Minul., durch den After in 40 Minut.; 2. unter gleichen Umstdnden 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 Anfélle und den Tod. Dieselbe Dosis drei
&ndern 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 Beriuhrung gesetzt werden. Daraus
wird der Schluss gezogen werden durfen , dass die genannten Mittel
energischer und andauernder wirken, wenn sie durch den Mastdarm ein-
verleibt werden.

Ueber die vorzuglichsten Gegengifte und Uber die Therapie der Ver-
giftungen theilt Boucha rdat (Gaz. med. de Paris 1847. n. 2) einige Be-
merkungen mit, welche, wenn sie auch wenig Neues enthalten, doch das
Gediegenste Uber diesen Gegenstand nach eigener vielfaltiger Erfahrung bei
Menschen und Thieren liefern. Ohne Berilicksichtigung der Einleitung und mit
Ubergehung der bekannten drei Indicationen bei jeder Vergiftung entlehne ich
daraus Folgendes: Die gewdhnlichen Antidota gegen Intoxicationen durch
Séuren sind: Magnesia, kohlensaure Alkalien, Seife. Auch B. hat ihre gute
Wirkung erprobt, doch findet er sie ungentigend; denn nach Beobachtungen
von Schwefelsdure-Vergiftungen wird ein Theil der S&ure absorbirt, gelangt
in’s Blut und erzeugt Coagula, welche die Circulation hemmen und den Tod
herbeifuhren, wie Sectionen nachgewiesen haben. Man muss daher das
Gift bis dorthin verfolgen, und dieses ist dadurch leicht mdglich, dass man
nach der Darreichung von Magnesia ein ldsliches Alkali, wozu sich am
besten doppeltkohlens. Soda eignet, nachschickt, welches, schnell resorbirt,
die gebildeten Coagula wieder auflgst. Die Soda darf deshalb erst nach
der Magnesia einverleibt werden , weil die aus dem doppelt kohlensauren
Salze entwickelte Kohlensdure vor der Neutralisirung des Giftes sonst die so
sehr zu flrchtende Perforation des Magens begilinstigen wirde. B. zieht
der gebrannten Magnesia das Hydrat derselben (nach Bussy) vor und
gibt etwa 20— 50 Grammen in einem Litre Wasser geldst (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 S&ure
selbst wieder giftig sind, ist einleuchtend. — Bei Vergiftungen durch Kali
und dessen Carbonate, wenn sie in grésser Menge genommen wurden, zieht
B. die Weinsteinlimonade (eine Auflésung von 2 Unz. Syrupus tartaricus in
30 Unz. Wasser) jeder &ndern Sdure vor, indem unter den Kalisalzen (die
keineswegs so unschédlich sind, als man gemeinhin annimmt, das Bicarbo-
nat das unwirksamste ist. — Bei Arsenikvergiftungen empfiehlt er, bevor
noch weitere Erfahrungen Uber das Antidot von Bussy entscheiden, eine
gleichzeitige Anwendung des Eisenoxyd-Hydrats mit Magnesia, die jedoch
stets, soll sie wirksam sein, nach Bussy’ Vorschrift bereitet sein muss. —
Bei iSai/M/itfifvergiftungen halte man sich an das von Orfila empfohlene
mit Wasser gemischte Eiweiss. Doch hite man sich vor einem zu grossen
Uberschiisse, indem sonst ein Theil des Niederschlages, wenn er nicht durch
schnell bewirktes Erbrechen entfernt wird, dadirch wieder aufgeldst wird.
Zu gleicher Zeit lasse man so bald als moglich 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 Sandras nachgewiesen hat. — Bei KupferVergif-
tungen ist nach B.s und Sandras Versuchen das Eisen-Hydrat, in dersel-
ben Quantitdt 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 Orfila 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. m— Bei
acuten R/c«vergiflungen nltzt am meisten das Hydrat von Hypersulfuretum
ferri in Ueberschuss dargereicht; im Nothfalie gibt man schwefelsaure Soda
oder Magnesia. — Gegen Vergiftungen durch Schwefelwasserstoffgas oder
Kloakluft dient Chlor. Man hdlt Leinwandldppchen oder Schwédmme, die
mit einer Losung von salzsaurer Soda oder Kali (eau de Javelle) oder Chlor-
kalk getrankt sind, vor die Nase des Unglicklichen. Féangt er an zu respi-
riren, so bringt man ihn in freie Luft und sucht die Hautwdrme durch
Birsten und Einwickeln in warme Decken zu erregen; dann macht man
einen Aderlass (nach Umstdnden) und reicht einen antispasmodischen Trank
aus 2 Grammen Aether. — Bei Vergiftungen durch Schwefelleber oder deren
Loésung, bekannt unter dem Namen Radical de Bareges, suche man unver-
zliglich Erbrechen zu erregen und zwar durch Einverleiben von viel lauem
Wasser und mucilagindsen Getranken durch Kitzeln des Gaumens, und bei un-
geniigender 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 Glé&sern, so lange als das
Erbrechen nach faulen Eiern riecht, eine Loésung 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 unlésliches Schwefeleisen, — zwei unschédliche Verbindungen. Da-
mit jedoch das Sulfas ferri selbst nicht schadlich werde, setze man die Dar-
reichung alsogleich aus, wenn das Erbrochene kein Schwefelalkali mehr
enthalt. — Bei Blausdurevergiftungen kann man nur dann auf einen Erfolg
rechnen, wenn die Blausaure mit vielem Wasser verdinnt war, und dann
nutzt das von Smith 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 Rickgrat. — 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., Aquae 500
Grammen. Zu halben Gléasern. Dabei wird das Erbrechen beglnstiget, damit
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der gebildete Niederschlag nicht zu lange zuruckbleibe. 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 dirfte es jedoch gegen Digitalin und Digitalis sein.
Sicher ist es viel wirksamer gegen Alkaloid - Vergiftungen als Gall&pfel und
Tannin; denn bekanntlich ist der durch Tannin gebildete Niederschlag in
dem geringsten Ueberschusse von S&ure léslich und diese stets im Magen
vorhanden. Zur Erfullung der 3. Indication bei Vergiftungen empfiehlt B.
nach Opium-Intoxicationen schwarzen Kaffee mit Branntwein, bei Bella-
donna-Vergiftungen nach Umstdnden Aderldsse und temperirende Mittel,
nach Strychnin aber nebst einem Ueberschusse des Antidots vorzlglich
kunstliche Unterhaltung der Respiration, da der Tod hier blos in Folge der
telanischen Erstarrung der Respirationsmuskel eintrete.

In einer zu Dr. J. A. Seuberts Jubelfeier herausgegebenen Schrift: ,,Das
gallensaure ufatron als Arzneimittel“ Mainz 1846, empfiehlt A Ilz-
stein das zuerst genannte Préparat anstatt der eingedickten Ochsengalle,
welche aus einem doppelten Grunde, ndmlich 1. wegen ihrer leichten Zer-
setzbarkeit und unverldsslichen Wirkung, so wie 2. wegen der Schwierigkeit
sie von den anhdngenden excrementiellen Bestandtheilen zu trennen, fast ob-
solet geworden ist. Beide Uebelstdnde werden durch gallensaures Natron
vermieden, dessen Darstellung aus der Galle \f. folgender Art angibt: Och-
sengalle, so frisch als méglich, wird zur Halfte und noch mehr eingedampft,
hierauf der Schleim und fast aller FarbestolT durch Alkohol herausgefallt
und abfiltrirt. In der hierauf durch frisch gegliihte Kohlen vollstdndig ent-
farbten Flissigkeit ist nur noch Gallenfett und gallensaures Natron enthal-
ten. Durch Abfillriren erhdlt man den verwendeten Alkohol fast ganz zu-
rick. Von dem trockenen Ruckstdnde wird das Gallenfett durch wieder-
holte Behandlung mit Aether abgeschieden. Der Rickstand besteht in einer
vollkommen weissen, penetrant riechenden, in Wasser l6slichen, sehr klebri-
gen Masse, die, wenn sie vollkommen trocken ist, sich leicht pulvern l&sst. Der
Geschmack ist zuerst eigenthliimlich susslich, dann rein bitter. Im Verhéltnisse
zu dem officinellen Fel tauri inspiss. geht bei der Bereitung etwa 1 Theil an
Farbestoff und Schleim verloren. Die Pillenform ist fir dieses Mittel die ge-
eignetste, obwohl es auch in Pulver und Autlésung leicht zu verabreichen
und zu nehmen ist. — VF. hat das Mittel durch 8 Tage hindurch, anfénglich
taglich dreimal zu 5, spéter zu 10 Gran genommen. Die kleinen Dosen er-
zeugten, wie jede andere Bitterkeit, einen starkernAppetit, die grésseren von
10 bis 16 Gran vermehrte breiige Stuhlgdnge. Dr. Feist hat dieselben
Beobachtungen gemacht, so dass die Dosis von 5— 20 Gran zu bestimmen
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sein dirfte. Betreffend die einzelnen Krankheitsfalle empfiehlt Vf. das Mit-
tel 1. in Fallen zu sparlicher Gallenahsonderung, nicht eigentlich um die
Krankheit seihst zu beheben, sondern um die Verdauung, die bei solchen Zu-
standen immer darniederliegt und selbst wieder Veranlassung zu anderen
Krankheiten gibt, im normalen Zustande (durch ein zweckmaéssiges Surrogat
der eigentlichen Galle) zu erhalten. Die zu sparliche Gallenabsonderung ist
nicht immer ein Symptom des Leberleidens; sie findet sich auch bei Anaemie.
In der Chlorose mdchte das gallens. Natron die beliebten bitteren Mittel er-
setzen, aber auch in der langwierigen Beconvalescenz erschopfender Krank-
heiten durfte es nitzlich sein. 2. In den Scrofclkrankheilen und in albu-
mindsen Ablagerungen in den Drisen des Unterleibes wegen seiner Eigen-
schaft, das Albumin und Casein aufzulésen. 3. Vorziglich scheint Vf. das
Mittel passend zu finden bei der hdufig so &usserst langwierigen Recon-
valescenz von Typhus. Die Ursache beruht bekanntlich in der typhdsen
Infiltration der Mesenlerialdriisen; die ausserst langsame Rickbildung dieser
albumindésen Ablagerungen verhindert eine rasche Genesung. Durch gallens.
Natron wirde die Verflissigung dieser Stoffe beschleunigt und sonach auch
deren Resorption befordert werden. — In derselben Broschiire empfiehlt
derselbe Vf. nach vielfachen Beobachtungen Semen sanlonici als tonisch-
bitteres Mittel, welches er bei gewissen Schwéachezustanden der Verdauungs-
organe jedem andern Mittel dieser Klasse vorzieht. Diarrhéen, die von Wir-
mern herrihren, sich haufiger des Nachts einstellen und ungeachtet ihrer
oft Monate langen Dauer keine entsprechende Schwachung zur Folge haben,
werden dadurch ,wunderbar schnell“ gehoben. Aber auch bei andern
chronischen Diarrhéen, die oft mit Verstopfung wechseln und gegen welche
alle Gbrigen Mittel, Opiate, Tonica, Marlialia etc. nur vorlibergehende Hiilfe
leisten, ist Semen cinnae ein wahres Specificum. Eigenthumlich ist es, dass bei
langerem Gebrauche alle Gegenstdnde gelb, dann grin gesehen werden;
alle Gegenstande scheinen in einen griinen Nebel gehillt. Verf. gibt in
der Regel dreimal té&glich einen Scrupel in folgender Verbindung: Rp. Sem.
santon. unc. *a, Rad. valerian. dr. 1%2, 01. menth. pip. gutt. 6. — Schliess-
lich fiihrt er aus eigener Erfahrung die gute Wirkung der Granatwurzelrinde
gegen Bandwurm auf. Er bediente sich folgender Formel: Rp. Extr. cort.
rad. granat. aq.- spirit. dr. 6, Ag. meliss. unc. 3, Syr. simplici unc. 1Y2. Des
Morgens nichtern jede halbe Stunde, bei starkeren Subjecten jede Viertel-
stunde den vierten Theil zu nehmen.

Aus einer von der kdnigl. medic. Facultat zu Minchen im J. 1845 mit
dem ersten Preise gekronten Schrift: ,Pharmakologische Wirdigung der
Borsaure, des Borax und anderer borsauren Verbindungen in ihrer
Einwirkung auf den gesunden und kranken thierischen Organismus von
Binswanger® (Minchen 1817) will ich, mit Uebergehung der zwei ersten
Capitel, wovon das eine die Geschichte, das zweite die angcslellten physio-
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logischen und chemischen Versuche mit genannten Praparaten enthdlt,
blos die Schlussfolgerungen uber die arzneiliche Wirkungsweise dieser
Mittel entlehnen. Die Borsaure ist von allen arzneilich angewandten Mine-
ralséuren jene, welche die geringste\ (sei es nitzliche, oder schadliche) Wir-
kung dussert. Im Wasser Igslich, erzeugt sie im Munde einen widerlich-
slisslichen, aber keineswegs zusammenziehenden Geschmack, gelangt schon
geldst in den Magen, wo sie einen, dem Organismus nicht befreundeten Reiz
ausibt, der bei etwas grdsserer Dose Druck und Schwere im Magen, selbst
Erbrechen hervorruft. Bei l&ngerer Angewdhnung oder bei kleinerer Dose
wird sie auf dem kiirzesten Wege 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 Bertihrung kommt,
entzogen wird. Im Blute in so verdinnter Losung angekommen bewirkt
sie gleichwohl nur eine sehr geringe Einwirkung auf die qualitative Be-
schaffenheit desselben und geht, ehe sie noch auf die festen Bestandtheile
desselben einwirken konnte, mit dem (berschissigen Wasser aus dem-
selben in den Urin Uber und das Blut behdlt seine natirliche Concentra-
tion. — Der directe Absatz aus dem frischen Arterienblute hindert den
Eintritt des mit der Borsaure - Losung geschwangerten Blutes in die
Verdauungsorgane und Drisenapparate, woraus sich erklart, dass selbst
sehr grosse Gaben, wenn sie einmal resorbirt sind, weder nitzlich noch
schadlich auf den Verdauungsprocess einwirken. Auch 6rtlich beim Durch-
génge durch die Gefasswandungen wirkt die Borsdure keinesweges zu-
sammenziehend. Eine durch ldngeren Fortgebrauch erzeugte Kachexie
durfte nur aus einer Schwachung und allméligen Erschdopfung der durch
ihre Aufsaugung Ubermaéssig angestrengten Resorptionsorgane zu erklaren
sein. Jener kleinere Theil aber, der in den Chymus und Chylus und von hier
aus erst ins Blut Ubertritt, &ussert nur dann eine voriibergehende Ein-
wirkung auf die Verdauung, wenn durch grossere Gaben Erbrechen er-
regt wird. ,Eine S&ure aber, die in kleinen Dosen gar keine, in den
grossten, selbst zu drei Drachmen ohne verdinnende Lésung genommen,
auf die Verdauung weiter keinen Einfluss, als leicht voribergehende St&-
rung hervorrufl, kann auch als Heilmittel keine Geltung bekommen und
steht sonach der verwandten Kohlensaure weit nach.“ Von der Wirkung
aller starkeren Mineralsduren unterscheidet sich die der Borsaure wesent-
lich ; der Phosphorsdure steht sie noch am nachsten durch das innige und
feste Gebundensein des Grundstoffes, so dass dieser eine selbststandige
Wirkung auf den Organismus nicht &ussern kann, und héchstens in Ver-
bindung mit dem Sauerstoffe als Borsdure zu seiner Abscheidung aus dem
Korper inunzersetztem Zustande vermehrte Secretion hervorruft. Als Hydro-
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picum kann das Mittel jedoch deshalb nicht gelten, weil es das krankhafte
Blut, aus dem bei Hydropsien, nach den Untersuchungen von Berzelius,
Mulder, Simon etc. weniger Salz, aber mehr Eiweiss durch den Urin
ausgeschieden wird, nicht zu andern im Stande ist. ,Die Borsaure aus-
sert aber ferner auch keine Contraction der Gefdssfaser nach Coagulation
des Blutes, kann also auch nicht bei Congestionen etc. nitzen und ist
darum nicht temperirend, sedirend, Irritabilitdt herabstimmend etc., noch
kann sie aus eben diesem Grunde die erschlafften Muskel- und Geféss-
fasern, durch welche letztere so leicht passive Blutungen entstehen, kréaf-
tigen, und ist darum keineswegs styptisch oder gar tonisch.— Der Borax
aussert, obschon die Saure in doppelter Menge an das Natron getreten,
weder eine der Saure eigenthiimliche Wirkung (die diese ohnehin nicht
besitzt), noch sonst eine ihm als doppelt borsaurem Salze zukommende
Eigenschaft; diese Verbindung dient nur dazu, die alkalische Basis von
ihrem, Aetzzustande in den salzigen zu fihren, in welchem Befinden aber der
Borax mit blossem Verluste der &tzenden alle &ndern Eigenschaften eines
Alkali beibehalt: er reagirt und schmeckt alkalisch. Boraxlésung absorbirt
eine Menge Kohlensdure, 16st die Proteinstoffe Fibrin, Aloumin und Casein,
I6st mit Leichtigkeit eine Menge Harnsaure etc. Das phosphorsaure Natron,
welches alle diese Eigenschaften ebenfalls besitzt, unterscheidet sich jedoch
durch seine den Salzen eigenthimliche Einwirkung auf Digestions- und
Unterleibsorgane, durch Vermehrung der Darmsecretion, welche Eigen-
schaften dem Borax nach den angestellten Versuchen alle abgehen. Die
Aehnlichkeit des Borax mit dem phosphorsauren Natron ist darum nur eine
chemische, keine pharmakologische; vielmehr schliesst er sich in letzterer
Beziehung durchaus den kohlensauren Alkalien an, die bei alkalischer He-
action die pharmakodynamische Wirkung ihres Alkali aussern. — Vom Munde
aus, wo er auf der Zunge einen alkalisch-suisslichen Geschmack aussert, ge-
langt er, selbst in Pulver genommen, schon geldst in den Magen und reizt
hier, gleich seiner geschwéachten Basis, in jeder Gabe zu vermehrter Secre-
tion, erregt in etwas grosserer Gabe Schwere, Druck, Uebelkeit und zuletzt
Erbrechen ; oder, was von der stark vermehrten Magen - Darmflussigkeit
Gberwaltiget wird, gelangt, ohne wie andere Salze Diarrhde zu erregen,
durch die Magen-Darmvenen in die Blutbahn und wird gleich den &ndern
alkalischen Salzen vorziglich durch den Urin wieder ausgeschieden, wie
seineAulTindungin diesemschon nach 15, und in grésserer Quantitat 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
wird, vermodge des Alkali die freie Sdure des Magensaftes neulralisiren, doch
gewiss nicht in dem Grade, wie das doppelt kohlensaure Natron, welches
nach den Versuchen von C. H. Schulz schon zu 1 Proe. die freie Sdure des
Magens neulralisiren kann, doch in grosseren Dosen zu 5 — 6 die schad-
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liebste zerstérende Wirkung auf die Verdauungsorgane ausibt, wahrend die
Versuche mit Borax ergeben, dass solche heroische Gaben noch nicht he-
roische, sondern nur leicht voriibergehende Stérungen hervorgerufen haben.
Demnach darf Borax wohl als leichtes Antaciduin gelten, steht jedoch in
dieser Beziehung dem langst bewd&hrten doppelt kohlensauren Natron weit
nach. Gleichwie das doppelt kohlensaure Natron in die verschiedenen
Secrete, selbst in die Milch (bergeht, so haben die Versuche des Verf.
mit Borax nachgewiesen, dass er deutlich im Pfortaderblute, in der Galle,
und wenigstens durch Reaction auch im Speichel wieder gefunden wurde,
und dass, wenn einmal dem Speisebrei beigemischt, sein Uebergang in den
Chylus durch den Uebergang aller alkalischen Salze keinem Zweifel un-
terliege. Hieraus resultirt, dass Borax als alkalisches Salz auch weiter am
Chymiticationsprocesse Anthcil nehme, dass er schon durch die Einwir-
kung auf den Einspeichelungsprocess, durch die leichtere Loslichkeit der
Nahrstoffe im Magen zu Natronalbuminalen, durch den Uebergang in die
Leber zur vermehrten Abscheidung der Galle, die durch ihren Gehalt tan
Natronsalzen vorziglich wirksam wird, auch auf den ganzen Digestions-
process wohlthatig einwirke, und durch die verursachte bessere Aneig-
nung der Nahrungsstoffe der ganzen Organisation Nutzen bringen musse; —
dass er aber auch bei langerem Fortgebrauche alle schadlichen Einwir-
kungen der Alkalien, wie ortlich schon Entziindung des Magens und Darm-
canales , Stérungen der Digestion, dadurch Bildung eines mehr vendésen
Blutes, das sich bei den Alkalien bis zur skorbulischen Zersetzung steigern
kann und sich zuerst im Hautsysteme &ussert, ebenfalls, nur in einem mil-
deren Grade, beurkunde. Ferner brachte er in kleinen Gaben dem Vf. stets
ausgezeichneten Appetit; in grosseren aber beléstigte er stark die Digestion
und erzeugte zuletzt nach langem Fortgebrauche einen impeligindsen Aus-
schlag auf der Haut, den Vf. keinen &ndern Gelegenheitsursachen zuschrei-
ben konnte. — Aus dieser auf Erfahrung begriindeten Wirkungsweise des
Borax ist ersichtlich, dass sie durchaus mit dem Grundcharakter jener aller
alkalischen Mittel Ubereinstimme, und dass der Borax eine eigenthimliche,
ihm allein zukommende Wirkung weder auf’s Nervensystem, noch auf die Ge-
schlechtssphéare , die mannliche sowohl wie die weibliche, noch auf die
Schleimhéaute durch vermehrte Schleimsecretion, Austrocknung, oder irgend
eine andere Aeusserung bewahrt hat. Der Borax ist darum kein Specificum
in irgend einer Weise, weder auf Contraction des Uterus beim Geburts-
geschéafte, noch zur Beférderung des Monatflusses, noch gegen Krankhei-
ten der Schleimhaute durch Aphthenbildung; er kann hdochstens, wie alle
Alkalien, ohne directen, priméren Einfluss auf’s Nervensystem, durch Relaxa-
tion der Muskelfaser den Krampf der Gebdrmutter in geringerem Grade
heben, durch gréssere Verflissigung des Menstrualblutes diesem den Aus-
tritt aus dem Uterus in geringerem Grade erleichtern, und endlich als ge-
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lindes alkalisches Mittel, wie zur Besserung der Hautvegetalion, so auch der
aphthdsen Gebilde auf den Schleimh&uten in geringerem Grade beitragen,
In Betreff seiner Harnsaure lésenden Wirkung ist aus den chemischen
Untersuchungen hervorgegangen, dass die Kraft des Borax schon ge,bildete
Harnsaure zu l6sen, durch seinen Gehalt an Natron, dessen sich die Harn-
saure aus der Verbindung mit der schwachen Borsdure leicht beméchti-
gen kann, allerdings von Belang ist. Nach der auseinandergesetzlen Grund-
wirkung des Borax wird er jedoch nie im Stande sein, die Harnsaure-
Diathese selbst, welche nach Allen von einer zu reichen Stickstoffzufuhr
von aussen her bedingt ist, heben zu kénnen. Daher wird er auch nur
auf rein chemischem Wege, ob innerlich gegeben, oder durch Injection
in die Blase gebracht, die schon gebildete Harnsdure zu leicht Idslichem
harnsaurem Natron umgestalten, oder schon gebildete harnsaure Concre-
mente, wenn die Harnsaure nicht zu innig an andere Basen in den Stei-
nen gebunden ist, zu solcher leicht auszuscheidenden Verbindung als harn-
saures Natron umé&ndern, und verdient vor allen &ndern in dieser Be-
ziehung gerihmten Salzen, selbst vor dem kohlensauren Lithion den Vor-
zug, da letzteres, selbst bei starker losender Kraft wegen seines seltenen
Vorkommens nicht leicht anzuwenden ist. In letzterer Beziehung sind die
vergleichenden Versuche, welche Vf. mit dem als harnsaurelésend empfoh-
lenen Mittel angestellt hat, vorziglich therapeutisch wichtig. Ihnen zufolge
I6st Borax 0,88, phophors. Natron (v. Liebig empfohlen) 0,324, kohlens.
Lithium (v. Lipowitz und Ure empfohlen) 3,6, kohlens. Natron 0,748,
doppeltkohlens. Natron 0,504, bors. Kali 0,584, bors. Ammoniak 0,2, Th. Harn-
saure. Diese bei der Blutwarme angestellten Versuche bestatigen den oben
aufgestellten Salz, dass Lithion in gedachter Hinsicht den ersten Bang
einnimmt, ihm aber Borax dann am néachsten stehe. — Die mit borsaurem
Kali und Ammoniak angestellten Versuche ergaben durchaus keine der Art
nach von Borax verschiedene Wirkung und der Tartarus boraxatus wirkt
genau wie die andern milderen weinsteinsauren Salze und so gelangt Vf.
vom Schlusssatze: dass die Borsaure, als ein in arzneilicher Gabe dem
Organismus ganz indifferentes Mittel, fortan nicht als Heilmittel zu gebrau-
chen sei; — dass der Borax dem analog, doch besser wirkenden doppelt
kohlens. Natron fast durchgangig in der Anwendung unterzuordnen sei,
und nur als harnsaurelésendes Mittel starkere Kraft entwickele; — dass der
Tartarus boraxatus nur als leicht I8sliches Weinsteinsalz seinen Werth be-
haupte, und dass endlich die andern gepriften Salze, borsaures Kali und Am-
moniak, gar nicht als Arzneimittel eingefihrt werden mdchten.
Vergleichende Versuche iber die Wirkung des Chlor-, Jod-
und Bromkaliuins an Thieren (Fischen, Fréschen, Hihnern, Ka-
ninchen und Hunden) haben Bouchardat und Stuart coop er (Com-
ptes rendus etc. T. 23 n. 17) angestellt, aus denen sich die ganz allge-
meine Thalsache herausstellte, dass wenn diese Salze zu gleichen Gewichts-



12 Pharmakologi e

theilen in den Circulationscanal gebracht werden, das Chlorkalium rascher
und friher tdédtet als das Jod- und Bromkalium. Zur Erkldrung dieser
Thatsache, die im Widerspruche mit klinischen Beobachtungen ist, welche
bei der Anwenduug dieser Salze an kranken Menschen gemacht wurden,
mag Folgendes dienen: Bringt man Chlor-, Jod- und Bromkalium mit
Magensaft in Beruhrung, so bemerkt man Nichts bei dem ersten Salze;
dagegen wird Jod und Brom durch Einwirkung der Saure frei. Werden
Jod-, Brom- und Chlorkalium in grossen Gaben in den Circulationscanal
gebracht, so wirken sie blos als Kalisalze, und jemehr die Verbindung
Kalium enthélt, desto energischer ist die Giftwirkung. 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
Wirkung augenfallig. Diese verschiedene Wirkung lasst sich folgender-
massen ausdriicken: Die Energie der physiologischen Wirkung der I8slichen
Salze eines und desselben Metalles steht, bei gleichen Gewichtsquantitaten,
im umgekehrten Verhaltnisse des Gewichts des mit diesem Metalle verbun-
denen elektronegativen Kdrpers, wenn die physiologischen Eigenschaften
dieses elektronegativen Princips in diesen Verbindungen latent sind und
die Bedingungen der Ld&slichkeit dieselben bleiben.

Als bestes Corrigens des Schwefels. Chinins empfiehlt Des
Vouves (Revue med.) das Kaffee- Infusum (einen Loffel voll fir die ge-
wohnliche Dose) gleichviel ob mit oder ohne Milch. Die Bitterkeit jenes
Mittels wird dadurch so versteckt, dass selbst Kinder es gerne einnehmen,
ja wohl gar verlangen. Dabei wird die Wirkung keinesweges beeintrach-
tiget, vielmehr nach V. und Anderer Beobachtung erhdht und die Absorp-
tion desselben beschleunigt. Ob dabei eine Zersetzung des Medicamentes
und neue Verbindung erfolge, Uberldsst V. Anderen zu entscheiden, sich blos
begniigend mit dem Gewinne, den praktische Aerzte daraus zu ziehen im
Stande sind. Dr. Reiss.

Balneologie.

Eine Abhandlung eigener Art erschien unter dem Titel: ,,Salzbrunil
im Sommer 1840. Kleine Ergdnzungen zur Ze m pli n’schen Brunnenschrift
von Dr. Dietrich Hummel. Leipzig 1847.“ Es werden darin alle Uebel-
stdnde geschildert, welche (gelindest ausgedrickt) durch Menschen-Verschul-
den auf diesem Curorte lasten und welche die alldort Hulfesuchenden fir
schweres Geld sich gefallen lassen missen, In der Voraussetzung, dass Vf.
sine ira, blos im Interesse der leidenden Menschheit diese Broschiire ge-
schrieben habe, wéare 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 winschen, dass durch
eine baldige und zweckmadssige Beseitigung des Gerligten die beste Wider-
legung jener Vorwirfe erfolge.
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Von der Halleiner Salzsoole machte Kussin (Buchn. Rep.
130)2 Analysen, die I. am 1. Juni 1845 und die Il. am 12. Juni 1846;
das 2temal untersuchte er auch die Mutterlauge. Er fand in der

Salzsoole I Il. 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. :
Chlorkalium 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
Schwefelsaurer Kalk 1,721 1,320 2,60
Schwefels. Natron 0,002 0,203 6,20
Kohlens. Kalk 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 Castrocaro“ (in einer
gesunden und reizenden Gegend der sogenannten Romagna Toscana am
linken Ufer des Flusses Montone jenseits der Apenninen, an der von Flo-
renz nach Forli fihrenden Hauptslrasse) beschrieb Dr. Alois Raspi in
einem eigenen Werkchen. — Das Wasser derselben ist sowohl frisch ge-
schopft als auch nach langerer Aufbewahrung in gut verkorkten Geféssen
wasserklar; selbst bei Luftzutritte bleibt es ungetriibt. Die Temperatur
ist wie jene der umgebenden Athmosphare verdnderlich, nur im Winter
ist die des Wassers etwas hdher und im Sommer etwas niedriger als die
der atmosphéarischen Luft. Das specifische Gewicht betragt 1,0488. Der
Geruch an der Quelle ist jenem des Meerwassers ahnlich, wobei jedoch
ein Nebengeruch nach Jod unverkennbar ist, der aber keineswegs lastig
wird. Der Geschmack ist salzig und nur der Natrongeschmack nach Jod
bemerkbar. Die chemische Analyse ergab in einem Pfunde Osterreichischen
Medicinalgewichtes nachstehende Bestandtheile: Chlornatrium 303,2731 Gr.,
Jodnatrium 0,8877 Gr., Bromnatrium 0,0586 Gr., Schwefels. Natron
15,0221 Gr., kohlens. Kalk 4,2552 Gr., kohlens. Magnesia 2,0706 Gr.,
Kieselerde, Eisenoxydul, organische Stoffe 1,8716 Gr., Zusammen .328,3060
Gr. Osterr. 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 Wasser wird auch versendet.

Aus den Beitragen zur Hydrologie des klassischen Gnecheniandes von
Prof. Landerer in Athen mag Folgendes hier Platz finden, a) Die
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Insel Cho (K6g), der Geburlsort des Altvaters tlippocrates, hat 4 Heilquel-
len. 1. Am Fusse eines nur wenige Schritte vom Meere entfernten Higels,
auf der Sidseite der Insel, entspringt aus Syenit eine stark kohlensaure-
haltige, sehr ausgiebige Chalybokrene, die von den Einwohnern, theils des
sauren, hinterher slyptischcn Geschmackes, theils eines rothen Absatzes
wegen ,,Rothes“ oder auch ,Sauerwasser“ 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 Heilwasser und zwar so
heftig, dass man glauben sollte, es koche dasselbe. Des Geruches nach
Schwefel wegen nennen die ChoerdieseTheiokrene ,Stinkwasser“ RoojfiovsQow,
und so benennt, das gemeine Volk alle Schwefelquellen im Oriente. Sie
enthalt die gewdhnlichen Bestandtheile der kalten Schwefelwasser und
lasst sich sehr gut zur Trinkcur verwenden. 3. Auf der Westseite der
Insel, nur 2 Stunden von der Stadt Cho, finden sich die sogenannten Thia-
phiasa d. i. die eigentlichen Schwefellhermen. Diese Theiotherme ent-
sprudelt jedoch ungliickseligerweise so nahe am Meeresstrande, dass bei
Meeresfluth oder bei starkem Winde das Meer landeinwarts getrieben sich
mit dem Wasser der Therme vermischt. In Folge dieser Vermischung,
theils auch durch freiwillige Zersetzung der hydrothionsauren Verbindun-
gen, wird das Wasser ganz milchig und dieses, in das Meer einstromend,
bildet einige hundert Schritte im dunklen Meerwdsser einen milchigen
Streif. Das Wasser dieser Quelle hat eine Temperatur von 42° R., einen
sehr salzigen Geschmack, und die solchen Wassern zukommenden Eigen-
schaften. 4. Auf der Ostseite der Insel, ebenfalls nur 3 Stunden von der
Stadt entfernt, finden sich Thermen, die nach dem Namen einer Kirche
»Thermen 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 salzig 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 zwar
ihren Reslandtheilen nach keine Heilquelle, dessenungeachtet halt man das
Trinken derselben der Gesundheit fir zutraglich. Das Wasser ist sehr kalt und
hatte bei einer Warme der Atmosphére von 27° R. nur 7° R.; es ist vollkom-
men rein und klar und setzt auch beim Kochen nicht die geringste Spur von
Pfannenstein ab. [0 Unz. enthielten nur 2 Gran feste Bestandtheile, die aus
Spuren salzsaurer und schwefelsaurer Verbindungen nebst Ulmin bestanden.
In der Umgebung von Delphi und Sabadien hélt man dieses Wasser fur ver-
dauungs- und die Auflésung und Zertheilung der Milzkuchen beférdernd.
c) In der Nahe von Astros befindet sich ein Sumpf, der wahrend der Som-
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mermonate zur Entstehung einer Malaria Veranlassung gibt unil in deren
Folge die Bewohner von Astros von bdsartigen Fiebern heimgesucht wer-
den. Dieser Sumpf wird durch zwei starke, einem Kalkgebirge entstro-
mende Halikrenen und eine Chalybokrene gebildet. Das Wasser dieser Hali-
krenen enthdlt in Il) Unzen: salzsaures Natron 36 Gran, salzs. Kalk 2 Gr.,
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 Wasser von den Einwohnern von
Mastos und Astros theils zur Trink- theils zur Badecur verwendet gegen ex-
anthematische Krankheiten und auch gegen die durch die grassirenden bds-
artigen Fieber erzeugten Milz- und Leberanschwellungen, d) DieArethusa war
eine der berihmtesten Quellen im Alterthume. Ilhr Wasser wird fur heil-
kraftig gehalten und ist seiner Reinheit nach zu den Akratokrenen zu rech-
nen. Es ist sehr rein und enthélt in 16 Unzen nur iy 2 Gran feste Bestand-
teile, die aus Spuren salzsauren Natrons und kohlens. Kalkes bestehen,
e) Die Quelle Peirene liegt ndrdlich von Korinth, am Abhange des Berges,
auf dem das stolze Akrokorinth steht. Das Wasser dieser beriihmten Quelle
ist klar, leicht sprudelnd, sehr angenehm zu trinken und hat eine Tempera-
tur von 10° R. bei 20° R. Aussenwérme. 16 Unzen enthalten : Salzs. Natron
1,500 Gr., Schwefels, und kohlens. Kalk 0,080 Gr., kohlens. Gas 1 Kubikzoll.
Die Quelle wird von den Korinthern in den Frihlingsmonaten als erdffnend
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
SchwefelwasserslolFgas. g) Das Wasser des heiligen Sees auf Delos ist
eine Halikrene, die in 10 Unzen: Chlornatrium 28 Gr., Chlormagnesium 5,
schwefels. Magnesia 3, Schwefels. Kalk 1,500 Gr. und Spuren von Jodnalrium
und Brom - Magnesium enthélt, h) Das Wasser der Hohle der Lerndischen
Schlange wird von den Anwohnern nicht getrunken, obwohl es zu den aus-
gezeichnetsten Quellwassern des ganzen Griechenlandes gehdrt, indem sie
glauben, dass es Fieber hervorbringe; es gehort zu den Akratokrenen, ist
sehr kihl, hat eine Temperatur von 0° R. bei einer Aussenwdrme von 25° R.
und enthdlt in 16 Unzen nur iy a Gr. feste Bestandtheile, die aus Spuren
salzs. Natrons und Extractivstoff bestehen, i) Das Wasser der heiligen
Quelle des Flusses Hylykos bei Troizen wird noch jetzt fur heilig gehalten
und zu gewissen Zeiten besucht. Vorzlglich wenden es die Leute gegen
Augenentzindungen an, daher man es in kleinen Glasern aufbewahrl, um
sich damit die Augen zu waschen. Das Wasser selbst ist klar, sehr erfri-
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) Aufder Insel Hermopolis (Syra) entdeckte L. 2¥3 Stunden
von der Stadt Syra zur grossen Freude der Einwohner eine Natrokrene oder
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wahre Anthratokrene. Sie entquillt einer Hohle, die sich in einem 600 Fuss
Uber der Meeresflaiche hohen Kalkfelsen findet. Das Wasser dieser Quelle
ist sehr frisch, klar und zeigt sich als Trinkcur sehr wirksam gegen ver
schiedene Leiden des uropoetischen Systemes. Zwolf Unzen enthalten: Kéh-
lens. Natron 1,850 Gr., salzs. Natron 2,500 Gr., salzs. Bittererde 0,430 Gr.,

schwefels. Natron 1,230 Gr., freie Kohlensaure 1 Kubikzoll.
Dr. Reiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.

Ueher die Behandlung der purulenten Infection des Blutes
gibt Prof. Naumann (Rhein. Zeitsehr. 1847 n. 2) einige Notizen, die bei
dieser verzweiflungsvollen Krankheit zu beachten sind. Er unterscheidet
Phlebitis und Blutvergiftung und geht die gebrauchten Mittel durch, als da
sind: starke Anliphlogose, Kalomel mit Opium, Brechweinstein, Sauren,
kohlensaure Mineralwésser. Er meint, man kénne auch bei Blutinfection
die Ader offnen, wenn die Functionen des Herzens wegen der Ueberladung
dieses Organes mit Blut von Lahmung bedroht zu werden anfangen,— eine In-
dicalion, die diagnostisch nicht naher erdrtert wird. Nach seiner Ansicht
wird man beinahe niemals mit Bestimmtheit angeben kénnen, ob purulente
Infection des Blutes bereits erfolgt ist, oder nicht. Unter den anderweitigen
Mitteln verdient nur das Ammonium grdssere Beachtung. Von Chabrely
werden das essigsaure Ammonium und Eau de Luce als Prophylaklica be-
zeichnet. Die wichtigsten Erfahrungen Uber das Eau de Luce verdanken wir
Blandin, der ginstige Erfolge mittheilt. Dieses Wasser ist ein der Tinc-
tura succini ammoniata ahnliches Praparat. Das Bernsteinél wird in Kali-
tinctur geldést, mit dem kaustischen Ammoniumliquor verbunden, wohl
auch Meccabalsam zugesetzt. Man gibt alle Stunden 20— 30 Tropfen mit
etwas Wein. Aehnlich verhalt sich auch das Ammonium subcarbonicum
pyro-oleosum. Das einfache Ammonium subcarbonicum wirkt bei einem
hohen Grade von Scharlachdyskrasie bisweilen unldugbar vortheilhaft. N.
gab einem Pyamischen den Liquor ammon. carbonici zu zwei Drachmen in
sechs Unzen eines starken Chinadecoctes alle Stunden, spater alle zwei
Stunden, nebst Wein und Fleischbriihe, zum Getranke einen kalten Aufguss
von Stipit. dulcamar. Dabei wurde ein grosses Vesicator auf der Brust
in Eiterung unterhalten, der Unterleib zwei- bis dreistiindlich mit Linimen-
tum ammoniato-camphoratum eingerieben und mehrere schmerzhafte Ge-
lenke mit Kataplasmen von Sauerteig, Terpentindl und Kampher belegt.
Nach viermaliger Wiederholung der Hauptarznei in grdsseren Intervallen
war die Gefahr voriiber. Es erfolgten reichliche Ausscheidungen durch die
Haut, die Nieren, und nach der Anwendung einer Purganz auch durch den
Darmcanal.
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Die Scrofulose, wobei nach Trousseau eine excessive Ent-
wickelung der Kérperhaare Vorkommen soll, bessert sich nach Seifert
(Behrend J. VIII. 1 und 2) durch den Gebrauch der Kreuznacher Heilquellen
ungemein. Diese Salzquellen enthalten Brom, Jod, Eisen, salz - und kohlen-
sauren Kalk, und wirken vortheilhaft gegen manche Ausschlage, gegen Oph-
thalmien und andere Schleimhautaffectionen, so wie gegen eiternde Ge-
schwiilste. Gegen Tuberculose und Chlorose nitzen sie nichls, dusserst
wenig gegen Tumor albus. — Ein neues Mercurialpraparat gegen diese
Krankheit stammt von Boutigny und zwar ,,Jodlydrnrgyrite mercureux*
genannt. Es besteht aus einer Verbindung von Jod, Chlor und Mercur und
wird von Rochard gegen die Scrofeln geloht. Eben so soll es auch Pso-
riasis, Lichen, Ekzem und Herpes schnell heilen. Serofulése Geschwiilste
und Geschwiire sind nach 11 Monaten geheilt worden. Wirksam war das
Mittel gegen Tumor albus mit Caries und Fistelgadngen, gegen Ophthalmien
mit geschwiriger Keratitis, gegen scrofulésen Lupus und gegen den Kropf.
Es ist bisher nur in Salbenform &dusserlich angewendet w'orden.

Eine neue Klasse von pseudo - continuirenden Fiebern, die eben so wie
dieW ecliselfie b er behandelt werden missen, will Mai1llot (Gaz. med.
1847 n. 1) nach den in Algier gemachten Beobachtungen aufstellen. Ihm
widerspricht in manchen Punkten Casimir Broussais, indem er sagt,
dass schon Torti gelehrt hat, es gebe scheinbar anhaltende Fieber, die
etwas Inter- oder Remittirendes an sich haben und zu deren Heilung doch
die Chinarinde erforderlich sei. Obgleich die italienischen Aerzte zahlrei-
chere Beobachtungen dariiber gesammelt haben, so ist es doch bekannt, dass
auch die Franzosen Aehnliches in Morea und in Algier erfahren haben. M.
hat das Verdienst, diese Krankheit n&her und genauer charakterisirt zu
haben. Der oben erwédhnte neue Name ist reiner Ueberfluss. — Die An-
schoppung der Milz soll nach Andouard (Gaz. med. 1840 n. 50) nicht
das Resullat des Weckselfiebers sein, sondern dessen Ursache. Nach ihm
bewirkt das Sumpfmiasma, mit der Sonnenhitze in Verbindung, eine Ver-
anderung im Blute, worauf in der Milz eine Congestion auftritt, die ein
periodisches Fieber veranlasst. Seiner Meinung zufolge wirde also die
Periodicitat grossen Theiles von dem Einflisse der Warme und der Jahres-
zeiten abhangen. Deshalb heisst es, beobachtet man im Sommer den
Quotidian-, im Herbst den Tertian-, und im Beginne des Winters den Quar-
tantypus. A. zieht folgende Schliisse: das Wechselfieber entsteht in Folge
von miasmatischer Blutvergiftung und von heissem Klima, es ist das Re-
sultat einer Blutcongeslion zur Milz und des Sonneneinflusses wahrend
der Tageszeit; die Verschiedenheit des Typus hangt von der Modification
der erwdhnten Congestion durch die Tageshitze ab, und diese ihrerseits
wieder von den Jahreszeiten; die Intensitat der bdsartigen Fieber kommt

von der Intensitat des Miasma her, welche wieder durch die grosse Hitze ge-
2
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steigert wird. So weit versteigt sich Piorry doch nicht, indem er meint,

dass die Periodicitat eine Eigentimlichkeit des Lebensprocesses sei, die
man, wie die Nerventatigkeit Uberhaupt wahrnehmen, aber nicht erkla-
ren kénne. — Den Streit, ob -das Wechselfieber mit der Tuberculose einen
Antagonismus bilde, berichtigt Buffalioi (Gaz. med. 51) dabin, dass er
behauptet, dort, wo heftige und leicht zur Bdsartigkeit hinneigende Wech-
selfieber Vorkommen, herrsche die Tuberculose immer nur in hochst ge-
ringem Grade; leichte Falle von Intermittens schlossen jedoch die Lun-
gensucht nicht aus. — Petit sen., der an zwdlf Tausend mit Wecbselfieber
Behaftete behandelt hat (Gaz. med. 1847 n. 4), erklart dasselbe fir eine
Krankheit der ganzen thierischen Oekonomie, der Solida sowohl als der
Fluida, eine Intoxication, wie bei der Cholera, dem Typhus, den Masern,
dem Scharlach und den Blattern etc. Es geht von einer specifischen Ur-
sache aus, die Stase findet sich in verschiedenen Organen, am haufigsten
freilich in der Milz, die aber doch nur &usserst selten nach den ersten
Anféllen an Volumen bedeutend zugenommen hat. Man weiss heutzutage,
dass die Fieberkuchen vom Gebrauche der China nicht abhangen. Manch-
mal geht der Fluss, statt zur Milz, zur Leber hin; diese leidet allein, oder
mit der Milz oder dem Magen in Gesellschaft. Ein anderes Mal beobachtet
man Apoplexie, Epistaxis, Haemoptoe, Metrorrhagie mit Intermissionen.
Sieht man nicht auch Phlegmasien mit intermittirendem Charakter, die dem
schwefelsauren Chinin weichen? So z. B. intermittirende Pneumonien? ()
Die Intensitat dieser Flisse bestimmt die Bedeutung des Fiebers; es heisst
bdsartig, wenn der Fluss nach einem edlen Organe hinstrebt, oder wenn
die Dosis des Sumpfgiftes das ergriffene Organ zerstort. Das Sumpfgift
nennt P. auch tellurisch, weil er die Fieber selbst dort fand, wo keine
Stimpfe vorkamen.

Ueber den anatomischen Befund bei den acuten und chronischen
Rheumatismen hat Prof. Hasse (Henle’s Ztschfl. V. 2) Beobachtun-
gen und mikroskopische Untersuchungen aufgezeichnet, woraus hervorzu-
gehen scheint, dass bei dem Rheumatismus das Zellgewebe und die Kno-
chensubstanz der Sitz einer entziindlichen Ausschwitzung sein konnen.
Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei Weitem die meisten und insbesondere
die .leichten einfachen Rheumatismen, (ber deren anatomische Bedeutung
man bisher ganz im Dunkeln war, in diesen Geweben ihren Sitz haben.
Im Zellgewebe lassen sich die betreffenden Veranderungen nicht leicht nach-
weisen, weil das Exsudat vermuthlich schnell resorbirt wird oder ein-
fach als Abscess betrachtet werden kann, In den Knochen dagegen wird
es meist selbst nach Jahren noch mdglich sein, die erfolgten pathologi-
schen Verdnderungen aufzufinden. Erkléarlich ist es nun, warum in Folge
von chronischen Rheumatismen bald Erweichung, bald Verdichtung der
Knochen, bald selbst andere Metamorphosen nachgewiesen wurden. H.
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fand die Zwischenrdume der Knochensubstanz anstatt mit den gewdhn-
lichen Fettzellen mit einer schmutzigrotben Masse angefillt, welche aus
Zellen bestand, wie sie in den Exsudaten vorzukommen pflegen. Die Mehr-
zahl derselben nennt er durchaus identisch mit den Eiterzellen. Das Ex-
sudat kann verschiedene Metamorphosen eingehen, sich in Eiter verwan-
deln, oder auch Osteosklerose veranlassen. Merkwirdig ist es, dass in
der Abgeschlossenheit der Markcandlchen die neuen Zellen oft jahrelang
unverdndert ruhen kdnnen, was in den andern Geweben ohne merkliche
Storung des Wohlbefindens nicht maoglich zu sein scheint. Daflr beein-
trachtigen sie den normalen Fettinhalt der Markcanélchen und veranlas-
sen wahrscheinlich verschiedene krankhafte Erscheinungen in den Knor-
peluberziigen. Die Knochensubstanz kann verdichtet, rarificirt, harter oder
weicher werden.

Gegen die Pustula maligna wendet Marati (Gaz. Hop. n. 147)
taglich 100 — 125 Gramm. Mercursalbe an, die er Frith und Abends auf die
ganze rothe und geschwollene Flache einreiben I&sst und erfreut sich der
glinstigsten Erfolge. 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 zwei Personen,
wo das Uebel schon allzu weit gediehen war, ehe man zu den Einreibun-
gen schreiten konnte. Dies Mittel kann mit Kauterisation und mit inner-
lichem Gebrauche von Spir. Minderen oder Ammonium verbunden werden.

Gegen die Vergiftung mit ISlcipraparaten wendet Sandras
(Gaz. des hop. 1840 n. 146) das Persulfure de fer an. Seine Indicalionen
gehen dahin, vorerst das Gift durch dussere und innere Mittel aus dem Kor-
per zu schaffen, was bei Verstopfung oder starken Koliken durch Abfihr-
mittel und durch Bader mit Seife versucht wird; dann das Gift mit dem Per-
sulfure de fer zu neutralisiren und die Nachkrankheiten der Vergiftung durch
Opium oder Strychnin zu heben. Das Eisenpraparat wird zu 00 Gramm,
mit 500 Gramm. Syrup gemischt. Dr. Ccjha.

Syphilis.

Geber die Wirkung des Kali hydrojodicum in der Syphilis hat
Gauth ier (Froriep N. 3. des 1 Bd.) 150 Falle mifgetheilt. Darunter kam
finfmal Speichelfluss vor, der von selbst wieder verschwand. Es erschie-
nen auch leichte Hauteruptionen. Die Esslust war vermehrt, die Gesichts-
farbe gesund, der Kérper viel gendhrter, die Diurese reichlicher. Das Mit-
tel zeigte sich ndtzlich bei secundaren und tertiaren Symptomen. Nach
mehrtagigem Gebrauche schwanden schon die unertraglichsten Schmerzen;
Caries und Ozaena gingen der Heilung entgegen. So auch Gummata, Perio-
stosen, Tuberkeln, phlyzacische Syphiliden und Uberhaupt alle geschwiirigen

Syphiliden. Nicht zu passen schien das Kali hydrojodicum hei exanlhema-
0*
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tischen, papulésen und squamdésen Syphiliden. Er fing mit 3— 4 Gran an,
und stieg meist bis zwei Scrupeln tdglich. Das Medicament muss noch lange
nach dem Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen fortgebraucht
werden. Bei Verdauungsbeschwerden ist Syrup. Diacodiiein gutes Adjuvans.
Formel: Salep 2 Gramm., Gummi arab. 15 Gramm, mit 6 Glas Wasser zu
einer Mucilago gekocht und darin das Kali hydrojod. aufgeldst, ausserlich
60 Centigramm. Kali hydrojod., 2 Gramm. Jodtinctur in 150 Gramm, destil-
lirten Wassers.

Gegen constltutionelle Syphilis bei Sauglingen wendet
Trousseau (Gaz. med. 1847 n. 6) folgendes Verfahren an, das sehr er-
folgreich sein soll. Die Mutter sowohl als das Kind bekommen taglich ein
Bad mit 15— 30 Grammes (*/a— 1 Unz.) Sublimat und 100 Grammes Al-
kohol. Dann gibt man der Mutter, wenn sie sdugt, alle Tage eine Pille mit
5 Centigrammes Protojodureti merourii; ist das Kind jedoch nicht an der
Brust, so gibt man demselben téaglich in 10 Grammen Syrup einen Gramm
einer Solution von Sublimat in 1000 Th. dest. Wassers. Ausser einiger
Schlafrigkeit haben die Bader gar keinen dndern Nachtheil. Unter den durch
allgemeine Syphilis hervorgerufenen Symptomen im Knochensysteme stehen
Hypertrophie und Caries obenan. Venot (Gaz. med. 1847 n. 6) macht be-
sonders auf die Briichigkeit der Knochen als tertiare Syphilis aufmerksam
und widerlegt die Ansicht jener Auctoren, welche diese Knochenkrankheit
von dem Gebrauche der Mercurpraparate herleiten.

Die mannigfaltigen Versuche mit Jodkaliuni in Fallen von Syphilis hat
Aran (Arch. generale de med. T. XIlI. 1) der Kritik unterworfen und zieht
folgende Resultate: Die Jodpréparate haben eine schatzbare Wirksamkeit
gegen die Lustseuche; obenan steht vor allen das Jodkalium, welches sich
leicht anwenden lasst, den Appetit vermehrt, die Erndhrung befdrdert und
sehr heilsam wirkt. Das Jodkalium wirkt am besten in den nach Wallace
so genannten pustulésen oder tief greifenden Formen der Syphilis, so
wie auch in den secundaren und tertidaren Zufallen, und mitunter auch gegen
die primaren Formen mit pustulésem Charakter. Zeigt sich das Mercur
unwirksam oder ungeniigend, dauert die Seuche zu lange, so muss man zu
Jodkalium greifen, namentlich, wenn die erkrankten Subjecte eine herabge-
kommene Constitution mit sich tragen. Das Jodkalium fillt demnach
eine ausserst empfindliche Licke in der Therapie aus. Ob man mit der
Jodcur auch noch die mercurielle verbinden solle, ist noch unentschieden.
Von ublen Folgen nach dem Gebrauche des Jodkaliums kennt man Hautaus-
schlage, Reizungen der Bindehaut, der Nasen- und Mundschleimhaut; jedoch
sind dies lauter Uebelstédnde, die sich vermeiden, oder doch sehr leicht er-
tragen lassen, sobald man die entgegengesetzten grossen Vorlheile mit in
die Wage wirft.
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In demselben Journal schreibt auch (p. 113) Bouisson uber die con-
stitutioneile Syphilis, wie sie sich in dem Muskelsysteme darstellt, was bis-
her nur unvollstandig zur Sprache kam. Er beschreibt zuerst den Schmerz
langs der Muskeln und Sehnen und in den Aponeurosen, der weniger tief
ist als die Dolores osteocopi, mit anderen syphilitischen Symptomen verbun-
den auftritt und durch Mercur geheilt wird. Dann nennt er die Muskelcoii-
tractur, die vorzugsweise die oberen Extremitdten befallt, namentlich die
Beuger des Vorderarmes; indess kdnnen alle Muskeln damit heimgesucht
werden, selbst die Augenmuskeln nicht ausgenommen. Zuletzt kommen die
Geschwiilste in den Muskeln und ihren Anhidngen, die den Process der Aus-
schwitzung mit den Ausgangen der Eiterung und der Verhartung bis zur
Verknécherung zur Schau tragen. Haufig werden die Zunge und die Lippen
davon befallen, was man von Karcinom unterscheiden muss. Die Behand-
lung ist die der tertidren Syphilis: Mercur, Jod, Gold, Schweissmittel und
in manchen Fallen die Eréffnung der Geschwulst.

Auf die Ucberlragung der Syphilis von angesteckten S&uglingen richtete
Rizzi (Gaz. di Milano 184k n. 14) sein besonderes Augenmerk. Die von
ihm beobachteten Ammen zeigten nach der primaren Ansteckung secundare
Tuberkeln an den dusseren Genitalien und zwar unter I00mal 34mal Tuber-
keln, I"lmal Angina, andere Male mehrere Formen auf einmal. In 19 Fallen
traten keine Secunddrleiden ein. Eben so Uberzeugte er sich von der Wahr-
heit, dass sich auch weiterhin Manner von diesen inficirten Ammen anstecken
konnen. Demnach muss man die Contagiositdt der secunddren Formen der
durch das Stillen verpflanzten Syphilis zugeben und die Tuberkelform als
die vorzugsweise vorkommende ansehen.

Bei der Behandlung der Syphilis mit Kalomel spricht sich Dany (J. d.
med. de Trousseau. Septemb. 1846) fur kleine Dosen aus, indem er glaubt,
dieses Mercurpraparat wirke nur so weit, als es in Sublimat verwandelt
wird. Fir einen Tag gentgen ihm 5 Cenligramme, die ganzlich zersetzt
werden, ihre therapeutische Wirkung &aussern, und durch die Ausfiihrungs-
wege des Organismus leicht weggeschafft werden. Er schliesst: Selbst die
geringste Excoriation muss dem Arzte von Wichtigkeit sein, weil sie genugt,
secundére Zufélle hervorzurufen. Deshalb muss man in allen Fallen zum
Mercur greifen, als demjenigen Mittel, welches die Nachkrankheiten am
sichersten verhitet. Nur in besonderen Féllen wird auch 6rtlich zu behan-
deln sein, um grosse Zerstdrungen zu beschrdnken. Das Kalomel refracta
dosi tragt in sich alle Vortheile des Mercurs und ist frei von schadlichen
Wirkungen ohne Unterschied des Alters, Temperamentes und Geschlechtes, ja
selbst die Schwangerschaft nicht ausgenommen. Unter solcher Anwendung
des Kalomeis verschwindet die Blennorrhagie zuweilen in 10 — 22 Tagen;
in andern Fallen wird nur das syphilitische Element zerstért und der katar-
rhalische Ausfluss modificirt, worauf dann die gewohnlichen Mittel um so
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besser wirken. Einfache Geschwiire weichen in 25 — 35 Tagen, stark ent-
ziindete und verhéartete in 45 — 00 Tagen. Der grosste Theil der secun-
déaren Zufélle schwindet in 25 — 35 Tagen, und in zwei Monaten selbst die
hartnackigste Form: die nach dem Schanker zuriickbleibende umféangliche
Verhartung.

Die Augenentziinditng, welche von Gonorrhde abstammt, theilt
Hairion (Central- Ztg. 12) in syphilitische und nicht syphilitische ein.
Zwischen beiden waltet nur ein Unterschied ob, ndmlich der, dass bei der
syphilitischen ein kleiner, ovaler, beim Drucke schmerzhafter, vor dem Ohre
sitzender Lymphdrisenknoten oder Bubo (bubon preauriculaire) an der
kranken Seite eonstanl Vorkommen soll. Er fand ihn 5mal bei Individuen
mit doppeltem Pannus, der mit Inoculation von Tripperschleim behandelt
war: 3mal bei Ophthalmia purulenta nach Beriihrung des Auges mit sol-
chem Schleime; 1mal bei einem Neugeborenen , 1mal bei einer Frau mit
Schanker auf dem freien Rande des Augenlides. 700 andere Ophthalmien
zeigten diesen Bubo nie. Derselbe soll das Experiment mit der Inoculation
unndthig machen.

Gegen den Tripper wendet Em. Rousseau das Kreosot an, und zwar
in der Dose von 1 Gramm auf 30 Gramme destillirtes Wasser. Oder er gibt
in eine Latwerge 6 Tropfen Kreosot, stindlich einen Lo6ffel davon zu neh-
men. Zu Injectionen wird es ebenfalls verwendet, in der Dose von 3— 4
Tropfen auf ein Halbglas Wasser, sechsmal des Tages einzuspritzen. Neben-
bei kann man auch Syrup. diacodii zusetzen. Ueber Trippermetastasen sub
forma Tripper-Orchitis, Tripper-Arthropathie und jene Tripper-Ophthalmie,
die nicht durch die unmittelbare Uebertragurig des Tripperschleimes auf
die Bindehaut des Auges veranlasst wurde, verbreitet sieh Eisenmann.
Diese Krankheiten entstehen nicht als Metastasen, weil der Tripper dabei
forldauern kann, sondern durch Sympathie mit der Harnréhre, oder, wissen-
schaftlicher ausgedriickt, durch eine Reflexwirkung der gereizten Harnrdh-
ren - Schleimhaut auf eine oder die andere Partie des Rickenmarkes, in-
dem dieser Reflex in den entsprechenden peripherischen Nerven nach be-
kannten physiologischen Gesetzen seine Wirkung entfaltet. Postulirt wird
eine besondere Pradisposition, eine gewisse Intensitdt des Trippers oder
dessen Sitz an einem besonders reizbaren Theile, namentlich aber die Rei-
zung des Blasenhalses. E. rath an, den Tripper gehdrig zu behandeln d. h.
Vini colchici 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
wird local antiphlogistisch bekampft. Die Ophthalmie erfordert ortlich den
Hollenstein, der Tumor albus das Bepinseln mit Jodtinctur.— Anderer Mei-
nung ist Pauli (Walthers Journal VI. 3), der den Tripper wesentlich von
Schankercontagium ausschliesst und alle Metastasen laugnet. Der Tripper
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ist wie alle Blennorrhéen oralt, nicht so das syphilitische Gift. Obwohl auch
nach dem Tripper secundére Erscheinungen auftreten, so sind sie doch ganz
anderer Natur. Die Orchitis entsteht nur durch die anatomische Fortpflan-
zung der Entzindung auf die Nebenhoden. Die Gelenksaffection ist entwe-
der Rheumatismus, oder Folge vom Gebrauche des Bals. Copaivae, was
ebenfalls von der Conjunctivitis gelten muss. Dr. Cejka.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Falle von Eiiepplialold-Rrefos des Herzens theilt He-
wett (The Lancet 1840 n. 21. — Oest. Wochenschr. 1847 n. 2) mit. 1. Ein
40jahr. Mann wurde wegen einer seit 1 Jahr bestehenden Krebsgeschwulst
des linken Fersenbeines amputirt und starb 0 Tage nach der Operation.
Es ergab die Section frische linksseitige Pleuritis und Perikarditis, das Herz
durch Hypertrophie des linken Ventrikels volumindser. In der rechten Vor-
kammer befand sich ein grosses, diese Hohle fast ausfillendes und durch
das Ostium venosum zum Theil in die Kammer hineinragendes enkephaloi-
des Krebsgewadchs. Nirgends sonst Krebs im Kd&rper. — 2. Ein 59jahr.
Weib. Encephaloidkrebs in der Brustdrise und den Achseldriisen, eine
kleine derartige Geschwulst im linken geraden Bauchmuskel. Das Herz
zeigte Erweiterung seiner Hoéhlen, besonders des rechten Vorhofes, die Mi-
tralklappe fir den Durchgang eines Federkieles stenotisch, die Vorhofsflache
dieser Klappe in ziemlichem Umfange mit einer weichen Ablagerung besetzt,
die alle Charaktere des Encephaloids darbot (?).

Ein partielles Aneurysm 9. des rechten llerzventrikels wird (entspre-
chend der ungewdhnlichen Seltenheit dieser Krankheit nur héchst mangel-
haft R e f.) beschrieben im Giorn. dei progress. di med. Méarz 1844. — Froriep’s
Not. 1847 n. 3. Eindijahr. Weib, vollkommen gesund, stirzte, wahrend sie
sich mit &ndern Frauen unterhielt, zusammen und starb plotzlich. Bei der Ob-
duction fand manin der Schedelhdhle einige Blutgeféasse Gber dem rechten Hirn-
lappen zerrissen, andere mit Blut Gberfullt. Ungeféhr auf der Mitte des rechten
Herzventrikels befand sich eine weiche, beim Drucke nachgebende Ge-
schwulst, die im grésslen Umkreise 17 Zoll (!?) mass. Nach Aufschneidung
derselben, wobei 2 Pf. coagulirtes Blut ausflossen, sah man, dass dieselbe aus
den ausgedehnten Muskelfasern bestand, die die dussere Wand des Herzens
nach aussen drangten, und dass die Basis des letzteren durch einen knorpli-
gen, 2 Zoll im Durchmesser haltenden Ring gebildet war. Das (brige
Herz, so wie die grossen Geféasse zeigten nichts Bemerkenswerthes. Die-
ser Fall ist das erste Beispiel einer partiellen Dilatation der rechten Herz-
kammer; sie ist der des linken Herzens vollkommen &hnlich, nur ist der
bedeutende Umlang merkwirdig, so dass Dr. Canella versucht war, sie
eine Hernia des rechten Herzens zu nennen. Der pldtzlich eingetretene lod
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lasst sich nur aus dieser bedeutenden Degeneration des Herzens erklaren und
zwar durch eine plétzliche Paralyse desselben.

In Betreff der Behandlung derAneurysmen durch die (atalvano-
punctnr kann sich MouchetfGaz. med. 1847 n. I)in denvonPetrequin
mitgetheilten Falle von der geriihmten Einfachheit, Schnelligkeit und Unsché&d-
lichkeit der Heilung nicht Gberzeugen, und glaubt, dass die Kranken, welche
als geheilt betrachtet wurden, ihre Herstellung der Compression, der Anwen-
dung des Eises und der Ruhe verdanken, Mitteln, die bisher stets in Anwen-
dung gezogen wurden. Bei Aneurysmen kleinerer Gefésse ist nach demselben
die Anwendung der Galvanopunctur sogar schéadlich, weil selbe lble Zufélle
verursacht, und fiir den Fall einer etwa ndthigen Unterbindung die Aussicht
auf Erfolg geringer wédre, wenn man ein entziindetes Gefdss unterb&nde. Im
Anschlisse fuhrt M. einen Fall an, wo er ein ganseigrosses Aneurysma der Plica
cubiti nur durch die obengenannten Mittel heilte. Follet (Gaz. med. 1847
n. 1) schlagt vor, die Galvanopunctur nicht nur bei Varices in Anwendung
zu bringen, sondern auch bei andern Affectionen, bei denen man die Ob-
literalion einer HOhle, die zwar kein Blut, doch eine albumindse und dem-
nach coagulable Flussigkeit enthélt, erzielen will. Hierher gehdren 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 kdnne, und wiirde es nicht fur
widersinnig halten, da man es doch gewagt habe, zum Behufe der Ver-
6dung der Cavitat, und der Adhdrenzen zwischen den serdsen Blattern Wein
in die Bauchhdhle zu injiciren.

Unter dem Titel: ,, Physiologisch-pathologische Untersuchungen lber die
Erscheinungen an den Arterien und Venen und die quantitativen Verhéltnisse
des Blutes im Verlaufe verschiedener Krankheiten® erschien zu Ende 184G in
Prag von Dr. Hamernjk ein Werk, worin er zahlreiche und schwierige
Verhéltnisse, die Circulation des Blutes im Herzen und den Gefassen betref-
fend, theils kritisch bespricht, theils durch neue originelle Hypothesen auf-
zuhellen sucht, welches jedoch selbst eines gedréangten Auszuges nicht f&hig
ist. Nach einer vorausgeschickten Einleitung spricht der Vf. iber den Um-
fang der Arterien, den die bisherigen Pathologen mit dem eigentlichen Pulse
zusammengeworfen haben sollen. Die Aufschliisse, welche eine genaue Be-
ricksichtigung derselben ergibt, sind nach ihm von der gréssten Wichtigkeit
fir die Pathologie, wobei jedoch auf diejenigen Factoren eine bestédndige Re-
flexion zu nehmen ist, von denen der Druck abhéangig ist, unter dem sich
das Blut in den Arterien bewegt. — Diese Factoren sind: 1. derverschiedene Ela-
sticitatsgrad der Arterien, 2. die Respirationsbewegungen, 3. die Systole des
Herzens, 4. die Quantitat des Blutes, 5. verschiedene Verhaltnisse der Capilla-
rien und Vertheilung der Arterien. Aus dem Umfange der Arterien also auf die
Quantitat des Blutes zu schliessen, ist nach diesem Gesagten unrichtig. — Im
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Verlaufe schwerer Krankheiten scheint der vermehrte Umfang der Arterien
lediglich durch eine vermehrte Ausdehnungsfahigkeit fiir bestimmte Druck-
grossen ihrer Wande bedingt zu sein; — auch eine erhdéhte Kérperwarme
scheint die Ausdehnungsfahigkeit der Arterien nach physikalischen Gesetzen
verandern zu kénnen. Im Abschnitte ,,uber die Verschiedenheit des Umfanges
an den gleichnamigen Arterien beider Korperhélften und Uber rigide Arterien
behauptet H., dass wir wahrend des Lebens keine Zeichen fiir eine complete
Obliteration einer rigiden Arterie besitzen, nur sei daraufzu schliessen, wenn
bedeutende Stiicke einer Arterie sehr enge, uneben und pulslos sind. Es
kénne durch eine Arterie das Blut stromen, und sie brauche nicht zu pulsiren ;
das Fehlen des Pulses allein beweise nur den geringen Grad der Schwing-
barkeit ihrer Wand und nichts weiter: der Puls sei namlich die Wahrnehmung
des Tonens oder der Oscillationen der Arterienwand. — Eben so wie am
Herzen will H. auch an den Arterien den Stoss und den Ton unterschieden
haben. Die sichtbare und durch den Tastsinn wahrnehmbare Volumsver-
anderung der Arterien nach der Systole des Herzens kann —eals dem Herz-
slosse gleich — nach ihm der Stoss oder der Puls der Arterien im eigentlichen
Sinne des Wortes genannt werden; die diesen Puls begleitende Wahrnehmung
von Schwingungen oder einem Tone — gleichbedeutend mit den Herzténen —
sollte der Arterienton genannt werden, und wurde bisjetzt unter dem Namen
des Pulses mit dervorigen Erscheinung als eine und dieselbe gemeinschaftlich
bezeichnet, welche Nichtunterscheidung vom Vf. als Ursache mancher Inconse-
guenzen in medicinischen Schriften angegeben wird. In Bezug auf die
Zahl der Pulsationen behauptet der Vf., dass ein rasch zunehmender Verfall
des Korpers und eine wahrnehmbare fortschreitende Abmagerung jedesmal
von einer proportional vermehrten Zahl der Pulse begleitet werde, wenn
diese Abmagerung durch eine auffallende Abnahme der fliissigen Restand-
theile des Blutes gleichzeitig eingeleitet ist. Wenn sich die verlorene Quan-
titdt der letzteren wieder ersetzt, so kommt — und dies in proportionalem
Verhdltnisse, die Pulszahl auf die normale ziffer zuriick. — Der doppeltschla-
gige Puls kommt nach H. an den Arterien unter 2 verschiedenen Verhaltnis-
sen vor: a) voriubergehend, wenn der Umfang der Arterien bedeutender
zunimmt, und b) continuirlich, bei leichteren Graden der atheromatdsen Er-
krankung der Arterien. Gehort wurde der zweite Ton vom Vf. nur in selte-
nen Fallen der ersten Art (a), nie jedoch bei der zweiten Art (b). Dieser
zweite Ton wird erklart durch die Erschiitterung der Arterienwéride, in wel-
che dieselben durch eine plotzliche Geradrichtung nach einer grdsseren
Krimmung versetzt werden. (Die prognostische Bedeutung dieses Doppel-
tons im Verlaufe aller schweren Krankheiten wurde von Skoda schon
lange gelehrt. Ref.) Bei der Auscultalion der Gefasse sucht der Vf. die Be-
deutung der Worte: Ton und Gerausch genauer festzustelien. TOne seien be-
grenzte, durch mehr oder weniger plotzliche Vermehrung der Spannung



26 Kreislau fsorgan e.

schwingungsfahiger Membranen oder membranartiger Gebilde hervorgebrach-
te Gehorserscheinungen, —dem Tik-Tak des Herzens ahnlich; — unter dem
Namen ,, Gerausch” seien jedoch blos jene Gehdrserscheinungen zu verstehen,
die durch Reibung zweier sich in verschiedener Richtung bewegender Me-
dien entstehen, also Athmungsgerdusche, Reibungsgerdusche an serdsen
Flachen, Gerdusche an rauhen, stenotischen oder insuflicienten Ostien des
Herzens, und die Venengerausche. Die sogenannten BlutgerduschedesHerzens
seien blos undeutlich begrdanzte Téne, entstehen nicht durch Reibung des Blu-
tes am Endocardium, sondern seien blos durch eine ungleiche Schwingbar-
keit der Theile der Klappen bedingt. — In den Arterien kommen — nach
dieser Bezeichnung des Verf. — unter keiner Bedingung (ausser bei einem
Aneurysma varicosum) Gerausche vor, wofiir die Annahme sprechen soll,
dass so wie an den Capillarien auch in allen Arterien eine verhaltnissmassig
machtige unbewegliche Schichte von Blut ihre innern Wande auskleide, und
dass die eigentliche Stromung des Blutes in der Mitte ihres Lumens vor sich
gehe, wéahrend doch viele Beobachtungen die Annahme einer unbeweglichen
Blutschichte in den Venen nicht zulassen. Bei Erdrterung der Deutlichkeit und
Verstarkung der Arterientdne erwahnt H. die durch Beobachtung erforschte,
fur die Diagnose wichtige Erscheinung, dass, wie zwar bereits bekannt, bei
einer Stenose oder Insuflicienz der zweizipfligen Klappe die Téne der Lun-
genarterie, besonders der 2., lauter und verstarkt erscheinen, dass aber, so
oft eine solche Stenose des linken vendsen Osliums mit Insufficienz der
3ziplligen Klappe combinirt ist, die Téne der Arter. pulmon. undeutlicher
werden (weil ein Theil des Druckes der rechten Kammer fir den kleinen
Kreislauf verloren geht, indem das Blut mit jeder Systole der rechten Kammer
nach der rechten Auricula getrieben wird), und nur dann wieder lauter werden
kdnnen, wenn die zunehmende Hypertrophie des rechten Ventrikels die In-
sufficienz der ilzipfligen Klappe compensirt. — Das Fehlen des zweiten Tones
an den llalsarterien halt H. ubrigens fiir ein sicheres und hinreichendes Zei-
chen der ganzlichen Zerstérung oder Nichtschwingbarkeit der Lappchen der
Aortaklappen, und des dadurch bedingten Offenbleibens des Ostium aortae.
Dieser 2. Ton kdnne jedoch auch bei einer Insufficienz der Aorlaklappen ge-
hort werden, und es kénne dann sicher auf einen mehr oder weniger um-
fanglichen Rest dieser Klappe geschlossen werden. Die Wahrnehmung
eines zweiten Gerdusches an den Halsarterien bei Insufficienz der Aorta-
klappen soll eine gleichzeitige massige Verengerung mit deutlichen Rau-
higkeiten des Ostium aortae anzeigen. Nur geringe Unebenheiten oder
Rauhigkeiten am Ostium der Aorta oder an der unteren Flache der Aorta-
klappen bedingen ein Gerdusch mit Systole des Herzens, dass an dieser
Stelle entstanden, bis gegen die Halsarterien horbar bleibe, wahrend wie
immer beschaffene Unebenheiten der inneren Flache der Aorta kein systo-
lisches Gerdusch verursachen.



Kreislaufsorgane. 27

Ausfihrlicher und genauer als irgendwo werden die anatomischen
Verhdltnisse 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. Aran diesen Venen zugeschriebenen soge-
nannten Nonnengerdusches begriindet. Die innere Jugularvene ist namlich
an das Schliisselbein und die erste Rippe durch die Fascien unverschieb-
bar angeheftel und bekommt oberhalb dieser Anheftung, also da, wo sie
zwischen den beiden Portionen des Musculus sternocleidomastoideus liegt,
einen gréssern Umfang, sie ist daselbst sackig ausgebuchtet, (rechts mehr als
links) 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 fiir das peripherische vendse Blut,
um dasselbe, wenn bei Exspirationsbewegungen die vendsen Klappen ge-
schlossen sind, indessen unterzubringen. Unter gewissen Bedingungen
aber (hierher gehoren alle Krankheiten, die eine bedeutende Veranderung
der Blutmasse einleiten) erhalte der vendse Blutstrom in der inneren Jugu-
larvene eine vermehrte Stromkraft; die so fest gehaltene Vene kdnnte aber
einer verjingten Rlutsdule sich nicht anpassen, wenn diese unter solchen
Verhéltnissen nicht durch eine wirbelnde Bewegung diesen weiten Raum
ausfillen wirde. Der Weg, den die Blutsaule hier macht, wird von H.
mit dem verglichen, den zickzackartig gefihrte Strassen Uber steile Ge-
Id rge nehmen. Die in einer unmittelbaren Berihrung mit dem Blutstrome
stehende Venenwand wird nach ihm hierdurch in tast - und hérbare Schwin-
gungen versetzt, daher das Gerdusch des Blutstromes, z. B. bei Exspirationen
lauter, dagegen bei Beschleunigung desselben schwé&cher wird oder ver-
schwindet, z. B. bei Exspirationen oder Compression der Vene von aussen;
diese Beschleunigung des Blutstromes wird durch eine insufl'iciente Fullung der
Hohlvenen bedingt oder durch eine Verminderung des hydrostatischen Druk-
kes des Hohlvenenblutes (wobei die quantitativen Verhéltnisse der Ele-
mente des Blutes, so wie seine chemische Mischung ganz und gar gleich-
gultig sein sollen [gegen Andralj). Bei dem geringsten Grade der Ver-
minderung der Spannung ist das Gerdausch intermittirend, entsteht nur am
Ende tiefer Inspirationen, weil nur zu Ende dieser die Aspiration der flohl-
vene eine hodhere Stufe erreicht, und so auch die Stromkraft in der Jugu-
larvene vermehrt wird; bei dem hdchsten Grade der Verminderung der
Spannung der Hohlvenen, (also bei der geringsten Quantitdt ihres Blutes)
ist das Gerdusch continuirlich und kann nur durch wiederholte und com-
plexe Exspirationen eingestellt werden. In manchen Féllen werden die
Vibrationen der Venenwand auch den Hautdecken mitgetheilt, welche dann
in der bekannten Beckigen Grube sichtbar sind. Dieses Gerausch, das
sich nur in der Strecke vom Schlisselbeine bis zum Tuberculum caroticum
an der Jugularvene — nie an der gleichnamigen &ausseren — findet, erscheint
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daher nach dem Gesagten bei spontaner Blutahnahme, Chlorose, Maras-
mus, nach profusen Ausscheidungen (Cholera, Diarrhéen), Hamorrhagien,
im Verlaufe schwerer Pneumonien, im Anfange der Intermittens (?), der
Schwangerschaft, in der ersten Zeit tuberculdser, krebsiger Ablagerungen,
bei syphilitischem, mercuriellem Siechthume, bei Bleivergiftung etc. Das
constante Fehlen des Gerdusches bei hydropischen und cyanotischen Men-
schen wird leicht erklart, da die Quantitit des Blutes , mithin die Span-
nung der Hohlvenen, nicht vermindert erscheint. Bei einer bedeutenden
Abmagerung findet sich das Ger&usch nicht, weil durch das Verschwinden
des Fettes an dieser Gegend und durch das Einfallen der Hautdecken in
Folge des Luftdruckes auch die zum Schwingen ndthige Ausspannung
dieses Stlickes der Jugularvene verhindert wird. Es kommt deshalb in
der Regel an der rechten Jugularvene vor, weil der Einfluss der Aspi-
ration der Hohlvene auf diese Vene starker ist als links, und weil
die anatomische Lage beider Venen (die vollstdndig auseinandergesetzt
ist) die Entstehung auf der rechten Seite begiinstigt. Wenn das Gerausch
beiderseits erscheint, so tritt es stets friher rechts und dann links auf;
die geringsten Grade des Gerausches zeigen sich blos rechts. Findet
sich in seltenen Féllen das Gerdusch blos links, so sind die anatomischen
Verhdltnisse von den gewdohnlichen abweichend.

Ein von dem Nonnengerdausche vollig verschiedenes, selten zu beob-
achtendes Gerausch ist das von Insuffieienz der Venenklappen des Halses,
welches durch den rickgangigen Blutstrom bei complexen Exspirationen
hervorgebracht wird. Diese Insuffieienz der Venenklappen, besonders der,
die aus der Vena anonyma in die Vena jugularis interna dextra fihrt, will
der Vf. bis jetzt nur an Individuen beobachtet haben, wo gleichzeitig die
zwei- oder dreizipflige Herzklappe insufficient erschien und Stenose des
linken vendsen Ostiums vorhanden war. Als Zeichen dafur gibt er an:
die Vena jugul. intern, dextra ist continuirlich ausgedehnt, wélbt den 3ecki-
gen Raum zwischen den Endportionen des sternocleidomastoideus nach
aussen, hat an dieser Stelle die grosste Ausdehnung, welche letztere bei
ruhigem Athmen am Tuberculum caroticum, bei complexen Exspirationen
hinter dem Winkel des Unterkiefers begranzf wird. In dieser Venenge-
schwulst, welche die Grosse eines Hihnereies erreichen kann, sind con-
tinuirliche Undulationen wahrnehmbar, welche als Vibrationen der Venen-
wande mit den aufgelegten Fingerspitzen zu fithlen, manchmal auch zu héren
sind, und welche den Rhythmus der Respirationshewegung haben, obwohl die
Geschwulst nach jeder Systole des Herzens etwas breiter wird, wahrend die
Diastole des Herzens und die Systole des Vorhofes keine Verdnderung bewir-
ken. Der Leichenbefund eines solchen Falles ergab keine Verdnderung der
Structur der Klappe, ausser dass die innere rechte Jugularvene besonders in
ihrer untern Halfte ungewdhnlich ausgedehnt, die Anheftung derselben an



Kreislaufsorgane. 29

die erste Rippe lockerer und dieselbe auch an dieser Stelle weiter als ge-
wohnlich war, wahrend die Venenklappe daselbst nicht umféanglicher sich
zeigte. Das 3fache Verhalten der Bildsdule zu den Gefasswinden, als:
I. Die 'peripherische unbewegliche Blutschichte in den Arterien, 2. die un-
mittelbare Berihrung der vendsen Blutsdaule und ihrer Wand, und 3. die
unter gewissen Verhaltnissen vorkommende wirbelnde Bewegung des Blutes
in den Jugularoenen, halt Il. fir Postulats der pathologischen Beobachtungen,
ohne welche man keine Erscheinung in den Gefassen geniigend und physio-
logisch erklaren kann. — Des Verf. hamatopathologische Ansichten werden
bei einer anderen Gelegenheit besprochen werden.

Die anatomischen Beziehungen zwischen den Capillargefassen der Ein-
geweide und der &ussern Oberfliche des Korpers, welche fir die Anwendung
localer Blutentziehungen wichtig sind, bespricht F. Casorati (Gaz. di Milan.
1845 n. 43. — Schmidt’s Jahrb. 1847. 1). Indem er von der Ueberzeugung aus-
geht, dass, wenn, wie niemand zweifelt, der Sitz der Entziindung im peri-
pherischen Capillargefassnetze ist, und der Blutlauf in demselben sich
verlangsamt oder stockt, es doch vortheilhafter sein misse, Blut aus Ca-
pillargefassen , welche mit dem afficirlen Theile im nachsten Zusammen-
héange stehen, als aus den grdsseren Gefassen mittelst des Aderlasses zu
ziehen, will er dem Missbrauche der Aderlésse, deren besonders in Italien
nicht selten 13 — 20 und daruber im Verlaufe einer Krankheit angewen-
det werden, entgegenarbeiten. Im anatomischen Theile wird namentlich
in Betreff der Blutgefdsse des Schedels mit Ricksicht auf Bres chet eine
gute Schilderung gegeben. Im Schedel findet die Communicalion der inne-
ren und ausseren Capillarien nicht blos durch die wenigen Emissaria San-
torini, sondern besonders mittelst der Diploe Statt. Das lockere Gewebe
dieser hat einen ahnlichen zelligen Bau wie das Corpus cavernosum des
Penis und dient wie dieses als Blutbehdlter. Nur wenige Venenzweige
gehen direct durch beide Knochenlamellen durch; eine weit gréssere An-
zahl feiner Capillarasichen dringt vielmehr von den Meningen sowohl, als
wie von der Kopfschwarte in die Diploe ein, und ergiesst in die Zellen die-
ser ihr Blut, welches von da nach der adndern Seite weiter befordert wird.

Dr. Dittrich.

Physiologie und Pathologie der Athimingsorgane.

Eine naturgetreue Schilderung der anatomischen Verhéltnisse der so-
genannten contagiésen, typhdésen Pleuropneumonie des grdsseren
Hornviehes gibt Dr. d e Laharpe zu Lausanne (Schweizer Cant. Zeitsch.
Il. 1. (i). Nach dem Verf. lasst die Lunge beim Rindvieh eine grosse
Menge von Abtheilungen oder Lappen wahrnehmen, zwischen welchen
sich cellulo-membrandse Scheidewande befinden. Diese Abtheilungen lau-
fen nach mancherlei Durchkreuzungen alle auf die innere Oberflache der
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Lungenpleura aus, und bilden so eine grosse Menge kleiner (partieller)
Pleuren; jeder Lappen gleicht einer kleinen Lunge, welche durch eine und
dieselbe Offnung des Pleurasackes ihre Arterie und Vene und ihren Bron-
chus erhdlt. Hieraus geht hervor, dass die verschiedenen pathologischen
Verédnderungen der Lungen des Rindviehes sich in Form von Kernen ver-
theilen und nicht selten so abgeschlossen sich darstellen, dass sie das in
der Nahe gelegene Gewebe ganz unversehrt lassen, In der Regel beginnt
die Pneumonie mit einigen peripherischen Kernen, verbreitet sich beson-
ders in Stédllen nur langsam (was die Thierdrzte auf die Ansicht einer lan-
gen Incubationsperiode geleitet hat) gegen die Peripherie, daselbst Pleu-
ritis bildend, wahrend sich die kleinen Bronchien mit fasersloffigen Coa-
gulis fullen. Oft todtet sie bei schneller Ausbreitung durch Asphyxie.
Bei einer Kuh wog ein hepatisirter Lungenlappen 35 Pf., wahrend ein ge-
sunder 3V4 Pf. wog.

In einem Falle von chron. Em pyem machte Wells (Americ. J. of
med. science. — Froriep’s Not. 1847 n. 7), da sich schon hektische Fieber-
symptome zeigten, die Paracentese der Brust. Ein Theil der eiterartigen
Flussigkeit ward entleert, worauf durch die Wunde, deren Heilung durch
Einlegen einer Wiecke verhiitet wurde, nach und nach noch &hnliche Flis-
sigkeit ausfloss. Am 5.— (j. Tage nach der Operation ward der Ausfluss
stinkend, beunruhigende Symptome von Erschopfung stellten sich ein. Nun
wurde *4 Pf. einer diinnen Chlornatriumauflésung eingesprilzt, 10 Minuten
in der Brusthdhle festgehaltcn, dann mit der Spitze wieder herausgezogen.
Diese Einspritzung wurde hei allmaliger Vermehrung der Menge und
Starke der Auflésung durch 7 Tage fortgesetzt. Tonica und eine diuretisch
wirkende Mineralquelle besserten das Allgemeinbefinden, obwohl langsam.
Die Brustfistel blieb lange offen, endlich schloss sie sich. Verbildung
des Brustkastens und Krimmung der Wirbelsaule waren die Folgen der
allmélig vorschreitenden Heilung. Der Kranke wurde Pflanzer und war
als solcher im Stande, bedeutende Anstrengungen zu machen. W. hatte
ihm, zum Zwecke einer’schnellem Resorption, Injectionen einer schwachen
Sublimatlésung oder Argent. nitric. angerathen, konnte jedoch nicht an-
geben, ob er dieselben ausgefiihrt habe.

Bei Liung-entuberculose empfiehlt Ray er (Revue therap. Gaz.
des HOp. 1847 n. 7) das Einreiben von 01. crot. tiglii in die vordere
Flache der Brustwand. Ohne die geringste Gefahr kann man 24 Tropfen
fur jede Einreibung verwenden. Die Entwickelung von sich gewdhnlich
erzeugenden Pusteln findet in der Hohlhand, mit der eingeriehen wird,
nicht Statt, wahrscheinlich wegen der Abwesenheit der Follikel und der
bedeutenden Dicke der Epidermis. Leider ist die Anwendung wegen der
grossen Kostspieligkeit fir die Armenpraxis schwierig. Erleichterung der
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Dispnde, der néchtlichen Unruhe und des Fiebers sollen ziemlich conslante
Erscheinungen sein.

Von angeborenem K ro p fe halte bereits im vorigen Jahre Schnei-
der in Fulda zwei Félle milgelheilt, wobei jedoch kein nachtheiliger Ein-
fluss auf das Allgemeinbefinden nachzuweisen war. Neuerdings erzahlt
Hedenus in Freiburg (Casper’s Wochenschr. 1847 n. 5) einen Fall von
Hypertrophie der Schilddriise bei einem neugeborenen Knaben, beilugend
den genauen Sectionsbefund, aus dem man ersieht, dass der erfolgte Tod
einzig und allein im Drucke dieser Driise auf die Luftrohre begriindet war;
der kleine Kreislauf war noch nicht vollstdndig in Gang gekommen.

In einem Aufsalze uber das Stottern (Z d. Ges. d. Aerzte in Wien
1847. J&n.) 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 Mundéflnung vorstehen (Labialstottern), b) die Kaumuskeln, c) die
Zungenmuskeln (Lingualstottern), d) die Zungenbeinmuskeln, €) 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 hdéheren, physiologischen Beziehungen der
Sprache entwickelt werden. In dieser Hinsicht ist es weder Unvermdgen
im Denken, noch Unvermdgen im Aussprechen, sondern es ist Unvermdgen,
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 Unvermdgen entsteht Anstrengung der angeregten Muskeln,
die alsbald krampfhafte Zusammenziehung derselben zur Folge hat, welche
das Sprachorgan starr, und zur Ausflihrung der passenden Bewegungen un-
tauglich machen. Dieser Krampf beruht demnach auf keinen bleibenden,
sondern vorlibergehenden Organisationsverhéltnissen der Bewegungsnerven
der Sprachorgane, die durch den Einfluss des Willens mehr oder weniger
beherrscht werden. Es stellen sich somit 3 Heilanzeigen fur 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 crrfauuiijrspi'occsses als Resultat neue-
rer und der neuesten Untersuchungen und Beobachtungen stellt Gurr 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
Ricksicht) angestelllen Versuche beziglich des Nutzens der Z&hne, 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 fur ihre Lésung im Magensafte vorbereitet zu wer-
den. — Fetthaltige Stolle bilden in Verbindung mit einem geringen Theile
des im Speichel enthaltenen Alkali eine Emulsion, welche Verdnderung je-
doch von keiner Bedeutung ist. — Zucker wird ohne weitere Verdnderung
im Wasser des Speichels aufgeldst. «— Starkmehlhaltige Stoffe werden durch
die Backen- und Kronzéhne zerrieben, damit die Corticalhiillen der Slarke-
kérnchen zerrissen werden, und die Mischung mit Speichel mdéglich werde.
Der durch den Reiz der Speisen reichlicher aus seinen Géngen hervorge-
lockte Speichel wirkt vermdge eines der Diaslase analogen Urbestandtheiles
und unter dem Einflusse seiner eigener Alkalescenz chemisch auf die Starke,
wandelt sie in Dextrin und Glukose um, und macht sie auf diese Art l6slich.
Diese Verdanderung geschieht jedoch nur mit einem Theile der Starke im
Munde; das Uebrige ballt sich nach einer bestimmten Zeit mit dem Speise-
bissen zusammen, und wird durch die combinirte Théaligkeit der Zunge und
der Wangen in den Pharynx gedrangt, und durch excitomotorische Action
der Constrictoren desselben rasch und ohne weitere Verédnderung in den
Magen getrieben. — 2. Im Magen bewirkt der Eintritt der Speisen bald
eine sehr bedeutende Turgescenz der Schleimhaut, bei der die Sduren und
gewisse Salze des Blutes zugleich mit einer im Zustande der Auflésung sich
befindenden eigenthimlichen organischen Substanz durch Exosmose aus den
nicht mit Epitheliom bekleideten Papillen hervortreten. Durch diese Flus-
sigkeit (Magensaft) werden die albuniinésen Bestandtheile unserer Nahrung
aufgeldst und chemisch einigermassen verdndert.  Zuckerhaltige Stoffe
werden durch den Contact mit der Schleimhaut und unter dem Einflusse
der S&uren des Magens zum Theile in Milchsdure verwandelt, und dann wie
jene von den Venen des Magens absorbirt. Das Fett, durch die Auflésung
des Areolargewebes, in dem es eingeschlossen war, frei geworden und durch
die Hitze geschmolzen, wird durch die Muskelaction des Magens mit den &n-
dern unverdaut gebliebenen Nahrungsstoffen in das Duodenum geschafft. —
3. Im Dunndéarme, bildet die Galle eine Emulsion mit dem flussigen Fette,
welche Emulsion, von den Lymphgeféssen absorbirt, diesen ihre eigentliche
Farbung gibt. — Der Pankreas - Saft reagirt auf die Stdarke, und wandelt
sie in Dextrin und Glykose um; ein Theil der letztem wird dann durch den
Contact der Schleimhaut in Milchsaure verwandelt, und die am Darme sich
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verédstelnden Zweige der Gekriisvenen absorbiren darauf die Milchsdure,
Dextrin, Glykose, Rohrzucker, so wie andere vorhandene ldsliche Stoffe. —
4. Im Ubrigen Theile des Darmcanales geht derselbe Absorpfionsprocess vor
sich, aber die einzige hier vorkommende ehem. Verdnderung ist die Bildung
von Milchsdure aus dem unver&ndert 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 gefuhrt, die
Uberschiissige Glykose, so wie andere Ingredienzen kehren dann wieder in
der Galle zum Darmcanal zuriick, um von Neuem absorbirt und in die Leber
gebracht zu werden , bis die fir die vollstdndige Assimilation erforder-
lichen Umwandlungen im Blute vollendet sind. — Wenn zum Eintritt in das
Blut nicht gehdrig vorbereitete Substanzen in grésserer Menge zur Leber
gelangen, als dieses Organ abzuwerfen vermag, so Ubernehmen die Nieren
einen Theil der Action und scheiden die Uberschiissige Glykose oder Albu-
inen durch den Harn aus. — Als bestdtigende Analogie fihrt 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, 18s-
lich gemacht worden, und dass Pflanzen sich die neutralen Hydrocarbonate
niebt eher aneignen als bis das im Boden enthaltene Alkali diese Substanzen
in andere losliche, namentlich in Ulmin verwandelt hat. Auch bei Thieren
ist Ulmin eines der Reactionsproducle durch das Alkali der vitalen Flis-
sigkeit. Der Saft gesunder Pflanzen ist stets neutral oder sauer, das Blut
gesunder Thiere stets alkalisch; bei Pflanzen enthélt der Saft Glykose, das
Blut der Thiere nicht. Bei kranken Thieren ist das Blut sauer und ent-
halt Glykose (Diabetes mellitus). Bei kranken Pflanzen ist der Saft alka-
lisch und enthdlt keine Glykose.

Statische Versacke ber die Verdauung, basirt auf Dumas Theorie, von
Boussingault angeslellt. (Comptes rendus des Seances de I’Ac. de
Sc. T. XX11l. N. 12. 1846.) Das Resultat einer Reihe von Untersuchungen
an Enten ist: dass Eiweiss, Faserstoff und Kasestoff, wenn sie auch in be-
trachtlicher 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 mussen, die, wenn sie ins Blut kommen, vollstdndig ver-
brennen, ohne in Kérper verwandelt zu werden, die augenblicklich ausgesfos-
sen werden, wie Harnstoff und Harnsaure. Daher machen wesentlich verbrenn-
bare Nahrungssubstanzen : Stdrke, Zucker, org. S&uren, Gallerte etc. einen
grossen Theil kr&ftiger Nahrungsmittel aus. Solche Substanzen nennt
Dumas Athmungsnahrungsstoffe. B. meint, dass wenn einerseits die ei-
weisshaltigen Stoffe bei der Erndhrung durch die stickstoffigen nicht er-
zeugt werden kdnnen, sie andererseits nicht vollig an die Stelle der letzteren
treten kénnen, und dass eiweisshaltige Substanzen, Faserstoff und Késestoff

3
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notliwendig mit AthmungsnahrungsstofT verbunden werden missen, wenn
sie zu einer kréftigen Erndhrung geschickt werden sollen.

Heber die Einwirkung der thierischen Diastase auf die amylumhalli-
gen Nahrungsmittel gelangte Mia Ih e (Gazette med. — Paris 2—1). 1840.
Heller’s Archiv 1ll. 6. Hft) durch Versuche zu dem Resultate, dass bei
allen Thieren ohne Ausnahme die Zuckerbildung aus den stdrkmehlhalti-
gen Substanzen mittelst der unter normalen Verhéltnissen im Speichel und
pankreatischen Safte enthaltenen Diastase zu Stande komme. Ohne diese
physiologisch nothwendige Umwandlung dieser Nahrungsstofl'e in Dextrin
und Glykose wirden die amylumhaltigen Substanzen nicht absorbirt wer-
den und daher auch nicht ern&hren kdénnen. Auch das absorbirte Dextrin
und die Glykose missen, um assimilirt zu werden, in neue Producte zer-
legt werden durch die im Blute enthaltenen Alkalien; namentlich entsteht
hierbei die Kali-Saccharinsaure, Ameisensaure und das Ulmin. — Reicht die
Alkalescenz des Blutes hierzu nicht aus, so tritt der Zucker als fremdarti-
ger Stoff im Korper auf und wird mit dem Harne ausgeschieden (Diabetes).
Derselbe ist bezuglich der Digestion und Assimilation eiweisshalliger Sub-
stanzen (Institut. 5. Aolt. 1840) der Ansicht, dass die S&ure 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 wirde somit die gleichzeitige Verdauung der amylum- und
albumenhaltigen Substanz mdéglich. Die physiologisch-chemischen Erschei-
nungen des Verdauungsactes sind demzufolge: 1 Disaggregation der
Speisen und ihre Umwandlung in Hydrate. 2. Bildung einer transitorischen
Substanz: fur die albumenhaltigen Stoffe C/iymus, fir die amylumhaltigen
Dextrin. 3. Umwandlung dieser 2 in solche, welche durch ihre grosse
Loslichkeit zur Assimilation und Nutrition geeignet sind: fur die amylum-
haltigen Glukose, fir die albumenhaltigen Albuminose. M. glaubt sich zum
Schlusse berechtigt, dass auch die Fette ein eigenes Ferment fir die Assimi-
lation im Organismus finden missen.

Den Soor der Kinder hdlt Kronenberg in Moskau (Journal fir
Kinderkrankheiten v. Behrend. MIIl. 2) nicht fir Pilze (Voge 1 Gruby,
Bery, 0 esterlein), sondern fir reine org. Pseudomembraneri und Fasern,
welche sich durch Waschen des Exsudates von Fett, Milchklgelchen, Epi-
thelialzellen und Faden, welche ihm das Ansehen sich verastelnder Pilze
geben, reinigen lassen und unter dem Mikroskope als organ. Faser oder Mem-
bran durch Essigsidure verhdrtet, sich darstellen. Ihr Silz ist unter dem
Epithelium. K. nimmt 3 Stadien an. 1. das der erythematdsen Entzindung,
2. das der Exsudation und 3. das der Exfoliation, In seiner diesfalligen
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Abhandlung fiihrt K. einen beobachteten Fall von angeborenem und dann
noch 2 Monate andauerndem Soor an.

In mehreren Rarmconcretioiieil' die Schlossb erger (Arch.
fur physiologische Heilkunde V1. 3.), untersuchte, fand er Gruppen incruslirler
Bienenzellen, ein anderes Mal in einem bohnengrossen Magenstein aus dem Pan-
sen eines l.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 Félle bedientsich S. gegen die Ansicht von Volz, dass die Concremente
im wurmférmigen Anhdnge stets nur aus Koththeilchen sich entwickeln.

Eine Zwepelifellliepnie fand Luschka (Archiv, f. phys. Heilk.
1847 Hft. 1) bei einem an Uirnapoplexie plotzlich verstorbenen Manne.
Der ganze Magen lag im linken Pleurasacke, der Fundus unddieKardia links
und abwarts, der Pylorus rechts und aufwarts gekehrt, die grosse Curvatur
nach links. Die sehr verldngerte Speiseréhre 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 Uber 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
Bauchhohle herab. Magen und Geddarme enthielten wenig fllssige 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 musculdsen Theils des Zwerchfelles bis zum
Cenlrum lendineum reichend. Die Rander 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 gedrdngt und nirgends mit den Bauch-
eingeweiden verwachsen. Das Herz war weit nach rechts hin gedréngt
und zur Halfte von der rechten Lunge bedeckt.

Die Veranderungen der Galle bei Gegenwart von Zucker nach Mekel’s
Versuchen zu bestatigen, unternahm Herzog (Archiv d. Pharmaz. August
p. 149. — Heller’s Archiv). Er fand, dass bei Einwirkung des Zuckers auf
Galle bei Blutwérme eine raschere Zersetzung der letzteren stattfinde, aber
auch die Galle fur sich eine gleiche Zersetzung erfahre. Der in G&hrung be-
griffene  Zucker soll durch Contactwirkung die schnelle Zersetzung der
Galle hervorrufen. Das Product ist kein Fett, wieMekel behauptete, son-
dern néhert sich der von Berzelius beschriebenen noch mit etwas Farb-
stoff verunreinigten Fellinsdure.

3*
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Von Slytlafiden «lea*lieber, diesich dnrcli die Bauchdecken ent-
leerten, erzdhlt Thorstensen in Island (Beobachtungen aus d. amtl. Be-
richten dun. Aerzte. - Oppenheim Ztsch. 1846. 11). Ein 4jéhriger ganz
hydropischer Knabe, von dem o&fters viele Wirmer, besonders Spulwirmer,
abgegangen waren, hatte eine seit mehreren Monaten bestehende, sich ver-
grossernde Geschwulst im rechten Hypochondrium, aus welcher sich nach
der kinstlichen Erdffnung viel dinner 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 Stiihle mit vielen Askariden ent-
fernt wurden. Gleich nach der Er6ffnung der Geschwulst fiihlte sich der
Knabe erleichtert und der Hydrops verschwand nach Diureticis. Aus einem
gleichzeitig an der Unterlippe vorhandenen Abscesse wurde dunner Eiter mit
einem den Madenwirmern dhnlichen Wurme entfernt, dessen Bewegungen der
Knabe gefuhlt zu haben behauptete.

Ueber den Ursprung der Gallencandle 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-
thiimlicher Membran und einem Kerne sind, der Koérnchen und manchmal
Fetttropfchen einschliesst, allgemein bestétigt sei, welche Zellen auseinander-
gepresst von capillosen Blutgefédssen umgebene Inseln bilden und hierdurch
eine vieleckige Form erhalten, der Ursprung der Gallengédnge wegen Schwie-
rigkeit der Untersuchung noch immer unbekannt sei. Die Pfortader umgibt
das Leberldppchen, die Lebervene gelangt bis zum Mittelpunkte, wahrschein-
lich begleitet von einem Gallencandlchen. Nirgends dringen Blutgefésse
in die Lebersubstanz selbst ein. M. stellt die Ansicht Dujard in’s, Berger’s
und Guillots, ,dass das Blut frei ohne in membrandse Candle (Gefdsse)
eingeschlossen zu sein, durch das Lebergewebe circulire*, als unrichtig dar.

Nach vielen Versuchen ist Platner (Arch. gen. de med. 1846. Fevr.)
bezuglich des Einflussses der Galle auf die Verdauung zu der Ansicht ge-
langt: dass die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel im Magen durch das Pepsin
aufgeldst werden, sich mit der hier entwickelten Hydrochlorsdure verbin-
den, um Chlorhydrate von Albumin, Fibrin und Casein zu bilden, welche ali-
mentdren Salze im Zwd6lffingerddrme von der Galle zersetzt werden, um
albumindse und fibrindse Bilafe zu erzeugen. Diese mussen absorbirt
werden, sind aber nur in Essigsdure loslich. Daher enthélt der Magen-
saft nebst der Hydrochlorsdure auch Essigsdure, welche letztere sich
nur zur Auflésung der Bilate erzeugt, die die letzte Form darstellen,
unter welcher die stickstoffhaltigen Nahrungsmittel absorbirt werden.
Stickstofflose Substanzen (Zucker, Gummi) sah Platner auch mit der
gallensauren Soda Verbindungen eingehen, welche der Cholesterine und
vielleicht des Pankieassaffes zu ihrer weitern Verarbeitung bedirfen. Die
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Galle besteht zum grdssten Theile aus Soda und einer basischen S&ure
Gallensdure. Das Picromel, Bilin (Berzelius), Choloi‘dinsaure, Cholin, Cho-
lininsdure etc. sind nur Resultate einer mehr weniger completen Zersez-
zung der bilinsauren Soda. P.’s Reactionsweise auf Galle ist: Eine concen-
trirte Kandiszuckerlésung wird zu der zu untersuchenden Flussigkeit ge-
setzt, hierauf nach und nach conc. Schwefelsdure gegossen. Eine Anfangs
weissliche Tribung und weiterhin violette Farbung der Flissigkeit beweist
die Gegenwart der Gallensaure.

Die Nutzlosigkeit der Galle beim Verdauungsprocesse sucht Blondlot
(Essai sur les fonctions du fiel et de ses annexes [Paris, 184t».j — Froriep’s
Not. 2. 1847. n. 2), gestitzt auf Versuche bei Thieren (die mehrere Monate
lang gesund blieben) darzuthun, obgleich die ganze Gallenmenge durch
die angelegten Fislel6lTnungen ausfloss. Zufolge seiner Versuche erfullt
die Galle aber auch ihre untergeordneten Zwecke nicht: 1. Sie ldst 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 fuhrt dem Darm den Zucker und die stickstoff-
haltigen Substanzen nicht zu (Sandrasund Bonchardat), da bei aus-
schliesslicher Zuckernahrung nie Zucker in der Galle gefunden wird. 4. lhr
Hauptbestandteil wird nicht als Respirationsmaterial vom Darm absorbirt
(Liebig); denn die frisch secernirte Galle enthélt nicht mehr Alkalien als der
Schleim etc. und die zu den Untersuchungen benitzte Galle war stets die in
der Blase consislent gewordene. 5. Der Geruch der Faces hdngt nicht von
der Galle ab. 6. Sie ist auch der eigentliche Stimulus zur Stuhlentleerung
nicht, sondern sie lubrificirt vielmehr die Gedadrme (&hnlich der Synovia),
verbunden mit dem pankreatischen Safte und dem Darmsafte und schitzt die
Schleimhaut vor dem Reiz des mit Magensaft geschwdngerten Speisebreies.

Zur K'enntniss des Clioleslerins, von Schwendler und Meissner.
(Annal. d. Chemie und Pharmazie v. Wihler und Liebig. Juli 1840.) Eine
Verbindung von Cholesterin mit einer bestimmten Menge Wassers in wohl-
ausgebildeten schief prismatischen Krystallen erh&lt man, wenn man eine
gesattigte Aetherlésung von Cholesterin mit dem halben Volumen Alkohol
mischt und diese zur freiwilligen Verdunstung hinslellt. Diese an der Luft
durchsichtigen Krystalle werden durch Erwédrmen undurchsichtig, milch-
weiss, perlmutterartig durch den Verlust ihres Wassers, welches man ihnen
auch durch Stehenlassen tGber Chlorcalcium entziehen kann. Reines, vorsichtig
geschmolzenes Cholesterin erstarrt beim Erkalten zu atlasgldnzenden, buschel-,
braun- und strahlenférmigen 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, dafir 12 At. Chlor aufgenommen, und man erhdlt ein
weisses lockeres Pulver, ohne Geruch und Geschmack, harzig klebend,
bei 60° zu gelblichem Liquor schmelzend und amorph erstarrend. Bei
grosserer Hitze entwickelt sich Salzsdure und es bleibt eine braune
serdse harzdhnliche Masse, die mit warmem Alkohol zu eigelh -&hnlicher
Masse schmilzt, vom warmen Aether vollends aufgeldst wird und, verdunstet,
in einen weissen amorphen Korper zerfdllt. Ebenso verhdlt sich die Brom-
verbindung. Das Cholesterin liefert durch trockene Destillation eine Menge
Destillationsproducle in Gestalt eines dicken z&hen Oeles, mit Zuriicklassung
einer schwarzen verkohlten Masse. Mit Wasser destillirt erhalt man daraus
ein ganz angenehm nach Geranium riechendes Aetherdl.
Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnwerkzeuge und der mdnnli-
chen Geschlechtsorgane.

Eine sehr reichliche Ilhlimeiiabsoiiclcrnilg durch die Nieren
sah Walther (Arch. f. phys. Heilk. VI. 1) bei einem Weibe, dem die linke
Brustdriise (wegen enormer Vergrésserung — sie wog 10 Pfund — Erwei-
terung der Milchgénge, 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 angefullt.

Den spontanen Abgang eines 101 Grammes wiegenden Steines durch
die Harnrohre einer 60jahrigen Frau berichtet Carrio (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 &usserste aus phosphor-
saurer Amtnonium-Magnesia, kohlensaurem Kalk und Talk, deren mittlere
und Kern aber aus Harnsdure bestanden. Die Schmerzen beim Durchgénge
waren wohl sehr heftig, doch erfolgte ganzliche Genesung.

Die liitliotomie nach Celsus Methode betrachtet Ferguson
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 Harnréhrenschleimhaut in friheren Alters-
perioden gewdhnlich unausfiihrbar ist. Zur Herausschaffung kleiner Steine
aus der Blase bei der Lithotomie hélt F. die Schaufel fiir das zweckmadssigste
Instrument. — Uebrigens rath er, mit der Vornahme der Lithotomie nicht
zu voreilig zu sein, da die Naturhilfe im kindlichen Aller viel erwarten l&sst,
und kleinere Steine von selbst durch die Harnréhre abgehen kénnen. Der
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Abgang eines eibsengrossen Steines, den er beobachtete, dient als Basis
dieser Behauptung. Auch Guersant (Journ. f. Kinderkrankh. 8. Bd. 2. Ult.
Febr. 1847. S. 123) erklé&rt sich bei kleinen Kindern zu Gunsten derLithotomie.
Von 30 Kindern, die er solcherweise operirle, starben ihm nur (i. Die Litho-
tritie halt er nur fir anwendbar, wenn der Stein héchstens die Grosse einer
Erbse erreicht hat. Roux (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 Umsténde gunstig sind; in entgegengesetzten Féllen ist ihre Ausfiih-
rung oft unmdéglich, oder der Erfolg zweifelhaft.

Die Operation eines Kichelsteines verrichtete Winzheimer
(Bayer. Corresp. 1847, n. 9) hei einem 05jahrigen 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
Ausschélung des nussgrossen Steines unternommene Circumcision der
Vorhaut ward daher nothwendig.

Als einen Beitrag zur Ischuria neonatorum beschreibt Bed-
naF (Osterr. Wochenschr. 1847. Febr.) einen in der Wiener Findelanstalt
beobachteten Fall. Ein 13 Tage alter Knabe, der an Pydrnie gestorben war,
zeigte folgende Anomalie der Harnréhre. Die den Schnepfenkopf oder Sa-
menhigel bildende Falte der Schleimhaut spaltete sich — statt im hdutigen
Theile der Harnréhre in die gewohnliche Leiste (die sich in zwei kurze,
schmale, im Verlaufe der Urethra die L&ngsfasern bildende Schenkel spaltet)
auszulaufen — sogleich in zwei Schleimhautfalten in der Art, dass diese an
den Wanden der Harnréhre von hinten nach vorn und unten bogenférmig
verliefen, sich in der Mitte der vordem Wand der Harnréhre bogenférmig-
vereinigten, und so zwei halbmondférmige Klappen bildeten, deren Concavilat
nach der Blase hinsah und die zwischen sich nur eine sehr enge Spalte (brig
Hessen. Bei Ansammlung des Harnes in der Blase und Contraction der
letzteren wurde der Harn in den Hohlungen der Klappen aufgehalten, diese
wurden ausgedehnt, und schlossen so die enge Spalte vollstdndig. An der
Leiche konnte man von der Harnrdéhre aus mittelst eines Katheters leicht
in die Blase dringen, von letzterer aus drang aber das Instrument nur
stets bis zur Klappe vor. — Die consecutiven Zufélle der Ischurie waren:
Hypertrophie der Rlasenwénde, besondes der muscularis, kleinere hernidse
Erweiterungen, Erweiterung und Hypertrophie der Uretheren, des Nieren-
beckens und der Kelche und Atrophie der Nierensubstanz. — Da das Kind
blos 13 Tage all wurde (wé&hrend 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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Harnrdhre Statt finde, —e indem die genannte Hypertrophie und Dilatation
in den 12 Lebenslagen des Kindes nicht zu Stande kommen konnte.

Eine besondere Art von angeborenem Hindernisse fiir den Kaiketerismus
der Harnrohre beobachtete und beschreibt Prof. Th eile (Walther’s Journ.
30 Bd.). Bei einem Hypospadaeus niederen Grades zeigte sich 5 Linien hinter
der Eichelspitze ein der oberen und unteren Flache der Ruthe paralleles,
/2 Linie dickes Septum, durch welches der eigentliche Harnréhrencanal
von einem dariber liegenden Canale geschieden war. Der obere Canal
verlauft innerhalb des Schwellgewebes des caverndsen Korpers der Harn-
réhre, ist gegen 0 Linien lang, endigt blind und wird von normal con-
struirter Schleimhaut ausgekleidet. Da das Septum an seinem vorderen
Rande etwas nach abwadrts geneigt ist, so wird die Mindung dieses Canales
trichterformig, und der etwa durch die Harnr6hrenmiindung eingefiihrle Ka-
theter hatte nach Th.’s Meinung in diese trichterférmige Oeffnung, und so-
mit statt in die eigentliche Harnréhre (welche letztere sich mit einer
0 Linien langen Spalte an der untern Fldche der Eichel mindete, und spéater
in der Fossa navicularis in die beiden Candle spaltete) in den blinden Canal

gelangen muissen. — Da jedoch der Katheterismus bei dem 35 Jahre alt
gewordenen Kranken nie nothig war, so belehrte erst die Section iber die
beschriebene Anomalie. — Th. sieht darin einen Entwickelungsfehler, be-

griindet durch ein unvollkommenes Verschmelzen der im Foetus in 2 sym-
metrische Halften getrennten caverndsen Korper der Harnrdhre.

Einen Epispadaeus beschreibt Hollstein (ibid.). Das Glied
war sehr breit, da die Harnrdhre in der Mitte der Corpora cavern. penis ver-
lief; sie mindete am Ricken der Eichel gegen die Krone zu mit einer
$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 Adelmann in Ammon’s Werke beschrieben hat.

Zur Heilung der Harnréliroiivereng;erung'en empfiehlt
Mattei (G. m. 1847. S. 19—20) eine von ihm erfundene elastische Sonde
zum Liegenbleiben in der Harnréhre, die vor allen anderen den Vortheil
haben soll, dass sie im Canale der Harnrdhre fest liegen bleibt, ohne sich
zu verschieben, den Canal nur an den Stellen ausdehnt, wo Stricturen sind,
und die zugleich, den Krimmungen der Harnrdéhre sich accommodirend, dem
Gliede gestattet, nach allen Richtungen sich zu bewegen. Die Erfahrung
muss erst Uber die Brauchbarkeit dieses Instrumentes entscheiden.

Zu Injectionen bei Hydrolcele wahit Lisfranc (Gaz. des Hop.
1847. n. 9) das weinige Decoct der Roses de provins und ist der Ansicht, dass
es gerathener sei, eine heftigere Entziindung zu erregen als eine schwache,
da erslere sicherer zum Ziele fihre und im Falle zu grésser Heftigkeit durch
zweckmassige Kunsthilfe geméssigt werden kénne. Um auch auf dem Lande
die Operation leicht ausfihrbar zu machen, empfiehlt er die einfache Pumpe
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mit an ihrer Seite befindlichen fixirten krummen Canélen von Charriere.
Dadurch will er nédmlich den Gehilfen entbehrlich machen, und zugleich
auch die bei der Injection mittelst der Spritze durch das Verricken derselben
etwa mdoglichen 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 wadare. Bei sehr
volumindser Hydrokele entleert er nie die ganze Menge des angesammelten
Serum auf einmal, sondern nur die Halfte oder 2 Driftheile desselben entfernt
nach 6—8 Tagen den Rest, und injicirt denn erst die genannte Flissigkeit. —
Latour (Gaz. des HOp. 1847. n. 6 u. 16) blast zur Heilung der Hydrokele
Kantharidenpu.lver ein.  Mittelst des Troikarts entleert er zuerst das Serum
und fihrt dann in die Canile des Troikarts einen Federharzkatheter, in
dessen vorderes Ende er mittelst eines Federmessers eine Art Loffel aus-
gehohlt hat, den er mit fein gepulverten Kanthariden fullt. Ist der Katheter
in die Hohle der Hydrokele vorgedrungen, so entleert er denselben durch
Einblusen von seinem Inhalte, wobei er ihn nach allen Richtungen hin be-
wegt. Die Canllle 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, fir die
Peritonaealhdhle nichts dabei zu besorgen, eine Infiltration in das Scrotum,
so wie eine Zerreissung der Tunica vaginalis unméglich sei, — Vorzige,
die, wie er behauptet, dieses Manoeuvre vor den Einspritzungen mit
Jodsolution, Alkohol oder anderen Flissigkeiten auszeichnen. Ueberdies ist
die Ausfiihrung précis, eine adhédsive Entziundung, 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.
(Gynaekologie).

Das auch in gerichtsérztlicher Beziehung bemerkenswerthe Vorkommen
von seitlicher Lostrennung des Hymen, im Gegensdtze zu der gewdhn-
lichen centralen Zerreissung desselben, beobachtete lluguier (Gaz. des
Hop. 1847. n. 11) bis jetzt 4mal. Das in 3 Féllen von der rechten, in einem
von der linken Seite der Vagina losgelrennte Hymen hing in Form einer in
ihrer Mitte durchbohrten Membran frei im Eingénge der Scheide, so dass es
leicht fir eine hypertrophirte, in Folge einer syphilitischen Ulceration per-
forirte Caruncula myrtiformis hatte gehalten werden kénnen. Jene Seite des
Scheideneinganges, an welcher die Lostrennung stattgefunden hatte, war
glatt, ohne myrthenférmige Carunkeln , und bot eine weissliche Narbe dar,
welche der losgetrennten Partie des Hymen hinsichtlich ihres Sitzes und
ihrer Ldnge vollkommen entsprach. In allen 4 Féllen wurde die Excision
vorgenommen und die Heilung sehr bald erzielt.
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Bei Harnblasen - Scheidenfisteln hat Jobert de Lavi-
italle (Gaz. med. 1847. n. 4) die autoplaslische Vereinigung durch Ver-
schiebung in 3 weiteren Féllen (vgl. uns. Anal. X. p. 08) mit dem besten Er-
folge angewandt. Im 1. Falle hatte die in Folge einer schwierigen kinst-
lichen Entbindung vor 9 Monaten entstandene, mit Hollenstein und dem Glih-
eisen bereits fruchtlos behandelte Fistel ihren Sitz in der linken Seite der
Vagina, eine Lange von 0 Centimet., und verlief, nahe am Collum uteri be-
ginnend, von hinten nach vorn. lhre Ré&nder standen in Folge des statlge-
fundenen Substanzverlustes so weit von einander ab, dass der Finger in die
einen formlichen 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-
fuhrt werden konnte. Das Instrument verlief nach der Lange des Mutter-
halses, welcher rinnenférmig ausgehéhlt 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 Ré&nder der letzteren waren hart und callgs. 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 verhédrtet waren, wund, trennte
dann die Vagina theilweise vom Uterus und vereinigte die Fistelrander mit-
telst 3 Hefte. Erst am 10. Tage wurden die Faden entfernt. Die Fistel
zeigte sich vollkommen geschlossen. — Im ersten Falle wurde eine Ab-
weichung von der gewdhnlichen Operationsmethode insofern nothwendig,
als der die Verschiebung ermdglichende Einschnitt in die Vagina nicht an
deren Vereinigung mit dem Uterus, sondern parallel mit der Fistel in der
rechten Halfte der Scheide gemacht werden musste. Nur hierdurch wurde
es moglich, die Spannung der durch 5 Hefte vereinigten , vorher wundge-
machten Fistelrdnder aufzuheben und die letzteren durch das Knupfen der
Faden mit einander in gehdrige Berlihrung 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 Hdéllenstein sehr bald erzielt wurde. —
Die spontane Heilung einer sehr grossen Harnblasen-Scheidenfistel will Tor-
res de Villanueva (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 Uber 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 Entziindung der betreffenden
Theile befurchtete T. von einem sogleich eingeleiteten operativen Eingreifen
Uble Folgen. Er verordnete daher einstweilen blos eine fortwahrend 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. fihrte den fingei in
die Scheide und fand eine vom Eingdnge der letzteren bis beinahe zum
Muttermunde reichende Narbe. (T. untersuchte die Vagina blos mit dem
Finger. Er unterlies es, den Multerspiegel und den Katheter einzufihren,
und die Kranke harnen zu lassen. Der Bemerkung der Gaz. med., dass ihm
bei diesem Vorgdnge eine mdglicherweise 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 derZuldssigkeit einer Wiederverehelichung
zu Ralhe zog, daher einen etwa noch vorhandenen, wenn auch geringen
Harnabgang aus der Scheide absichtlich verheimlichte. Nichtsdestoweniger
ist dieser Fall ein kraftiger Beweis, dass die Nalurheilkraft bei frischen
Blasen -Scheidenfisteln sehr viel zu leisten vermdge, daher immerhin von
grossem Interesse. Ref.)

Ueber die Anwendung des Glikeisens gegen einige Itranklicitcn
des Gebarmutterlialses machte Hoppe (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 Capillargeféasse, auslrocknen der Verfliich-
tigung der Exsudate und Infiltrate, und ableitender Einwirkung sowohl des
Brennens selbst als der nachfolgenden Eiterung auf die vom Gluheisen nicht
unmittelbar erreichte, an der Krankheit aber dennoch betheiligte nédchste
Umgebung im Halse und Koérper des Uterus. Dagegen sind die Anregung
der Resorption, die Bewirkung eines rascheren Stoflwechsels und die da-
durch bedingte Entfernung von Exsudaten — (nach Jobert de Lamb alle
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 vermdgen, als die directe
Vernichtung ihrer Elemente mittelst des Feuers. 2. Ungeachtet seiner
trefflichen Wirkungen kann und soll das Gliheisen das Messer dennoch
nicht entbehrlich machen. Je mehr die Vaginalportion verhértet und mit
fungdsen Massen, die ohne Blutungsgefahr abgeschnitten werden kdnnen,
besetzt ist, desto nothwendiger ist es, eine theilweise Abschneidung; dein
Gliheisen voranzuschicken, weil dann ein um so sicherer Erfolg erwartet
werden kann. Das Feuer ist zur Entfernung massenhafter Gebilde physi-
kalisch nicht geeignet und wirde durch solche an der grindlichen und
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genligenden Einwirkung auf den Herd der Krankheit gebindert werden. 3. Die
Anwendung des Gliheisens muss, wo mdéglich, so stark geschehen, dass eine
Wiederholung derselben gar nicht nothwendig wird. Schwaches Brennen nutzt
nichts, verzogert den Erfolg und gibt dadurch schédlichen Einflussen Gelegen-
heit, die Cur zu vereiteln. Krebsverdéchtige Gebilde muss man mit einem Male
bis auf die letzte Spur vernichten, weil eine blosse Reizung mit unvoll-
kommener Zerstérung, besonders nach dem Gebrauche von Aetzmitteln,
erfahrungsgeméss sehr nachtheilige Folgen haben kann. 4. Die Schmerz-
losigkeit des Brennens erklart H. aus der im Verhdltnisse zu anderen Or-
ganen geringen Anzahl und Starke der Nerven des ungeschwangerten Ute-
rus und aus der behinderten Wirkungsfahigkeit der Nerven der Vaginal-
portion durch den localen Krankheitszustand, indem die Exsudate, Infiltra-
tionen u. s. w., welche vom Gluheisen zunéchst getroffen werden, dessen
Einwirkung auf die Nerven abhalten. Auch setze die Beschaffenheit des
ortlichen Krankheitszustandes eine Erlahmung der capilldren Nerven vor-
aus, wie dies in ahnlicher Weise bei den skorbutischen Geschwiirsflachen
der Fall sei, die beim Brennen gleichfalls nicht schmerzen. Die Ansicht
Jobert's, der die Schmerzlosigkeit des Brennens aus dem Mangel an Nerven
in der Vaginalportion erklért, entfalle, da mehrere Anatomen die Nerven
derselben nachgewiesen haben. Uebrigens scheine Jobert, 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 hétte Vordringen koénnen. 5. Nicht leicht ruft ein anderes Mit-
tel die Menses so schnell hervor, als das Gluheisen bei seiner Anwendung
im Bereiche der Beckengegend oder in der Nahe des Uterus, (> Die Nach-
behandlung erheischt die grdsste Ruhe, die so lange eingehalten werden
muss, bis die Vernarbung schon betréchtlich vorgeschritten ist.  Unmittel-
bar nach dem Brennen macht H., weil er jede Entzindung der gebrann-
ten Stellen verhiten zu missen glaubt, durch 24 Stunden wiederholte kalte
Injectionen. Darauf wendet er ein starkes Infusum von Chamillen sowohl
zu Einspritzungen als zum Verbdnde mittelst Charpie an und Il&sst den
letzteren je nach der Menge der Eiterabsonderung 4 bis 12mal tédglich
erneuern. Bei Uppig 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 (ber 4 Wochen gezdgert haben. Dieser Nachbehandlung raumt
H. vor jener der franzésischen Aerzte unbedingt den Vorzug ein. 7. End-
lich hélt es H. fir Pflicht, die Anwendung des Feuers auch bei Krank-
heiten des Korpers des Uterus zu versuchen und zu prifen. Vielleicht
ware es maglich, 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 Zustanden zu firchten.  Ueherdies sei es weder
unausfuhrbar noch gefahrvoll, das Gluheisen auch bis zu den héheren inne-
ren Theilen des Uterus zu fihren, um bei Blutungen und brandigen Ent-
zindungen, so wie bei Ueberresten nicht ganz exstirpirbarer Geschwiilste
die plastische oder zerstérende Wirkung des Feuers zu benutzen.

Oranulationen in der Uterusliolile, ahnlich jenen, wel-
che an der Aussenflache des Gebarmutterhalses Vorkommen, ist man in
neuester Zeit in jenen Féllen anzunehmen geneigt (vgl. uns. Anal. XIV.
p. 58), wo nach Beseitigung der &usseren Granulationen eine hartnédckige
Uterinalblennorrhée mit zeitweiser blutiger Farbung fortbesteht. Zur Dia-
gnose und Behandlung derselben bedient sieb Rec amier (Annal. de Therap.
Aolit. 184C). — Schmidt’s Jahrb. 1847.n. 3.p. 309) eines kleinen, starken, aber
nicht scharfen Schabeisens, das ausgehdhlt und oben so breit ist, wie der Nagel
des kleinen Fingers. Man fuhrt 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 Fl&che. Ldasst man die Rénder des Schab-
eisens mit einiger Kraft auf die Schleimhaut wirken, so kann man mit
demselben nicht selten Stiickchen jener Granulationen zu Tage férdern und
so die Diagnose noch mehr sicherstellen. In diesem Falle benitzt R das
Instrument sofort zum therapeutischen Zwecke, indem er damit die gra-
nulése Schleimhaut abschabt. Zur Entdeckung der Granulationen kann
Ubrigens auch eine mdssig gekrimmte metallene Sonde dienen. Nach der
Abschabung schreitet R. zur Kauterisation der Innenflache des Uterus mit
Hollenstein.  Er verrichtet dieselbe mittelst einer starken, gekrimmten, den
Aelzmitteltrager bergenden Rd&hre, &hnlich jener, deren sich Lallemand
zur Aetzung der Urethra bedient. Robert (I. c.) hat einige Frauen nach
dieser Methode mit gutem Erfolge behandelt. Nichtsdestoweniger jedoch
héalt er dieselbe (da er, wie bisher, auch in Hinkunft mit dem Gluheisen
und dem salpetersauren Quecksilber auszukommen hofft) fur entbehrlich
und in Anbetracht der Schwierigkeit der Diagnose, so wie der Unsicher-
heit. des ganzen Verfahrens (mit Recht Ref.) fir noch nicht hinlanglich
begriindet.

Gegen Uterinalblennorrlite, wenn derselben eine chronische
Metritis zu Grunde liegt, will Trousseau (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 S&ckchen, fullt dessen Ho6hle mit einer ge-
wissen Menge Tannin., bindet es mit einem Faden so zu, dass das Tan-
nin vollkommen eingeschlossen ist, und fihrt es an den Muttermund. Ein
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Ubrig gelassenes Stuck des Fadens lasst man zur Schamspalte heraushdn-
iren, um an demselben nach 12 Stunden das Sackchen herauszuziehen und
ein neues einzufliihren. Nach einigen Tagen kénnen dies die Kranken selbst
thun, und zwar am besten in kauernder Stellung, in welcher der Muttermund
dem Scheideneingange sich sehr ndhert. Ist die Metritis nicht schmerzhaft,
so soll das Tannin allein zur Heilung hinreichen. Durch die von der Baum-
wolle eingesaugten Secrete aufgelst modificire es den Zustand des Uterus-
halses rasch. Ist dagegen die Metritis schmerzhaft, so misse 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 Gliheisen, welches fur Krankheiten schlimmerer Art aufbe-
wahrt werden misse, schreitet.

Von Wunden des schwangreren Uterus sind bisher, die
Kaiserschnitte ausgenommen, nur wenig Beispiele bekannt gemacht worden.
Folgender von Czajewski (Malgaigne Journ. de Chir. Dec. 1846) beob-
achtete Fall verdient daher mitgetheilt zu werden. Eine 27 Jahre alte, im
U. Monate schwangere Frau rannte sich die Zinke einer grossen hdlzernen
Gabel 2°/2 Zoll oberhalb der Schoossfuge am ausseren Bande des rechten
geraden Bauchmuskels in den Unterleib. Aus der Wunde entleerte sich im
Strome eine braun-grine, nur hier und da blutig gestreifte Flussigkeit.
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 gefuhlt und blos eine
ruhige Blckenlage beobachtet hatte, drztliche Hulfe. 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 getdffnet. 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 Flussigkeit 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 spater, nachdem an der Narbe unter schneidenden Schmerzen eine
rothe Geschwulst sich gebildet hatte, wieder auf und entleerte eine eiterfor-
mige, spater kothig riechende Masse, mit welcher eines Tages auch Korner
der friher genossenen Johannisbeeren abgingen. Der Stuhl enthielt keinen
Eiter. Die Wunde verheilte allmélig wieder und auch eine zuriickbleibende
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Kothfistel wurde nach 4monallicher Anwendung einer Compressivbandage
zur Schliessung gebracht.

Zur Pathologie der O variencysten liefert Bird (Lancet. 184(i H.
22 — ostr. W. n. ft) einen Beitrag. Er macht aufdie Verdnderungen in der
Structur und Secretion der auskleidenden Membran der Cysten in Folge ge-
wisser excitirender Einflusse aufmerksam und fiihrt Félle an, in denen eine
und dieselbe Cyste innerhalb kurzer Perioden ganz verschiedene Secrete
lieferte. Es waren diese Verdnderungen entweder Folge der Behandlung mit
Mercur und Jod und der daraus hervorgehenden Constitutionsschwache, oder
des angewandten Druckes. Derlei Mittel halt B. daher fiir nutzlos, ja sogar
schadlich. Die Lebensdauer bei Eierstockskrankheiten ist nach seiner Er-
fahrung kurzer als man gewdhnlich annimmt.  In 50 Fdllen, wo die Exci-
sion nicht gestattet wurde, lebten die Kranken vom Beginne der Anschwel-
lung des Bauches nicht (ber 3 Jahre. Die Gegenwart oder Abwesen-
heit von Adhé&sionen der Cysten beurtheilt B. nach der Verdnderung der re-
lativen Lage der Geschwulst bei den verschiedenen Rospirations - und
Zwerchfellsbewegungen. Er fand oft ausgedehnte Adhé&sionen, ohne dass
die Anamnese eine vorausgegangene Peritonaeitis ergeben hdtte, und dies
war besonders dann der Fall, wenn ein starker Druck ausgelibt war. Be-
ziiglich der Behandlung ist B. der Ansicht, dass in allen sichergestellten und
fir die Operation sich eignenden Féllen diese das beste Mittel sei, daher man
sich dann von allen friher empfohlenen pharmaceutischen Mitteln ent-
halten solle, und dass bei nicht zugegebener Operation durch eine h&ufige
und zeitliche Punction das Leben am langsten gefristet werden kénne. Alle
Compressionsmittel verwirft er, da dieselben leicht Adhédsionen und Verén-
derung in dem Charakter der Secretion bewirken, besonders dann, wenn in-
nerlich Mercur angewandt wird. Eben so erklart er die Punction fur ge-
fahrlich, wéhrend der Organismus unter dem Einflisse von Quecksilber
steht. Eine solche Behandlung flhre zur purulenten Secretion, zuPeritonaeal-
adhéasionen , zur Erschopfung der Krafte und in den meisten Féllen zum
Tode.

Die © varEotom le verrichteten auch (vgl. uns. Annal. X p. 74)
Solly (London Gaz. Jul. 1846. — Schmidt’s Jhrb. 1847. 1. Bd. p. 61)
und Hughes Bennet mit Handyside (Edinb. Journ. Apr. 1840.—
Schmidt’s Jhrb. B. 2. p. 192). In S’. Falle, bei einer 24jahrigen, friiher
stets gesunden Frau, wurde ein Zoll vom Nabel nach abwérts 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 &ffnete
daher sowohl ihn als die angelegten blutigen Hefte ur.il unterband den Stiel,
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aus welchem die Blutung erfolgt war, abermals doppelt. Waéhrend 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 Schnittfliche miindete eine Arterie. S. ratli
daher, den Stiel bei der Anlegung der Ligatur zu durchstechen, wenn auch
die Entfernung der F&den dadurch erschwert wird. Er hdlt die Ovariotomie
fur eine sehr geféhrliche Operation, jedoch ermdgliche dieselbe die griund-
liche Behebung eines sonst unheilbaren Uebels und sei mit keiner grésseren
Gefahr verbunden, als andere Operationen, von denen man sich gleichfalls nicht
abschrecken lasse. So seien in Folge der Ovariotomie (nach Corm ack’s sta-
tistischen Tabellen) von 10 Operirten 3—4, dagegen (nach Malgaigne und
den in Glasgow und Edinburgh gemachten Erfahrungen) bei Amputationen
4—5, (nach Cooper und Turnan) bei Herniolomie 6, (nach Willis) bei
Lithotomien 2—5, endlich bei Kraniotomien gleichfalls 3—4 von 10 Operirten
gestorben. — In Bs. und H5%. Falle, bei einer 20 Jahre alten, schon oft mit
schnell voriibergehendem Erfolge punctirlen Kranken, wurden beide Ovarien
exstirpirt. Nach dem Bauchschnitte, welcher 2 Zoll tber der Schamfuge
anfing und bis zur Mitte zwischen dem Nabel - und Schwertfortsatze reichte,
wurde die nirgends adhdrirende 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
spateraueh Phlebitis, vorziglich der rechten Schenkelvene, hinzugetreten war.

Von krankhafter Milchabsonderung- in Folge von Krank-
heiten der Briste seihst (im Gegensétze zu jenen nicht seltenen Fallen, wo bei
Frauen, die noch nie oder schon vor langer Zeit schwanger gewesen sind,
in Folge von kiinstlicher Reizung der Brustdriisen, z. B. durch wiederholtes
Saugen [vgl. uns. Anal. V. p. 121], oder in Folge von Krankheitszustanden
des Uterus Milchsecretion eintrilt) war bisher kein sichergestelltes Beispiel
bekannt. Herodius (Ephem. germ. Dec. I. an. 1. obs. 6) erzéhlt zwar
von einer 34jahrigen 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 Flissig-
keit entleerte; allein ob diese Flissigkeit wirklich Milch gewesen sei,
bleibt in Frage gestellt. Sehr bemerkenswerth sind daher 2 hierher
gehdrige, von Bruch (Zeilschr. fur rat. Med. IV. 3) und Chassaignac
(Gaz. des Hop. 1846 N. 107) beobachtete Falle. Bk. Kranke , eine 52
Jahre alte, seit mehreren Monaten nicht mehr menslruirle Frau, welche
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im 20. Lebensjahre ein einziges Mal geboren, das Kind aber nicht gesdugt
hatte, musste sich wegen IVlarkschwammes, welcher nachher mikroskopisch
nachgewiesen wurde, der Amputation der rechten Mamma unterziehen.
Bei der Untersuchung der letzteren entquoll der eingeschnittenen Driise eine
milchdhnliche Flussigkeit in bedeutender Menge. Die Driise selbst war ndm-
lich von krebsiger Inliltration ganzlich frei, obwohl sie hart an den Mark-
schwamm stiess. Mikroskopisch untersucht erwies sich jene Flissigkeit
wirklich als Milch; denn sie enthielt nichts, als eine Unzahl der gewdhn-
lichen Milchkigelchen und, was besonders bemerkenswerth ist, zahlreiche
Colostrumkdrperchen, jenen bei Woéchnerinen 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 Flussigkeiten: eine
graugelbe, eiterige von krebsiger Natur, und eine vollkommen weisse, die
Ch. flr Milch hielt, obschon er bedauerlicher Weise nicht in der Lage war,
eine mikroskopische Untersuchung derselben vornehmen zu kdnnen.
Dr. Lauge.

Ge hurts kun(ec

Beziiglich der Uerven des Uterus tritt Beck (Lanc. 1846. Vol.
Il. n. 19. — Oest. Wochenschr. 1847. n. 3) den Behauptungen Lee’s (vgl.
uns. Anal. VI. p. 138 u. XV. p. 59) entschieden entgegen. L. will ndmlich
die ganze Oberflache des schwangeren Uterus mit grossen Ganglien - und
Nervengeflechten, und zwar die vordere und hintere Flache mit dem von ihm
so benannten vorderen und hinteren, die beiden Seitenflichen mit dem rech-
ten und linken subperitonaealen Ganglien- und Nervengeflechte versehen
gefunden, ferner ein rechtes und ein linkes spermatisches Ganglion in der
Nahe der Samen-Arterie und Vene von % 7dl Breite und unbestimmter
L&nge entdeckt haben. Die beiden erstgenannten Geflechte im mittleren
Theile Uber 2 Linien dick, von hier aus aber gegen die Peripherie hin din-
ner werdend, sollen am oberen Theile mit dem Peritonaeum und der Mus-
kelschichte des Uterus fest Zusammenh&ngen, nach unten dagegen von der
letzteren durch eine dicke Lage weichen Zellstoffes geschieden sein und
sehr zahlreiche, grosse, breite, flache Nerven abgeben, die beiden zundchst
genannten Geflechte aber an den Seiten des Uterus vom Cervix bis zum Fundus
in einer Lange von 134 Zoll sich ausdehnen. Mikroskopischen Untersuchun-
gen zufolge hélt B. diese Geflechte fur nichts anderes, als fiir Lagen orga-
nischer Muskelfasern, welche an vielen Stellen der unteren Flache des Bauch-
felles adhdriren und sich von da bis zu dem eigentlichen Muskelgewebe des
Uterus in Gestalt breiter, flacher, bindelférmiger Bander erstrecken. — Fer-
ner beschreibt L. ein grosses queres Geflecht. Es soll sich in der Form

4
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einer weissen, perlartig gldnzenden, bundelférmigen Membran um den Kor-
per des Uterus erstrecken. Nach B. ist dasselbe jedoch nichts anderes, als
ein Band von fibrésem Zellstoffe, und nur im schwangeren Uterus sichtbar.
Im Allgemeinen schildert Lee die Nerven des Uterus als sehr zahlreich und
gross. Er l&sst sie vom Plexus hypogastricus, einige Zweige derselben
vom Sacralgeflechte abstammen. Die genannten Ganglien- und Nervenge-
flechte bilden nach ihm mit dem spater zu erwé&hnenden Utero -Cervical-
Ganglion das grosse und eigenthimliche Nervensystem des Uterus, welches
denselben mit der zum Geburtsacte nothigen Nervenkraft versieht. Da
Ubrigens die subperitonaealen Ganglien und Geflechte im nichtschwangeren
Zustande des Uterus entweder gar nicht oder nur sehr unvollkommen be-
stehen, so missen sie wdahrend der Schwangerschaft eine bedeutende Zu-
nahme ihrer Grosse erfahren, nach der Geburt aber zu ihrer natirlichen
Beschaffenheit zurlickkehren. Nach B. dagegen besitzt der Uterus kein
eigenlhimliches 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 kénnen. Vom Sacralgeflechte geben keine Nerven zum
Uterus, wohl aber zur Blase, Scheide, zum Bauchfelle und Mastdarme. Die
Nerven des schwangeren Uterus sind nicht grésser als jene des ungeschwén-
gerten. Da Lee die allmélige Entwickelung derorganischen Muskelfasern vor
sich gehabt habe, so sei sein diesfalls begangener Irrthum erklérlich. —
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 Nervenstrdnge unter einander verbundenen Gan-
glien, sind beinahe 2 Zoll breit, bilden das Centrum des Nervensyslemes des
Uterus und vergrossern sich wahrend der Schwangerschaft gleichfalls.
Nach B. dagegen sind diese Ganglien blos Y8 Zoll dick, mit einer dicken
Lage fibrosen Zellstoffes umgeben, senden jedoch weder Nerven zum Ute-
rus, noch erleiden sie wéhrend der Schwangerschaft eine Vergrdsserung.
Endlich erwéhnt L. der Vesical-Ganglien, d. i. einiger grosser, flacher, von
den Seitenwdnden 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. misse auch hier das fibrds-zeilige Gewebe an den Seitenwdn-
den der Scheide fir Nervengewebe angesehen haben.

Ueber den Ort der Befruchtung' hat Coste (Gaz. med. 1847.
n. 8) interessante Erfahrungen gesammelt, auf deren Grundlage er die An-
sichten Bischoff’s (vgl. uns. Anal. VI. p. 100) und Pouchet’, von denen
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jener dieselbe fir gewdhnlich in das Ovarium, dieser in den Uterus verlegt,
fur unrichtig erklart. P. glaubt ndmlich, 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 S&dugethieren 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; Ill. 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 mussen, je nachdem die Begattung in einer der
Berstung der Graaf’schen Bldschen ndher, 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 Hohe eini-
ger Millimeter eindringen koénne, bis in das Jahr 184(> verblieben, bis zu
dem Zeitpunkte namlich, wo C. in seiner Gegenwart ein trdchtiges Kanin-
chen o6ffnete und die in der oberen Hélfte 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., gestutzt auf seine durch mehr
als 6 Jahre gemachten Beobachtungen an Kaninchen, bei denen er die im
oberen Theile der Eileiter befindlichen Eier gewdhnlich mit Spermatozoen
bedeckt fand, entschieden entgegen. Leben nadmlich die Weibchen mit
den Mannchen zusammen, so gehorchen sie dem Forlpdanzungsinstincte
stets in dem Momente, wo 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 L&nge 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 Halfte der Tuben statt. Die unmittelbare Be-
obachtung setze diese Annahme ausser allen Zweifel. Beim Kaninchen
reichen n&mlich 10— 12 Stunden fiir das Sperma hin, um jene Stelle der
Tuben zu erreichen, welche nach P.’s Dafiirhalten ein undurchdringlicher
Schleim einnehmen soll, und selten haben die Eierchen vor Ablauf dieser
Zeit das obere Drittel der Tuben Uberschritten. Hier aber finde man sie
schon mit Samenthierchen bedeckt. Sie seien daher gewdhnlich schon
befruchtet, wenn sie am unteren Ende der Tuben anlangen, um so
mehr also, wenn sie in den Uterus kommen. Bei diesem Sachverhalte
sei eine Befruchtung im Uterus oder selbst im unteren Theile der Eileiter

gar nicht moglich , ausser in jenen Fallen, wo die Weibchen von den
4*



52 Ccburlskumle.

Méannchen entfernt gehalten und zu diesen erst dann gelassen werden, wenn
die GraaFschen Bléschen bereits geborsten und die liier ausgetreten sind.
In diesem Falle kommen die Eier vor dem Sperma im Uterus an und die Be-
fruchtung kénnte in diesem statlfinden. Allein ob sie in diesem Momente
noch befruchtungsfahig sind, sei eine andere, bisher noch nicht erledigte
Frage. Immerhin n&mlich sei es mdglich, dass sie bei ihrem Anlangen im
Uterus, da sie hierzu 3 Tage brauchen, schon eine, die Befeuchtung unmég-
lich machende Zerstérung erlitten haben. Dem Gesagten zufolge sei also
anzunehmen, dass die Befruchtung manchmal in den Eierstécken, gewd6hn-
lich aber in der oberen Halfte der Tuben, seltener im unteren Theile dersel-
ben, noch seltener dagegen im Uterus vor sich gehe.

Den Einfluss des Gescliieclites dos Kindes auf den
GSoSiurfSvorlauff beleuchtet auch (vgl. uns. Anal. VIII. p. 83) Chereau
(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 Mé&dchen 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
Verhéltniss.  Unter dem im Departement der Seine binnen 20 Jahren todt
zur Welt gekommenen 35572 Kindern befanden sich 10736 Knaben, 15836
Méadchen. Beziiglich der von der Geburt herriihrenden Verletzungen ver-
halten sich nach einer Arbeit Burchard’s die Knaben zu den Mé&dchen wie
377 zu 100. Dass unter den Kindern, die bald nach der Geburt sterben,
viel mehr Knaben als Madchen sind, bestatige sich in allen Landern 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 gréssere Sterblichkeit der Knaben von den
ersten 14 Tagen nach der Geburt bis zum 5. Lebensjahre im Verhéltnisse
folgender Zahlen: 176, 15, 14. 5, 1

Ueber den Gebrauch des Mutterkornes zu geburtskiilflicAen Zive/c-
Jeen liefert Beatty (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-
stdnde der Besprechung. Er hélt dasselbe besonders bei Metrorrhagien nach
der Geburt, wie sie bei manchen Frauen habituell Vorkommen, und bei Nach-
welten flir angezeigt und sehr wirksam; namentlich bei zarten, schwadch-
lichen, anamischen Frauen, bei denen die Conlractionen des Uterus, die die
naturlichen Hemmungsmittel der Blutungen abgeben, trdge und schwach
sind, und selbst eine geringere Metrorrhagie-geléhr bedingen, und daher nicht
nur die bereits eingetretene Blutung sofort bek&mpft, sondern derselben, wO
sie zu befiirchten, auch thunlichst vorgebeugt werden musse. Er l&sst aus
einer Drachme des gepulverten Mutterkornes ein heisses Infusum von 4
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linzen bereiten, das Pulver daraus jedoch nicht entfernen, und die Hélfte
dieser Dosis auf einmal nehmen. Soll das Mittel jedoch wohlthdtig wir-
ken, so misse es zu rechter Zeit angewandt werden. Bei vorhandener
Blutung dirfe man ndmlich nicht bis zur Erschdpfung der Kréfte damit
warten. Es stifte dann mehr Nachtheil, als Nutzen, und koénne 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 uberflissig machen. Gegen die nach Blutungen eintretende
grosse Unruhe und zur Erregung der sinkenden Nervenkraft sei das Opium
allerdings ein unschéatzbares Mittel. (Auch Dorrington hat dasselbe
gegen die von der fraglichen Ursache herriihrenden Nervenzufélle: 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 n&mlich die Hervorrufung von Conlractionen
des Uterus. Eine solche Wirkung aber sei dem Opium fremd, indem es
im Gegentheile die Thatigkeit der Uterinfasern hcrabsetze und aufhebe. —
Zum Zwecke der Verhitung einer Blutung nach der Geburt reicht B. das
Secale noch vor der Ausschliessung des Kindes, und zwar die Halfte der
obigen Dosis gewdhnlich kurz vor oder unmittelbar nach dem Durchschnei-
den des Kopfes, die andere Halfte bald nach der vélligen Ausstossung des
Kindes. Auch zu diesem Zwecke versichert er bei Frauen, die bei friihe-
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 MII. Orig. p. 10 ange-
deutet worden ist.) Nach B.’s Dafirrhalten wirkt das Mutterkorn hier einer-
seits durch Hervorrufung von Conlractionen des Uterus und dadurch be-
wirkte Verschliessung der blutenden Gefésse, andererseits durch Vermin-
derung der Starke und Frequenz der Herzthdtigkeit. (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 Fallen
sehr wohlthatig gefunden haben, in denen Opium wenig oder gar nichts
leistete. Es scheint ihm hier dadurch nitzlich 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 Thétigkeit desselben anregen und unterhalten,
verhindert.

Uber die Ilagiietelelifrieitiit als Mittel zur Beférderung der Ge-
burlsthaligkeit verbreitet sich Benj. Frank (Busch, n. Z f. Geburlsk. XXI. 3) in
einem sehr interessanten, umfassenden Aufsalze. Er liefert vorerst eine ge-
schichtliche Zusammenstellung der mit der Elektricitat (inihren 3 Arten) uber-
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haupt in der Geburtshélfe bis itzt gemachten Vorschldge und Versuche (von
denen die der jiingsten Zeit angehdrenden auch in uns. An. Il. p. 1(>7; VII.
p. 115; IX p. 83; XIlll. p. 80 und XIV. p. 72 besprochen wurden, und
denen Ref. nur noch die von ihm selbst [vgl. Bd. VIIl. Orig. p. 10] vor-
genommenen Versuche, einen spéteren Versuch Radford’ [vgl. ibid.
XIV p. 72] und die diesfdlligen Beobachtungen Dorring ton’s [vgl.ibid.
XV. p. 03] beizufligen wisste). — Die lleiliungselektricitat wurde bisher wohl
gegen Amenorrhoe, Unterdriickung des Lochialtlusses und gegen den Schein-
tod Neugeborener, jedoch noch nie zur Befdrderung der Geburtsthatigkeit
angewandt. Sie eignet sich hierzu aber auch am wenigsten. lhre 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 grosser Heftigkeit, deren Grade sich voraus nie genau be-
stimmen lassen. — Die Contacteleklricitadl (Galvanismus) wurde zu geburts-
halflichen Zwecken zwar versucht, jedoch nur ineinem sehr beschrankten
Umfange. Speciell sei hier nur der von Kilian construirten galvanischen
Geburtszange erwéahnt.  Dieselbe bietet ein nur sehr unvollkommenes Aus-
kunftsmittel.  Sie ist ndmlich nur bei vorliegendem und zangengerecht
stehendem Kopfe anwendbar. Der Hauptstrom der Elektricitdit nimmt bei
derselben seine Richtung nicht durch die Uterinwandungen , sondern durch
den Kindskopf, und selbst wenn er die ersteren durchlauft, trifft der Reiz
vorzugsweise das untere Uterinsegment, ruft demnach in diesem, wo es am
wenigsten wiinschenswerth, die starksten Contractionen hervor. Uberdies
kann der Strom dem Reizbarkeitsgrade der Uterinnerven nicht angepasst
werden, und die ununterbrochen statt findende Stromung bewirkt keine
rhythmische, den normalen Wehen &hnliche 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 kréaftig zusammen, blieb jedoch wéhrend der ganzen Operation steinhart
und wirkte nicht im Geringsten auf die Vorrlickung des Kopfes, so dass
dieser, obwohl nicht eingekeilt, endlich durch Ziehen &ndern Instrumente zu
Tage gefordert werden musste. Die Schwierigkeit und Unbequemlichkeit der
Anwendung der Contactelektricitat, ferner die Scheu vor einer allzuheftigen
Einwirkung derselben (vgl. uns. Anal. 1. p. 83) sind die Hauptursachen,
warum dieselbe im Allgemeinen von den Geburtsarzten bisher so wenig in
Gebrauch gezogen wurde. Abgesehen davon, dassjene Scheu von Manchem
Ubertrieben wird, sind die vielen mit der Vorrichtung einer wirksamen
Volla’schen Saule oder einer galvanischen Batterie verknlpften Umstande
aber auch in derThat nicht geeignet, dieser Elektricitdtsart in die Geburts-
hilfe, wo es gewdhnlich rasch zu handeln gilt, Eingang zu verschaffen. —
Weit glinstiger gestalten sich diese Verhéltnisse bei der Inductions -, vorzugs-
weise der Magnctelehtricitat.  Dieser hat sich Frank daher auch seit
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mehreren Jahren fast ausschliesslich bedient.  Bezuglich ihrer Wirkung stellt
er sie in die Mitte zwischen die Reibungs - und Contacteiektricitdt. lhre
Stréme seien nicht so momentan, wie jene der ersteren, aber auch nicht so
andauernd, wie die der letzteren. Sie wirke mehr 6rtlich, als jene,
mehr diffus als diese, stehe jedoch der letzteren in dieser Beziehung né&her,
als der ersteren.  Direct wirkt dieselbe nur auf das Nervensystem. Die Wir.
kung auf die Ubrigen Systeme sei eine indirecte, durch das Nervensystem
vermittelte. Die in diesem durch sie hervorgerufenen Erscheinungen beruhen
nach F’s. Dafiirhalten weniger, wie J. Miiller und A annehmen, auf einer
Reaction der Nerven gegen das indifferente Agens, als vielmehr auf einer der
Elektricitdt zukommenden Eigenschaft, die Nervenkraft direct zu be-
thatigen, d. h. die Stromungen des Nervenfluidums nach gewissen Richtungen
hinzuleiten, und dadurch die normale Action der Nerven zu steigern, die
ortlich unterdriickte oder verkehrt wirkende Nerventhétigkeit zur Normalitét
zurlickzufuhren. Diesen Einfluss &usserte die Magnetelektricitdt auf alle
Arten von Nervenfasern, am starksten jedoch auf die musculomotorischen, be-
sonders wenn der elect. Hauptstrom in centrifugaler Richtung durchlduft.
Die Einwirkung sei tUbrigens nicht ganz momentan, sondern die Thétigkeit
der Bewegungsorgane bleibe noch einige Zeit nach der Anwendung vermehrt.
Die durch Electricitat angeregten Muskelcontractionen seien im Allgemeinen
starker und diffuser, wenn das Agens in der Richtung der diebetreffenden
Muskeln versehenden Nerven, als wenn sie auf die Muskelbiindel selbst an-
gewandt werde. Jedoch bedingen Krankheitszustdnde hiervon auch Aus-
nahmen. Eine Theilnahme des Gesammlorganismus an der o&rtlichen Ein-
wirkung der Magnetelektricitdt bemerkt man nur selten ; wo sie jedoch her-
vortritt, spricht sie sich gewoéhnlich durch eine freiere Beweglichkeit, ein an-
genehmes Wéarmegefihl, ein Gefiihl von Starke, 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, verstarkte
Transpiration, Befdrderung der Menstruation und schwache Zuckungen in
verschiedenen, zuvor auch nicht elektrisirten Kdérpertheilen. Um nun die
die Geburt beférdernde Kruft der Magnetelektricitdt gehoérig wirdigen zu
kénnen, muss man bedenken, dass als Centralorgan der motorischen Thétig-
keit des Uterus das Ruckenmark anzusehen, und wie alle physiologischen Be-
wegungen dieses Organes, auch dieZusammenziehungen des Uterus wahrend
des Gebdractes Reflexbewegungen sind, indem durch die vom Gangliensystem
zum Gebdrorgane gehenden Nerven nur die Erndhrung desselben bedingt,
die Bewegung seiner Fasern der Wiilkiihr entzogen und derselben ein
peristaltischer Modus verliehen wird (vgl. Vj. Prag. 13. p- 7'9). Bei
der am normalen Ende der Schwangerschaft erfolgenden Geburt werde
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der jetzt selbststdndig gewordene FoOtus, dessen Ei- oder Entwickelungs-
organe abwelken, fir die sensitiven Nerven des Uterus zu einem Reize, die-
ser zum Riuckenmarke fortgepflanzt, von hier auf die Bewegungsnerven des
Uterus reflectirt, und so eine der Entfernung des Reizes, d. h. der Ausstos-
sung der Frucht entsprechende Thétigkeit der Muskelfasern des Gebérorga-
nes angeregt. Damit jene Ausstossung jedooh Statt finden kdnne, missen,
wie bei der Stuhl - und Harnentleerung, Dilatation der einen und Contrac-
tion der &ndern Muskelfasern zusammenfallen, d. h. der circulare Fasern-
complex (Sphinkter) am Muttermunde muss erst bis zu einem gewissen Grade
erschlaffen, der letztere sich er6ffnen und erweitern, ehe die gleichsam den
Delrusor bildenden starken Fasern des Grundes des Uterus den Inhalt des
letzteren auszutreiben vermdgen. Diese Contractionen des Uterus sind die
Hauplfaotoren der Geburt. Je stdrker jedoch im weiteren Verlaufe der letzte-
ren der zum Riickenmarke 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 Bauchhdhle umschliessenden Muskeln, deren Nerven gleich-
falls vom unteren und mittleren Theile des Rickenmarkes entspringen.
Wahrend daher durch die Entleerung des Stuhles und Harnes, so wie
durch die Dilatation der Scheide der Raum fur das durchgehende Kind
vergrissert, dessen Austreibung somit indirect erleichtert wird, unterstitzen
die associirten Bewegungen der die Bauchpresse bildenden Muskeln das
Geburtsgeschéft direct. Ist aber das Riickenmark das Centralorgan der
Gebarfunction, so kénnen im Allgemeinen 2 Arten der Geburtserregung
auf dem Wege des Nervensystems Statt finden: in ccntripetaler Richtung
ndmlich und in oentrifugaler, Die erstere geht von sensitiven Neiven aus,
ist stets reflexorisch und wieder doppelter Art. Sie geht nédmlich entwe-
der von den sensitiven Nerven des Uterus selbst aus, wie bei der norma-
len zeitigen Geburt und der kinstlichen Frihgeburt durch Reizung des
Muttermundes, Anstechen der Eihaute u. s. w.; oder von den sensitiven
Nerven anderer Organe, wie nach der Anwendung von Badern, nach Rei-
zung der Briste, des Darmoanales, der Hautdecken, der Schleimhaut der
Scheide. Die Geburtserregung in oentrifugaler Riohtung dagegen besteht
in direoter Bethatigung der motorischen Uterinnerven, und kann wieder
in zweifacher Weise geschehen : durch Bethatigung der Vis nervosa vom
Centralorgane (dem Ruckenmarke) 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 Strychninprdparale) erzielt wer-
den kann 5oder durch Bethatigung der Vis nervosa von den peripheri-
schen Verzweigungen der molorischen Nerven aus, wie dies bei einfachen
Reibungen, aromatischen, fllichtig-reizenden Einreibungen, bei der An-
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Wendung der Kélte u. dgl. auf die Gegend des Gebarmuttergrundes der
Fall istt. — Da aber das Nervenleben vom Blutleben abhéngig ist, so gibt
es auch eine Geburlserregung auf dem Wege des Blutgefésssystems. Sie
ist entweder positiv oder negativ. Bei der ersteren wird primér das Blut-
leben, secunddr das Nervenleben gesteigert, und zwar bald mehr allge-
mein, wie durch Wein, Naphthen u. dgl., bald mehr &rtlich, wie durch
Cinnamomum, Sabina, Crocus u. dgl. Die letztere besteht in der Schwaé-
chung des Blutlebens, und ist nur bei dem durch Ueberfullung der Uterin-
blufgefésse bedingten Webenmangel (der sogenannten scheinbaren Wehen-
schwéche) zuldssig. Das Hauptmittel, sie herbeizufiihren, besteht in einem
Aderlésse, jedoch gehdrt hierher vielleicht auch der Borax. (Tyler
Smith [vgl. uns. Anal. XIIl. p. 73] hélt zwar auch eine Geburtserregung
durch unmittelbare Action des Uterus vermdge der Irritabilitat seiner Mus-
kelfasern auf die Einwirkung eines geeigneten Reizes fur mdglich, ver-
gisst jedoch nach F.’s Dafurhalten dabei, dass die Muskelirritabilitat uber-
haupt noch sehr problematisch sei, indem fast alle Versuche dafir spre-
chen, dass es eine von der Nerveneinwirkung unabh&ngige Muskelthdtig-
keit nicht gebe.) — Wie wirkt nun die Magnetelektricitdt geburtserre-
gend'? — Dem friher Gesagten zufolge vermag sie dies nur im Wege
des Nervensystems, jedoch sowohl in cenlripetaler als centrifugaler Rich-
tung, indem sie die Thatigkeit der sensiblen sowohl als der motorischen Ner-
ven zu erhdhen im Stande ist. Da sie ihren Einfluss jedoch auf die mo-
torischen Nerven vorzugsweise dussert, 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 Rickenmarke selbst aus erzielt werden. Eben
hierdurch wird nach F.’s das Mittel ganz besonders schédtzenswerth. Ist
namlich die Erzielung einer Geburtserregung von den peripherischen Ner-
ven aus, obgleich weniger sicher, auch durch andere Mittel mdglich, 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 fur Mutter und Kind zu bethdtigen vermochte, als die
Magnetelektricitdt. Das Mutterkorn, das jetzt fast ausschliesslich zu die-
sem Zwacke gebraucht wird, scheint zwar auch in dieser Weise zu wirken,
kann jedoch mit der Electricitdt gar nicht in Vergleich kommen. Es wirkte
nie so sicher, nie so rasch und unmittelbar nach der Anwendung, als die
Magnetelektricitdt. ~ Auch l&sst sich die richtige Dosis desselben stets
nur anndhernd bestimmen, die Stdrke des elektrischen Stromes dagegen
dem vorhandenen Reizbarkeitsgrade genau anpassen. Ueberdies bewirkt
die Elektricitdt den normalen ganz gleiche, das Mutterkorn im Gegentheile
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nicht selten unregelm'assige 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 tédten (vgl.
uns. Anal. VI. p. 140 undX. p. 79), wéahrend die Elektrieitdt die Lehensthatigkeit
sowohl in der Mutter, als ganz besonders im Kinde steigert. — Fir an-
gezeigt halt F. die Magnetelektricitdat da, wo die Geburt eingeleitet, be-
schleuniget oder beférdert werden soll , die austreibenden Kréfte aber
entweder gar nicht, oder im Verhdltnisse zu dem zu uberwindenden
Widerstande in zu geringem Masse, oder endlich in einer Weise wirksam
sind, dass dadurch der normale Geburtsverlauf zum Nachtheile fiir Mutter
oder Kind verzogert 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 Rickenmark die Geburtsthatig-
keit eintreten, und glaubt daher auch, dass bei Convulsionen, welche eine
gewaltsame Entbindung nothwendig machen, die Elektrieitdt oft allein hin-
reichen werde, die Geburt in Gang zu bringen. Indess schon aus theoreti-
schen Griinden bezweifelt er, dass dieses Agens allein zur Einleitung einer
kunstlichen Fruhgeburt ausreiche. Bei dieser soll ndmlich die Natur mdég-
lichst nachgeahmt werden. Bei der normalen zeitigen Geburt aber wird
noch vor dem Beginne des eigentlichen Geburtsgeschéafles durch die Einwir-
kung des Fotus auf die Illerinnerven das Rickenmark allmalig in eine
héhere Thatigkeit versetzt, welche zur Vollbringung der Fruchtentleerung
erforderlich scheint.  Diesen Zweck kann man zwar auch durch die
Eletkricitdt, und zwar theils durch Erregung der sensitiven, theils durch
jene der vasomotorischen Nerven erreichen; dies kann jedoch nicht allmélig,
nicht dauernd genug, und nicht ohne eine zu frihzeitige Erregung der
motorischen Nerven geschehen. Soll daher die kinstliche Friithgeburt
durch die Magnetelec.tricitat eingeleitet werden, so wadre zuvor durch
einen Pressschw'amm oder eine andere Vorrichtung der Muttermund zu
erweitern, um durch diese mechanische Reizung, wie dies die Natur
durch den Fotus thut, die Uterinnerven und mittelbar das Rickenmark
allmélig in den geeigneten Erregungszustand zu versetzen. Ist dies aber
geschehen, dann gibt es nach F’s. Uberzeugung gewiss kein besseres
Mittel zur Hervorrufung kréaftiger Wehen, als die Elektrieitdt. Jedoch
missen erst fernere Versuche das Weitere hieriber lehren. — Mehr ver-
mag die Magnetelektricitdt zur Beschleunigung einer bereits eingeleiteten
Geburt, zumal als mehrere, eine solche Beschleunigung erheischende Zu-
falle sich fur dieses Mittel gleichfalls eignen. So werden durch vorzeitige
Trennung der Placenta bedingte Metrorrhagien, wenn der Uterus sich
kraftig um den Fotus zusammenzieht, fast ganzlich behoben werden; all-
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gemeine Convulsionen und andere nervdse Zufélle, die meist nur durch den
Geburtsreiz angeregte Reflexkrdmpfe sind, nachlassen oder véllig ver-
schwinden, wenn die Reflexthatigkeit des Riickenmarkes zum Uterus ge-
lenkt wird. Bei Ohnmadchten, die nicht durch Gehirncongestion bedingt
sind, kennt F. kein mehr angezeigtes Mittel, als die Magnetelektricitét,
die Uberdies nicht nur bei Ungewissheit des Todes der Mutter und des
Kindes zur Priifung dienen koénne (vgl. uns. Analekten XIV. p. 02), um
dadurch fir das weitere Verfahren richtige Anzeigen zu gewinnen, sondern
auch beim wirklichen Tode der Mutter den Uterus vielleicht noch zur
Ausstossung der Frucht anzuregen vermdge. lhren Hauptwirkungskreis
findet die Magnetelektricitdt in der Geburtshillfe bei (wahrer) Schwéche,
Mangel oder perverser Action der austreibenden Kréafte. Ist die Schwéche
nur relativ, d. h. die austreibende Kraft nur verhdltnissméssig zu dem zu
Uberwindenden Widerstdnde zu gering, so kann die Magnetelectricitdt
unter gewissen Umstdnden zur Vorbereitung und Unterstiitzung mechani-
scher Befdrderungsmittel der Geburt dienen, jedoch auch schon hierdurch
sehr viel leisten. Dagegen ist sie bei absoluter Schwéche das erste
Mittel, mag die unvollkommene Innervation der Uterinfasern oder der
Hilfsmuskeln von den peripherischen Nerven oder vom Rickenmarke aus-
gehen. Sie eignet sich in diesem Falle fir alle Stadien der Geburt.
Jedoch mussen die fir die Anwendung wehenerregender Mittel (berhaupt
geltenden Bedingungen auch hier zur Nachachtung genommen werden. Sie
findet daher vorziglich in der 3., seltener, ausser bei zuletzt kommendem
Kopfe, in der 4., weit haufiger dagegen wieder in der 5. Geburtsperiode
bei Metrorrhagien aus Alonie und Ld&hmung des Uterus vor und nach dem
Abgange der Nachgeburt ihre Anwendung. Beziglich der letztgenannten
Félle halt sie F. flr eine wahre sacra vitae anchora. Was von der Wehen-
schwédche gesagt wurde, gilt auch vom Wehenmangel, indem derselbe
fast immer auf einem L&hmungszustande der Uterinnerven beruht. — Die
perverse Action der austreibenden Krafte endlich dussert sich bald in der
Empfindlings -, bald in der Bewegungssphére, bald in beiden zugleich. Im
ersten Falle, d. i. bei Ubermdssig schmerzhafter Nerventhatigkeit, wenn die-
selbe auf einer angeborenen oder erworbenen Convulsibilitdt des Uterus be-
ruht, erheischt die Anwendung der Magnetelektricitat viel Vorsicht, kann je-
doch auch hier, besonders bei Hysterischen, von Vortheil sein. Vortrefflich
dagegen wirkt sie bei grosser Schmerzhaftigkeit des Muttermundes und bei
jener Hyperasthesie der Bauchdecken und des Uterus, die erst wahrend der
Geburtsarbeit in Folge des zu frihen Abflusses der Wasser und der durch
Brechbewegungen verursachten Erschutterung manchmal sich ausbildet, In
der Bewegungssphére dussert sich die Geburlsthatigkeit bald der Richtung,
bald der Art nach pervers. Die fehlerhaftte Richtung ist entweder eine
centrale, wenn das Rickenmark 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 Verhdltnisse zu ein-
ander kund gibt. Fur alle diese Félle eignet sich die Magnetelektricitat, zu-
mal man dieselbe besser, als jedes andere Mittel, auf die unthétigen Theile
des Uterus wirken lassen kann. Bei der Art nach perverser, d. i. bei krampf-
hafter oder gar tetanischer Wehenthatigkeit durfte die Magnetelektricitat
entweder gar nicht, oder doch nur mit grésser Vorsicht anzuwenden sein.
Wenigstens bringen héhere Spannungsgrade derselben bei Spasmen anderer
Organe mehr Schaden als Nutzen. — Aussert sich die Wehenanomalie in der
Empfmdungs - und Bewegungssphére zugleich, so muss sich der Gebrauch
der Elektricitat stets nach der der Anomalie zu Grunde liegenden Ursache
richten. — Organische Fehler des Uterus schliessen bei nicht zu grésser Aus-
dehnung die Anwendung der Elektricitdt nicht aus. Fehlerder Bauchmuskeln,
so wie allgemeine oder ortliche Krankheiten anderer Organe, welche die
Mitwirkung der Bauchpresse behindern, machen eine vermehrte Thatigkeit
des Uterus nothwendig , kénnen daher, wenn sie nicht entziindlicher Natur
sind, zuweilen die Elektricitat indiciren. — Gegenangezeigt ist die Elektrici-
tat bei hyperédmischen, entziindlichen und fieberhaften Zustdnden, vorzuglich
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 gekrimmten Kupferplatte, an deren convexer Flache sich ein Stift
oder Oehr zur Verbindung mit der Leitungsschnur befindet; b) eines 5—9"
langen, 1" dicken, kupfernen, mit Salzwassergefillten, gleichfalls mit einem
Oehr versehenen Cylinders — Conductors — und 3. eines Vaginaiconductors.
Dieser besteht aus einem 11" langen, lut dicken Messingstabe, dessen eine
Hélfte eine Vaginalkrimmung bat, mit einer Kautschukrdhre Uberzogen ist
und in eine messingene Kugel von 34" Durchmesser auslduft. Die andere,
nur wenig gekrimmte Halfte 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
Bickenmarke aus wirken, so legt man in der Seitenlage der Kreissenden die
mit der Leilungsschnur des positiven Poles verbundene, an der concaven
Flache mit Salzwasser befeuchtete Kupferplatte quer tiber die Wirbelsdule in
der Gegend des 1. oder 2. Lendenwirbels und befestiget sie mittelst eines um
den Leib gefiihrten Tuches, oder ldsst sie, was besser ist, von einem Gehiilfen
fixiren. Dann driickt man den mit der Leitungsschnur des negativen Foles
verbundenen, mit Salzwasser befeuchteten gewdhnlichen Conductor mit der
rechten Hand, wé&hrend man mit der linken den Apparat in Bewegung setzt,
in Absatzen 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 gewdhnlichen Conductor mit dem Vaginaiconductor, fihrt ihn in die
Scheide und drickt ihn ebenfalls absatzweise gegen den Muttermund oder
eine seiner Lippen an. Will man den Uterus von seinen Nerven selbst aus
in héhere Thutigkeit versetzen, so legt man in der Rickenlage der Gebéaren-
den die Kupferplatle auf die Gegend des Uterusgrundes, bestreicht mit dem
gewdhnlichen Conductor die Bauchwandungen und flhrt dann gleichfalls
den Vaginalconductor zum Muttermunde. — Bei ungleicher Contraction des
Uterus muss man vorzugsweise aufjene Stellen desselben wirken, welche
die mangelhafteste Innervation zeigen. Die Rotationen missen stets bei sehr
schwachem Spannungsgrade, mit massiger Schnelligkeit und in einer véllig
wehenfreien Zeit begonnen, hdchstens 5 — 0 Minuten fortgesetzt und beim
Eintritte einer Wehe sogleich ausgesetzt werden. Ist diese kraftiger, als
die friheren, und wiederholt sie sich nach 10— 15 Minuten in gleicher
Starke, 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 Falle, in denen, und zwar
Imal bei grdsser Schmerzhaftigkeit der Magen - und Uterusgegend mit
heftigem Erbrechen und fast gdnzlichem Wehenmangel, Imal bei grésser Em-
pfindlichkeit des Muttermundes mit sehr schmerzhafter, die Geburt nicht
fordernder Wehenthatigkeit, Imal bei Wehenschwéche in der 3., und Imal
bei heftiger Metrorrhagie aus Alonie des Uterus in der 5. Geburtsperiode,
die Magnetelektricitéat die erspriesslichsten Dienste leistete.

Zur Aetiologie des Abortus lieferte Scanzoni (Zeilschr. d. Wiener
Aerzle 1847. Feb.) einen Beitrag. Erbetrachtet gewisse, primér oder se-
cundir entstandene Krankheiten des mitterlichen Blutes als eine der
vorzilglichsten und kréaftigsten Ursachen des Abortus, indem sie ndmlich
dem Fotus die ndéthige Menge des Nahrungsstoffes (welchen nach Zimmer-
mann nicht die Fibrine, sondern das Albumen bildet) entziehen, hierdurch
das Absterben und somit auch die vorzeitige Ausstossung desselben ver-
anlassen. Zu den hierher gehoérigen primdren Blutkrankheiten rechnet
er besonders die der hypinotisehen oder nach Engel der albumindsen
Krase angehdrenden, als die Miliarluberculose, die acuten Exantbeme, den
Morbus Brightii, den acuten Medullarkrebs (vorziiglich des Ulerus) und
alle organischen Herzkrankheiten, die mit bedeutender Hypertrophie der
rechten llerzhélfte einhergehen; bei welchen letzteren jedoch die eigent-
liche Ursache des Abortus mehr in den durch sie bedingten Kreislaufs-
hemmungen, in Folge deren Blutaustrelungen theils in die Uterinhdhle, theils
in die Placenta slattiinden, gelegen sei, als in der Blutkrase. — Aber auch bei
secundarer hypinoliseher Krase erfolge h&aufig Abortus. So bei copifsen
faserstoffigen Exsudaten z. B. bei Pneumonien, Pleuritis, Perikarditis, in
Folge deren die fibrindse Krase erschépft und die albumindse eingeleitet
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wird. Der Einwurf, dass hier die Behinderung der Lungenfunction den
Abortus bewirke, sei nur ein Grund mehr fir S’s. Behauptung. Es ent-
stehe némlich in Folge derselben Venositdt oder Albuminose des Blutes,
diese aber konne fir- das Leben des Kindes nicht erspriesslich sein, weil
es dem Blute einerseits an Fibrine gebricht , andererseits durch die zur
Losung der faserstoffigen Exsudate unerldssliche Durchfeuchtung derselben
mit albumenreichem Serum dem Fo&tus viel Nahrungsstoff entzogen wird.
(Das Absterben des Fotus ist von jeher als eine der hdufigsten Ursachen
des Abortus betrachtet worden; die Erforschung der dasselbe bedingenden
Momente, wenn sie auch nur als entfernte, mittelbare Ursachen des Ab-
ortus angesehen werden konnen, daher eben so gewiss von der grossten
Wichtigkeit, als mit Sicherheit angenommen werden kann, dass zu ihnen
auch gewisse Erkrankungen des miutterlichen Blutes gehdren. Mdge man
den verschiedenen Dyskrasien daher auch in dieser Beziehung fortan das
sorgfaltigste Studium widmen! Ref.)

Als eine neue Methode zur kiinstlichen Frihgeburt empfiehlt
Cohen (Busch’s Z f Geb. XXL 1) GeblrmuttereinspritzuJigen. Eine 8—9*
lange, etwas gekrimmte zinnerne R&hre wird in der Rickenlage der
Schwangeren mit stark erhdhtem Sleisse, um das dussere Ende der
Rohre genug senken zu koénnen, zwischen der vorderen Wand des Ute-
rus (weil bei verengtem Becken nach rickwarts der Vorberg hinderlich
sein wirde) und dem Eie 2“ tief in den Uterus eingefiihrt, durch dieselbe
dann die Einspritzung gemacht und die letztere erforderlichen Falles in 6
Stunden wiederholt. Zur Einspritzung wahlte C. die Aqua picea, jedoch
blos deshalb, weil er sich derselben gegen Uypersecretion des Uterus
gewodhnlich bedient. Er ist daher keineswegs der Meinung, dass nicht
auch andere Flussigkeiten dasselbe zu leisten im Stande sein wirden. Etwa
10 Minuten nach der Injection kann die Schwangere wieder herumgehen,
der Ungelibte Ubrigens auch eines elastischen Réhrchens sich bedienen, das
jedoch ,nicht so praktisch brauchbar sei, als das zinnerne.* Schnelle Wir-
kung, vollige Schmerzlosigkeit der Anwendung, Schonung der Eihdute und
somit auch des Kindes sind die Vortheile, welche C. dieser Methode zu-
schreibt. Als Beleg fiihrt er einen Fall an, in welchem sie diese wirklich
gewdhrt haben soll. Er betraf eine wegen Beckenenge schon einmal mittelst
der Perforation entbundene Zweitgeschwéngerle. Nach 2 am Ende der 34.
Schwangerschaftswoche in der angegebenen Weise gemachten Einspritzun-
gen traten Wehen ein, die allmélig stdrker wurden und etwa 12 Stunden
nach der ersten Injection die Geburt eines mit den Fiussen vorliegenden,
lebenden Kindes zur Folge hatten. Das Wochenbett verlief ohne Stdrung.
(Wenn C., gestitzt auf diesen Fall, den Ausspruch zu thun keinen An-
stand nimmt, dass seine Methode ,v0llig genugen und jedes andere Mittel
wenigstens unnd'thig machen dirfte”, so moge er des Sprichwortes ein-
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gedenk sein, dass eine Schwalbe keinen Sommer macht. Nicht immer,
besonders bei Erstgeschwédngerten nicht, deren Muttermund bis zum Be-
ginne der Geburt geschlossen bleibt, durfte die Einfihrung des Rohres
so leicht und schmerzlos sein, wie in dem Falle C.’s, der es mit einer
Zweitgeschwéngerten 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 Eihaute fur alle Félle verbiirgen? — Bei
einer anderen , verwandten Methode , der Vterinaldouchu namlich (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 gefiihrt 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 ausfiihrbar, in diesen Beziehun-
gen der letzteren sonach jedenfalls vorzuziehen. Welche von beiden, so
wie von den bis itzt vorgeschlagenen Methoden, uberhaupt in Betreff
der Schnelligkeit und Sicherheit des Erfolges den Vorgang behaupte, ist eine
Frage, deren Beantwortung nur durch vielseitige Versuche und Beobach-
tungen ermdglichet werden kann. Ref.)

Ein Sciieidenkaisersclinitt, vorgenommen von de Corral y
On a (Gaz. med. di Milano. — Gaz. med. de Paris 1847. n. 1) verdient seiner
Seltenheit und des glicklichen Erfolges wegen mitgelheilt zu werden. Er
betraf eine 20jadhrige Zweitgebérende, die friher an sehr schmerzhafter Dys-
menorrhde gelitten und das erste Mal zwar natirlich, aber schwer geboren
hatte. Nach bereits erfolgtem Eintritte von Treibwehen war an dem durch
den vorliegenden Kopf stark nach abwérts gedréngten unteren Abschnitte
des Uterus nirgends ein Muttermund, wohl aber nach hinten und oben eine
Stelle zu finden, die sich durch 2 — 3 harte, narbenahnliche, einander unter
sehr spitzigen Winkeln kreuzende Querfalten bemerkbar machte. C. liess
einen Gehllfen den Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand mit nach vorn
gekehrter Hohlhandfl&che in die Scheide einfiihren, und damit den vorderen
Theil der durch den Kindeskopf gebildeten Geschwulst und den Grund der
Harnblase empor drangen. Gleichzeitig fihrte er dieselben Finger sei-
ner linken Hand mit uach rickwérts gekehrter Palmarflache ein und
driickte damit den hinteren Theil der besagten Geschwulst nach aufwaérts.
Innerhalb des Raumes zwischen den vier die Scheide, Harnblase und den
Mastdarm schitzenden 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 dberliess das Weitere der Natur. Nach 2 Stunden erfolgte ohne Blutung
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und sonstige Uble Zufélle die Geburt eines scheintodten Kindes, das bald zu
sieb gebracht wurde. Der Abgang der Lochien erfolgte durch den kinst-
lichen Mutteymund; den man durch ausdehnende Mittel offen zu erhallen
suchte. Die Woéchnerin 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 &usseren Bedeckungen.

Um die ISiattem abortiv zu Grunde zu richten, nimmt Rognetta
(Gaz. des Hop. n. 4) die graue Salbe, welche er mit gepulvertem Starkmehle
dichter macht, und streicht sie mit der Hand dick auf die Gesichtstheile ein-
oder zweimal des Tages, was die Geschwulst hintanhdlt und dem Kranken
eine grosse Erleichterung verschafft. Alle Augeniibel und alle Narbenbil-
dungen werden so verhiitet. Nebenbei &ussert sich der Verf. noch uber die
gute Wirkung der Aderldsse bei robusten erwachsenen Blalterkranken. In
Italien verrichtet man in solchen Féllen eine bis sechs Venaesectionen.

In Féllen von V erbrennungen im ersten und zweiten Grade hat
Guerard (Rev. med. chir. 1) das kaustische Ammonium angewendet. Waren
die Fingerspitzen afficirt, so steckte er sie unmittelbar in die Flussigkeit,
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 beildufig eine volle Stunde néthig ist,
darauf bleibt die Stelle unbedeckt und ohne allen Verband. Dass man bei
der Anwendung aufs Gesicht das Auge schonen misse, versteht sich von
selbst. Wo die Haut losgeldst ist, passt das Mittel natirlich nicht, denn es
verhindert eben nur Bildung der Brandblasen, die Epidermis trocknet ein
und fallt in pergamentartigen Lamellen ab. — Die Verbrennungen ersten,
zweiten und dritten Grades, namentlich bei kleinen Kindern, behandelt
Payan mit Kalkliniment und Kammbaumwolle; indem er beide Mittel, die
sonst nur einzeln angewendet wurden, zusammen verbindet. Man nimmt
dazu einen Theil Stssmandelél und drei Theile Kalkwasser, und tragt das
Liniment, nachdem man es umgeschittelt und den Schaum entfernt hat,
mittelst eines Federbartes auf die verbrannte Stelle auf, und deckt dariiber
eine dicke Lage Kammbaumwolle, die man mit einigen Zirkeltouren be-
festigt. So l&sst man es liegen. Diese Therapie ist vorzugsweise bei
Kindern anwendbar, und passt fir alle drei Grade. Vorlaufig kann man
auch Agqua vegetomineralis Umschldgen, was besser wirkt als Oel, Ei-
weiss etc. Der Verband muss so selten als mdglich 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 Erysipel zu fixiren, hat
Piorry (Rev. med. chir. 1) dahin modificirt, dass, wahrend Dupuytren
dasselbe gerade in die Mitte der entziindeten Flache 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 Uberschrei-
tet der Rothlauf die Grénze, die ihm von dem Rlasenpflaster gesteckt wurde.

Gegen oft wiederkehrende Eurunlicl rdth Coley (RBehrend Jour.
VII. 6) bei Kindern das Sublimat an, von 71S— ,j12 Gran in einer passen-
den Auflésung. Das beste Ortliche Mittel dabei bleibt das Auflegen von
Compressen, die im warmen Wasser getrdnkt sind.

Ueber die Anwendung des Arseniks bei schuppigen Haut-
affectionen» wozu natirlicherweise die unschuldigste Pityriasis und
die hartnéckigste Psoriasis zu zdhlen sein werden, spricht neuerdings De-
vergie (Gaz. des Hop. 1847. n. 1,3,22), der Uberhaupt eine fur Prak-
tiker allerdings recht bequeme eumulative Therapie cinfilhren mdchte. Den
asiatischen Pillen (je aus yi2 Gran arseniger Saure, 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 abldst, erzeugen sich nach diesem Mittel nicht mehr und die
rothen Stellen werden braun und glatt. Er selbst hat eine eigene Mischung
componirt: Rp. arsenigeS&ure 1 Decigramm; Wasser 500 Gramm.; Melissen-
geist einen Scrupel; dazu, um die Fliussigkeit auffallend zu férben eine
Quantitat 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 ein, hochstens ein weicher Stuhl. Diese Cur
wird zwei Monate fortgesetzt. — Die Anwendung des Schwefels &usserlich
und innerlich lobt er nicht; mehr noch die Theersalbe, die frith und Abends
eingerieben wird. Auf 40 Grammes Fett nimmt man J Gramme Theer und
vermindert die Quantitat des Fettes nach und nach von 30 auf 20, 10 und 5
Grammes. Die Wésche darf nicht gewechselt werden. Jede Sorte der oben
angefihrten 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 zurlck und
nimmt die natlrliche F&rbung 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 gewdhnlichste 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 Bader. Man-
che Psoriasis bei Kindern weicht dem blossen Fette. — Vom weissen Préacipitat

nimmt man 2 — 4 bis 6 Grammes auf 30 Grammes Fett. Ist die Flache sehr
5
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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 Dampfb&der 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 10— 14 Tagen fallen
die Schuppen ab, die Hothe breitet sich aus, die Haut wird weicher, ge-
schmeidiger, dinner. Um die Réthe 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 EkKzem (Gaz. med. 3) wurde
von Louis nach dem Anrathen Pepin’s, der den Dr. Dauvergne zum
Gewdéhrsmann hatte, auf folgende Art geheilt: der ganze Kdorper wurde mit
einer Kothbirste gerieben, so dass am Ende der Cur die Borsten von zwei
Biirsten bis aufs Holz abgeniitzt waren. Nachdem die Schuppen abgefallen
waren wurde die Birste in eine Flussigkeit (die Zusammensetzung wird ge-
heim gehalten, doch meinten die Aerzte, das Wesentliche bestehe eben nur im
Birsten) getaucht, und der Kdorper abermals gerieben; dann wurden alle
jene Theile mit der oben erwéhnten Flissigkeit gewaschen, die zu empfind-
lich waren oder wohin die Birste nicht gelangen konnte. So ging das
Verfahren regelmdssig frih 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 gebirstet. 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 Barth-
ley’s (Behr. Journ. VII) Erfahrungen vorzugsweise den mehr hervor-
ragenden Theil des Kopfes ergreifen. Er besteht darauf, dass man zuerst die
Darmfunclion und die Didt regeln musse, und behauptet, dass jedes Her-
vorbrechen eines Zahnes die Symptome steigere. Nach ihm sind ausser
einfachen erweichenden Abwaschungen mit Seifenwasser alle &rtlichen Mit-
tel verwerflich, so lange die Dentition nicht beendet ist. Die Vereiterung
der Lymphdrisen pflegt fir den Ausschlag von gutem Einflisse zu sein.

In einem Falle von ISlepliantlasis Arabum des linken Beines bei
Ray er (Gaz. des Hop. 1847. n. 25) konnte man die Ubliteration der Venen
deutlich fiihlen. Da nur der unterste Theil des Beines den Fingereindruck
behielt, wahrend die Ubrigen Regionen geschmeidig blieben, will der Verf.
den Fall nicht als Oedem ansehen. Der Kranke gab an, er filhle Schmer-
zen in der Fusssohle. R. verordnete bitteres Getrdnk, tdglich 2 Béder,
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horizontale ruhige Lage der Extremitat, einen Aderlass von 300 Grammes,
spater einmal Blutegel in die Gegend der geschwollenen Leistendrisen.
Im Verlaufe eines Monats genas der Kranke und die Obliteration der Venen
war ganz verschwunden. Es ist zu erwdhnen, dass die Krankheit vor 5
Jahren ohne irgend eine bekannte Veranlassung angefangen halte.

Ein Hautkrebs, der allen méglichen Mitteln widerstand, wurde
von Tedeschi (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 friher lange Zeit ohne Nutzen ange-
wendet worden war. Dr. Cejka.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Um die noch immer nicht entschiedene Frage: ,,ib die Knochen
Herven besitzen* ihrer Erledigung entgegenzufiihren, unternahm Beck
(Walther und Ammon’ 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 Innenflache sich befindende Foramen nutritium ein. Die Arterie
liegt am oberflachlichsten, nach innen und hinten von ihr die Vene, an
der dusseren Seite geht der Nerve nach abwérts. 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-
nahrungscanal eingesenkt, von unten nach aufwarts steigt, und sich in der
Né&he der Tuberositas radii auch an der Markhaut verzweigt. Beide Ner-
ven sind dbrigens sehr klein, oft nur YA — Y60 Linie stark. In das Os
femoris treten zwei Nerven ein; der grdssere 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 verésteln. Aus der Anwesenheit dieser Knochennerven l&dsst sich
der oft den hochsten 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 Einfllsse bedingt wird) ganz leicht erkldren. — Diese Erfahrungen
B.’s erhalten an den von Gros (Compt. rend. T. XXIIl. n. 24) gemachten Unter-
suchungen und gewonnenen Resultaten eine gldnzende Bestédtigung. Auch G.
fand die Nerven der Rohrenknochen (er untersuchte dieselben bei den

meisten Ordnungen und Gattungen der S&ugethiere) mit dem Gefdssappa-
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rale parallel laufend und Ubereinstimmend. 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 Schenkelgefasse, die Gefiisse der Diaphyse
und der Markhdhle; der dritte gelangt zu dem Gefésscanale 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, ndmlich das von zwei Mittelpunkten, deren
einer den Markgeféssen, der zweite jenen des Periosts angehdrt. Von die-
sem Ganglion oder, wenn ihrer mehrere sind, von diesen ganglienarligen
Knoten entspringen mehr oder weniger zahlreiche Nervenfédden, welche als
vitales Band, das die oberflachlichen Theile der Diaphyse mit ihren tiefen
Theilen verbindet, den Korper des Knochens in der Art umschlingen, dass
ein Theil derselben einen Plexus fir das Mark , ein zweiter einen &ahn-
lichen fur das Periost bildet. Als ein zweites Gesetz deutet G. dasjenige
des regelméssigen Zusammenhanges der innersten und sehr vervielfaltigten
Verbindungen zwischen den Nerven der Gelenke und jenen der Knochen
an, und zwar nicht nur fir die Gelenkendcn der Knochen, sondern auch fir
ihre Mittelstiicke. Eine schéne Anwendung dieses Gesetzes findet sich am
Schenkel in einem Aste, der zugleich n) an das Huftgelenk und den Schen-
kelbeinkopf, b) an das Foramen nutritium des Mittelstiickes, ¢) 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, fir die sie fast
ausschliesslich bestimmt sind, eine Art von Nervengeflecht mit weiten
Maschen bilden, das sich nach oben l&ngs der A cruralis fortsetzt, in der
Gegend der Weiche aber an den Aesten des N. cruralis und einigen zarten,
aus den unteren Lumbarganglien entspringenden Faden endigt.

Die Knoelienzellen der verschiedenen Klassen der Wirbel-
thicre stehen nach Queketts zahlreichen Untersuchungen in einer
gewissen Beziehung zu deren Blutkiigelchen; wahrend daher z. B. <ie
letzteren am grossten bei den Reptilien, am kleinsten bei den Vdgeln und
Vierflssern, mittelgross bei den Fischen sind, zeigen auch die Knochenzellen
bei denselben in Beziehung auf ihre Grdsse ein &hnliches Verhalten. Durch
neue Untersuchungen uber die Structur der Knochen der perennibranchiaten
Reptilien, z. B. des Syrcn protcus und Axoloth, welche die gréssten Blut-
kugelchen aller Wirbellhiere haben, hat Q. jene Ansicht insofern bestétigt
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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»oelienkrebse unterscheidet Nelaton (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 génzlich verschwun-
den, mogen diese dem compacten oder dem spongidsen Theile des Kno-
chens angehdren, In der Nachbarschaft dieser also modilicirten Knochen-
partien scheint der Knochen keine Verédnderung erlitten zu haben; mit
Mihe nur nimmt man darin eine das Normale massig uUberschreitende
vasculdre Injection wahr. In dem Masse als die Krankheit vorwarts schrei-
tet, nimmt auch die Krebsmasse am Umfange zu und ragt mehr oder weni-
ge an der Oberllache 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 (&usseren) Geschwulst wahrnehmen Hesse. Dieser
Umstand ist in Fallen, wo man die Amputation machen will, sehr zu be-
herzigen. 2. In der zweiten Form, 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-
schnittsflache man eine sehr grosse Menge bezuglich ihrer Grésse und Ge-
stalt dusserst unregelmassiger Zellen wahrnimmt, welche vom Krebsgewebe
in verschiederien Graden der Erweichung erfullt 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-
mélig an Masse und Umfang zunimmt, das Knochengewebe excentrisch ver-
drangt, so dass dieses endlich beinahe véllig verschwunden, nichts als eine
von Krebsmasse erfiillte, sehr zerbrechliche Schale darstellt. Dies ist die
Spina ventosa der Autoren. Hat nun die Geschwulst eine hinlangliche
Grosse erreicht, so berstet die Knochenschale, und die daraus hervorkom-
mende Krebsmalerie ergiesst sich unter die Haut, wo sie die allen Krebsen
eigenen Veranderungen setzt. 4. Die Geschwulst sitzt an der Aussenflache
des Knochens, vom Periost bedeckt; in diesem Falle hat man sie den Tumor
fungosus periostei genannt. Dass aber das Knochengewebe der urspring-
liche Sitz des Pseudoplasma sei, ersieht man aus den vielen unendlich feinen
und biegsamen kndchernen Hervorragungen, durch welche die Krebsablage-
rung und der Knochen, worauf sie sitzt, Zusammenhdngen. Diese Knochen-
nadeln sind unter einander nach Art von Maschen vereint, in deren Zwischen-
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rdumen 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 Distorsion des Ruckgrates ohne Caries hat
Brodie (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 Ruckgrates, welche
wegen ihrer anfanglichen Unbedeutenheit oft Ubersehen und leider nicht
selten erst zu spét erkannt wird, diagnostisiren zu kdnnen, muss man sich
vor Allem erst Uberzeugen, ob die fragliche Person Uberhaupt gut gewach-
sen ist. Personen von gutem Woichse aber sind jene, deren Fisse so auf
dem Boden wurzeln, dass die Fersen denselben beriihren, deren Ober- und
Unterschenkel eng an einander liegen, bei welchen sich das Ruckgrat 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 Korpers féllt. Alle Ursachen, welche den Schwerpunkt von der
Mittellinie auf die eine oder die andere Seite verschieben, bedingen eine
Verdnderung in der Lage des Ruickgrates. Ein leichtes Gewicht in der
einen Hand, ein héherer Absatz an dem einen Schuh, ein ungleichmadssiges
Anlehnen an den einen oder den &ndern Unterschenkel bedingt schon eine
grossere oder geringere Abweichung des Rickgrates von seiner normalen
Stellung.  Wird nun der Schwerpunkt von der Mittellinie des Kdérpers ent-
feint, so wirde dieser nothwendig fallen, wenn nicht dagegen von Seite
der Muskeln Anstrengungen gemacht wiirden. Die Folge davon ist, dass,
wahrend die Ursache das Abweichen des Rickgrates nach der einen Seite
bedingt, dieses andererseits durch die Musculatur in der entgegengesetzten
Richtung gezogen wird; daher ist in allen Féllen, wo eine seitliche Kriim-
mung des Ruckgrates besteht, diese eine doppelte, und letzteres hiermit
einem lateinischen S &hnlich, dessen Curven natlrlich je nach dem Vorwie-
gen der dieselben bedingenden Ursachen und dem Grade des Widerstandes
und entgegengesetzten Zuges der Muskeln eine grosse Verschiedenheit in der
Grosse der zu ihnen gehdrenden Radien bieten; daher die Verkrimmung
des Riickgrates bei manchen Individuen kaum bemerkbar ist, wahrend sie bei
anderen eine bedeutende Entstellung verursacht. Aus was immer fir einer
Ursache das Rickgrat seitlich gekrimmt wird, immer dehnt sich die Wir-
kung dieser Verkriimmung auch auf die anderen Theile des Stammes aus.
Die der convexen Seite der Krimmung entsprechenden Rippen sind an ihren
vorderen Randern durch weitere Zwischenrdume 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 zusammengedréngt.
Das Os ilium erscheint auf einer Seite mehr vorragend, als auf der
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anderen; eine &hnliche Verdnderung findet beim Schulterblatte und dem
Schlusselbeine Statt, ja sogar beim Sternum selbst. Kein Theil des Korpers
kann andauernd dislocirt bleiben, ohne eine Verdnderung seiner Gestalt zu
erleiden. So wird z. B. bei einer nicht gehobenen Dislocation des Humerus
die alte Gelenkhodhle absorbirt, und eine neue Gelenkflache tiefer am
Bande der Scapula gebildet, wahrend der Kopf des Humerus an Grdsse ab-
nimmt und auch anderweitig so verdndert wird, als es die Theile, mit
welchen er nun in Berihrung kommt, erfordern. Auf &hnliche Weise wer-
den bei langer bestehenden Krimmungen der Wirbelsdule die Kdorper der
Wirbel auf der einen Seite an Dicke abnehmen, wéhrend sie auf der anderen
Seite dicker werden. — Diese Verdnderungen werden sehr bald hervorgeru-
fen, weil die seitliche Krimmung schon in friher Jugend zu beginnen
pflegt, wo der Process des Wachsthums am raschesten von Statten geht.
Diese Thafsachen verdienen Beriicksichtigung in Bezug auf die Praxis. Da
die Abweichungen von der natirlichen Form leichter wéhrend der Periode
des Wachsthums auftreten, so ist auch die Herstellung der naturlichen Ge-
stalt in dieser Periode leichter; die Behandlung der Krankheit kann daher nicht
frihzeitig genug eingeleitet werden, sobald sich die ersten Zeichen einer
Krimmung des Riickgrates zeigen, und wenig oder gar kein Nutzen ent-
steht durch die fortgesetzte Behandlung, sobald das Wachsthum abgeschlos-
sen ist. — Die Umsténde, welche die seitliche Krimmung der Rickgratssdule
bedingen, sind verschieden. Wenn ein Fuss kirzer ist, als der andere, so
muss das llium dieser Seite, wenn beide Fiisse auf dem Boden stehen, noth-
wendig herabgezogen werden, und eine doppelte Krimmung des Rickgra-
tes ist die Folge davon; die eine Krimmung nédmlich wird durch die verén-
derte Stellung des Beckens; die andere durch die Muskelthétigkeit hervor-
gerufen, indem der Kranke sich bemiiht, den Schwerpunkt in seiner na-
turlichen Lage zu erhalten. Verschiedenheit in der Lange der beiden Fisse
ist zuweilen das Resultat der urspringlichen Bildung; so wurde B. von
jungen Personen consultirt, weil eine Schulter héher als die andere war
(gewdhnlich das erste Zeichen einer beginnenden Krimmung des Rick-
grates) , und fand den Schenkelknochen und die Tibia der einen Seite
kiirzer, als jene der d&ndern, obgleich weder jetzt noch friher irgend
ein Zeichen einer Krankheit der Fisse wahrgenommen wurde. Ein
andermal ist die Verschiedenheit der Lénge des Schenkels und der Tibia
Folge einer Krankheit; ein kranker Knochen ndmlich wéchst in der Regel
bekanntlich langsamer, als ein gesunder. Doch findet ausnahmsweise auch
das Gegentheil Statt; d. h. der kranke Knochen wird l&nger als jener der
entgegengesetzten Seite, In allen diesen Féllen aber l&sst sich nichts
Besseres machen, als die L&nge der Fiisse dadurch auszugleichen, dass
die Schuhsohle der einen Seite dicker gemacht wird, als die der anderen.
Die Einwirkung auf das Rickgrat seihst ist von gar keinem Nutzen; auch ist
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die Krimmung des Ruckgrates in diesen Féllen unbedeutend, so dass ein
Stiick Kork auf die Sohle des Schuhes der krankhaft verkilrzten Extremitét
hinreicht, diese Krimmung nicht bemerkbar zu machen. Ein geschickter
Schuhmacher ist im Stande, die Schuhe so herzustellen, dass auch ihre Ver-
schiedenheit nicht aulfallt. Dasselbe gilt auch dann, wenn nach einem
Bruche des Schenkels oder der Tibia der Fuss verkiirzt wird und Kriimmung
des Riickgrates die Folge davon ist; eine solche Verkrimmung heilt keine Ma-
schine, wohl aber macht ein Stiick Kork in dem Schuh sie unkenntlich. —
Nach Krankheiten des Huftgelenkes mit Abscessbildung und, in einzelnen
Fallen, auch ohne diese, ist der Fuss der leidenden Seite bedeutend verkiirzt,
und zwar ist diese Verkiirzung entweder Folge einer wirklichen Dislocation
oder sie entsteht durch Zerstérung des Randes der Gelenkpfanne durch Eite-
rung, oder durch theilweise Zerstérung des Schenkelkopfes, indem der Fuss
in allen diesen Féllen durch die Thétigkeit der Gesdssmuskel nach aufwérts
gezogen wird. Mag nun die Ursache der Verkirzung des Fusses welche
immer gewesen sein, so ist, sobald der Patient zu gehen anféngt, Verkrim-
mung des Rickgrates 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 Verkrimmung erzeugt werden; diese
ist jedoch heilbar, wéhrend es jene nicht ist. Wenn die dem Kindesalter
eigenthimliche von B. Paralysis infantilis genannte L&hmung entweder
den einen Fuss in seiner Totalitdt oder einzelne Muskeln desselben, ja, was
jedocli zu den Seltenheiten gehort, wenn sie die Musculatur des Oberarmes
beféllt, ist Verkrimmung des Rickgrates die unausbleibliche Folge davon,
und nichts vermag dasselbe in seine natirliche Lage zuriickzubringen, als
die Hebung der Paralysis, etwas, was selbst im Anfange der Krankheit sel-
ten, spéter aber gar nicht gelingt. Eine andere Ursache der Verkrimmung
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 Umstdnden selbst
keine operative Behandlung etwas fruchte, versteht sich von selbst. Die
noch jetzt ziemlich allgemein verbreitete Meinung, dass die sogenannte Rha-
chilis die gewdhnliche Ursache der Ruckgratsverkrimmungen sei, theilt
B., durch eine reiche Erfahrung, und das Studium der Skelette Rhachitischer
im Museum der pathologischen Anatomie eines Besseren belehrt, nicht; die
verdnderte Gestalt rhachitischer Knochen, in welchen bekanntlich ein Mangel
an harter, erdiger Masse, namentlich an phosphorsaurem Kalke vorwaltet,
leitet er theils von der Muskelthétigkeit, thcils von der Wirkung der auf
jenen Knochen aufruhenden Last ab. Je grdsser diese, desto grdsser die
Verkrimmung der Knochen; daher zeigt sich letztere bei einem rhachitischen
Kinde zuerst in den Unter-, dann in den Oberschenkeln, dann im Becken und
zuletzt im Rickgrate. Nun ist aber in den Féllen seitlicher Krimmung
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des Rickgrates selten rhachitische Beugung der unteren Extremitaten. Im
rhachitischen Becken erscheinen die zwei Schambeine als wdren sie hinter
und unter der Symphysis an einander geschoben; die Form des Beckenran-
des ist verdndert, der Durchmesser in der Richtung von vorn nach hinten ver-
ringert und seitlich vergrossert. Die Folge dieser Verschiebung des Beckens
ist, dass die Geburt bei vollendeter Schwangerschaft nur mit grésster Be-
schwerde oder gar nicht moglich ist. Dagegen finden wir Beispiele von
einer Unzahl von Weibern, welche bei bedeutender seitlicher Krimmung
des Ruckgrates (die durch ganz andere Ursachen, als die Rhachitis hervor-
gerufen worden) Kinder mit nicht mehr Beschwerde geboren haben als
solche, deren Ruckgrat normal gestreckt ist. Man ist daher nicht berech-
tigt, die Rhachitis als die gewohnliche, ja nicht einmal als die haufigste Ur-
sache der Rickgratsverkrimmungen anzunehmen; sie ist es jedoch in eini-
gen Fallen, wo dann die Krimmung keine rein seitliche, sondern mehr ein
Héngen des tieferen Theiles des Ruckgrates nach vorn ist, so dass die
Dornfortsatze nach riickwarts in Form eines Kreis-Segmentes hervorragen.
Dieser Umstand sowohl, als die Beschaffenheit der Ober- und Unterschenkel
bieten in diesen Fallen hinldngliche Anhaltspunkte fir die Diagnose dar.
Bei derlei rhachitischen Verkrimmungen nun werden gewdhnlich diesel-
ben Instrumente und Maschinen angewandt, deren man sich bei der Be-
handlung rhachitisch gekrimmter Extremititen bedient, und welche, um
auf die Verkrummung den entsprechenden Druck ausiben zu kd&nnen,
wenigstens zwei andere Theile des Koérpers zu Stltzpunkten haben mis-
sen. Die Folge hiervon im besten Falle aber ist, dass wéhrend die Ver-
krimmung, auf welche der Druck methodisch ausgelbl worden ist, heilte,
dort, wo die Stltzpunkte sich befanden, da ja die Knochen dieselben sind,
neue Verkrimmungen entstehen. Auch sind diese Instrumente in der Regel
fur den zarten kindlichen Organismus an und fir sich, um so mehr also
fr den solchergestalt erkrankten viel zu schwer und unbehilflich, meist
h&ufigen und beschwerlichen Reparaluren unterworfen, und dadurch eine
reiche Quelle endlosen Verdrusses und am Ende denn doch nur frucht-
loser Auslagen fur die Ellern. Nach B.s Erfahrungen besteht blos eine
Form der Krankheit, in welcher der Gebrauch der Instrumente gerecht-
fertigt erscheint, und diese, Ubrigens seltene Form ist jene, wo die Krim-
mung auf die obere Epipbysis der Tibia beschrénkt ist, die Tibia unter-
halb der Epiphysis nach auswérts gekrimmt wird, und einen mehr oder
weniger stumpfen Winkel mit dem Hiftbeine bildet, so dass die Sohle des
Fusses nur mit Muihe auf den Boden gestellt werden kann. So lange sich
der allgemeine Gesundheitszustand unter der Anwendung zweckmadssiger
didtetischer und therapeutischer Mittel nicht glinstig gestaltet, ist die An-
wendung blos local wirkender Potenzen bei allen Verkrimmungen rhachi-
tischen Ursprungs ein fruchtloses Mihen. Als die entsprechenden diéte-
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tischen und therapeutischen Mittel hat B. in derlei Féllen nebst dem Aufent-
halte auf dem Lande und wo mdéglich an der See, der Jahreszeit angemessen
temperirte Schauerbader, eine einfache aber nahrhafte Didt, Offenhalten des
Leibes, den Gebrauch derEisenmartialien, und vorziglich fleissiges Ueben des
Kdérpers durch Gehen, und jede andere, durch die Vernunft moderirte Be-
wegung erprobt.

Von Fracturen des Aeetabulum coxae sind bei Velpeau
(Gaz. hop. n. 147) in den Monalen November und December 1846 drei Falle
vorgekommen. Was dieser grosseChirurg hieriiber aus der Masse seiner Er-
fahrungen mitgetheilt, wollen wir hier im Wesentlichen wiedergeben: Die
Briche des Aeetabulum werden durch einen Fall aufdie Hufte , auf das Knie
oder auf den Fuss, mit einem Worte also durch dieselben Ursachen, wie jene
des Schenkelknochenhalses, herbeigefuhrt. Man erkennt sie an der Depres-
sion des Trochanters, an einer Verkirzung der betreffenden Extremitat,
(doch fehlt dieselbe manchmal), an einer Beweglichkeit, die man zuweilen
an den verschiedenen Partien der Hiftbeine 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-
lliche des Huftbeines in manchen Fallen gewisse Ungleichheiten wahr-
nehmen machen. Hat die Fractur nicht das ganze Os ilium betroffen,
so ist es dem Kranken nicht immer unméglich, das Bein aufzuheben; ja
es ist sogar moglich, 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 ungunstig, nicht allein weil dieselben an
und fir sich geféhrlich, sondern weil auch eine Gewalt, die derlei Verletzun-
gen setzte, Stérungen hohen Grades in den innerhalb der von den Hiftbeinen
gebildeten Hohle gelegenen Organen verursachen musste oder doch konnte.
Zerreissungen wichtiger Gefédsse, Berstungen der Blase, des Darmcanales,
des Uterus beim Weibe kdnnen 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 Koérper, und, wie es sich von selbst
versteht, Bekdmpfung der Complicationen durch entsprechende Mittel.

Ziemlich rasche und gliickliche Heilung eines durch seine Complicatio-
nen sehr gefahrlichen Beckenbruches erzielte Binny (London med.
Gaz. 1844. n.) bei einem 15jdhrigen Knaben. Dieser war in einer von 4
Pferden bewegten Dreschmiihle im VVoriibergehen zuféllig von einem der Hebel-
arme erfasst, zwischen dem Unterstitzungsbalken und dem Hebel einge-
quetscht, und sein Korper dabei von einer Seite zur &ndern in einen Raum
von 7 Zoll gebracht worden. Bei der Untersuchung zeigte sich, dass das



Bewegungsorgane. 75

Os ilium an der Synchondrosis sacro-iliaca getrennt war, und nach
auf- und rickwérts vom Os sacrum wenigstens 1 Zoll abstand. Hielt
man die Hand an die Spina ant. sup. ossis ilei dextri, wahrend 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 mdéglich war.  Ansehnliche Geschwulst und
grosse Empfindlichkeit an einem Punkte im unteren Theile des Riickens und
am obersten Lendenwirbel. Der Kranke, unvermdgend auf dem Ricken
zu liegen, flhlt Erleichterung bei der linken Seitenlage, welche durch das
Anlegen einer sehr breiten Binde Uber den linken Oberschenkel gegen die
rechte Hélfte noch vermehrt wird.  Bei der Erschlaffung dieser Bandage
fallt die ganze rechte Seite des Beckens herab; die dadurch verursachten
bedeutenden Schmerzen vermag der Kranke durch das Andriicken der Hand
an die Tuberositas ischii zu lindern. Unvermdgen den Harn zu lassen, Ka-
theterism, der Kranke blass, klagt tUber Einschlafen des rechten, 1 Zoll
kurzeren, nach innen gedrehten Busses; der Puls 150, schwach. Abends
Hinzutritt von heftigen Schmerzen und Unvermdgen den Stuhl zu lassen
(Katheterismus und Klystir), letzteres erfolglos. Die Nacht unruhig, aber
willklrliche Harnentleerung; Durst massig, Appetit null; am Morgen der
Zustand etwas besser. So geht es durch 15 Tage; massige Anliphlogose;
kleine Gaben Kalomel, allmdlig leicht verdauliche stdrkende Nahrung; die
Néchte werden ruhiger, die Sugillationen und Blutextravasate verschwinden;
Harn - und Stuhlentleerung wird normal; der Kranke gewinnt etwas mehr
Kréfte, vermag am 32. Tage nach dem erlittenen Unfalle auf Kriicken umher-
zugehen ; der rechte Fuss ist fastum 1 Zoll kiirzer; der Patient steht gut und
fest, wenn er den rechten Fuss vor den linken stellt.  Auch rick-
warts eine bedeutende Dislocalion des Darmbeines, dessen oberer Stachel-
fortsatz nach oben und rickwérts verschoben; feste Vereinigung am
Bruchtheile des Beckens. Am 35. Tage wird der geheilte Knabe auf sein
Verlangen entlassen.

Die Verrenkung-en im Huftgelenke, wobei der Schenkel-
kopfnach oben und, vorn getrieben wird (welche Form die Franzosen ,les
luxations coxofemorales sus pubiennes” nennen), gehdren unter die sel-
tensten; schon darum verdient nachstehender von Aubry (Archives
gen. de med. 1847. Fevr.) beobachteter Fall mitgelheilt zu werden, welchen
ausserdem die Leichtigkeit, womit die Reposition gelang, vor den ubrigen
bekannten besonders auszeichnet. Am 5. August 1845 befand sich ein in
einer Muhle beschéaftigter Arbeiter im unteren Geschosse, als das Seil, woran
ein Sack Getreide in die Hohe gezogen wurde, in einer Hohe von 10 Metres
riss und der Sack im Abprallen jenen Menschen in die hintere und dussere
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Flache des rechten Schenkels traf. Von der Erde aufgehoben, vermochte der
Verletzte nicht, sich seines rechten Beines zu bedienen, und klagte tber be-
deutende Schmerzen in der Hifte und im Knie dieser Extremitdt. Drei
Stunden spdater fand A seinen Zustand also: Antlitz bfass, Puls sehr klein,
Erbrechen und unwillkirliche Stuhlentleerung; Schmerzen im Ricken, in
der Regio epigastrica, besonders aber in der rechten unteren Extremitét; die
intellectuellen Functionen ungestort; die Lage horizontal in der Supination;
die rechte untere Extremitdt um beildufig 3 Centimeter kiirzer, als die linke,
nach aussen rotirt und auf der Aussenflache ruhend; der Oberschenkel leicht
in der Hufte 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 anfuhlende Geschwulst, die sich deutlich als vom Schenkelkopfe
gebildet darstellte und an deren innerem Rande die Arteria cruralis pulsirte.
Auch klagte der Verletzte Gber Schmerzen im rechten Knie, als deren Ursache
die nach geschehener Einrichtung der Huftgelenksverrenkung angestellte
Untersuchung eine unvollstdndige Verrenkung der Tibia nach vorn mit Zer-
reissung der seitlichen und gekreuzten Bénder ergab.  Die Einrichtung der
Huflgelenksverrenkung ward der Methode von Mo tt gemdss vorgenommen
und gelang binnen etwa einer Minute. Auf das Knie wurden wiederholt Blut-
egel und fleissig erweichende Umschldge applicirt, und nach zwei Monaten
vermochte der Kranke aufzustehen. Nach drei Monaten fand A die Hifte
vollkommen normal geformt, die Bewegungen des Oberschenkels im Huft-
gelenke ganz frei; um das Knie eine fihlbare Anschwellung; das obere Ge-
lenksende der Tibia leicht nach vorn hervorragend, aber auch, da die Verei-
nigung der Ligamenta cruciata und lateralia nicht vollstdndig gelungen war,
leicht seitlich verschiebbar; der Gang zwar ohne eine Stiitze mdglich, aber
hinkend; die Beugung im Hiftgelenke normal.

Von der unvollstdndigen Luxation des oberen Iladialem les bei
Kindern, welche nur &ausserst selten beobachtet wird, und deren Existenz
wohl nur deshalb von vielen Chirurgen in Zweifel gezogen wird, theilt
Perrin (1 de chir. — Froriep. Not. 1847. n. 19) zwei Falle mit. Im ersten
war ein Vorsprung des Radialendes nicht wahrzunehmen, im zweiten hatte
sich die Luxation binnen 4 Jahren fiinfmal wiederholt, In beiden Fallen war
das Schulter - und Handgelenk unverletzt, gewisse Bewegungen der be-
treffenden Extremitdt nicht méglich, w&hrend man im Ellbogen deutlich
einen Widerstand fihlte; beim Einrichten hérte man das charakteristische
Knacken ganz deutlich, und die Functionen des Armes waren alsbald in ihrer
friheren Integritdt wieder hergestellt. Die Einrichtung wurde nach Duver-
noy’ Verfahren durch forcirte Supination und Flexion nach aussen mit
gleichzeitigem Drucke auf den Radialkopf nach vorn geiibt. Der VVorderarm
ruhte dabei nicht, wie es gewdhnlich angegeben wird, in gehobener
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Lage auf dem Bauche, sondern war beide Male vdllig ausgestreckt und
wurde zur Seite des Rumpfes etwas nach hinten gehalten; die Beugung war
maoglich, jedoch fir den Kranken schmerzhaft. Anstalt der véllig unver-
&nderlichen Pronation liess sich die Hand in halbe Supination bringen, ohne
fuhlbaren Widerstand am Ellbogen; von da an aber wurde dieser Widerstand
deutlich und die voéllige Supination unmaglich. Dr. v. Alemann.

Augenheilkunde

Diegranuldse Ophthalmie betrachtet Hawranck (Oester.
Wochenschr. 1847 N. 10.) als einen exanthematischon, von der katarrhali-
schen und blennorrhoischen Bindehautentziindung verschiedenen Process,
eine Ansicht, der Ref. nach seinen Beobachtungen im Wesentlichen beistim-
men muss. Man hat selten Gelegenheit, diese Krankheit (hdufig als Tracho-
ma, hdufig als Blepharobiennorrhoea chronica und unter noch minder be-
zeichnenden Namen aufgefiihrt) im ersten Beginne zu beobachten. Sie entsteht
mit dem Emporkeimen kleiner Bldschen an der Bindehaut des unteren Lides,
ohne dass eine Spur einer krankhaften Geféssinjection (?) zu sehen ist. Die
Blaschen sind anfangs nur bei seitlicher Betrachtung oder mit der Loupe
erkennbar, sparsam, isolirt, wasserhell, auf den Tarsaltheil des Lides be-
schréankt, erst spater erscheinen sie an der Uebergangsfalte. Sie nehmen
an Grosse und Zahl allmélig zu, riicken gegen den inneren Augenwinkel,
ohne ihn in allen Féllen zu erreichen, werden breiter, mehr oval als rund,
flach, mohnkorn-gross, sind an der Uebergangsfalte, die etwas wulstig wird,
am grossten, oft reihenférmig gelagert, ins Gelbliche spielend, und so nahe
der Conjunctiva bulbi, dass sie halb auf dieser aufsitzend erscheinen, In
den ersten 2 bis 5 Tagen verspirt des Kranke nicht die geringste Beschwerde
im Auge (wéhrend er wegen des anderen, bereits weiter erkrankten, Hilfe
sucht), und die physiologischen Secretionen sind unverdndert.— 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 Blaschen rothe Punkte; aus diesen entsteht allméa-
lig ein feines Gefassnotz, welches sich allmélig auch auf die Bl&schen er-
streckt. Die Conjunctiva erhdlt sofort ein blaulichrothes, glanzloses, kor-
niges Aussehen. Hierbei nehmen die Bldschen an Umfang zu, bleiben isolirt
oder verschmelzen hinter dem Tarsalrande und in der mehr gewulsteten
Uebergangsstelle zu rosenkranzartigen Strdngen. Aehnlich verhdlt sich der
Process am oberen Lide, nur dass hier die Blaschen am Tarsaltheile kleiner
sind, wdahrend sich die Uebergangsfalte oben so wie die untere verhélt. Die
Beschwerden, die der Kranke fiihlt, sind unbedeutend; beim Beginne der
gleichférmigen Rothe Abends leichte brennende Schmerzen, Gefuhl eines
fremden Korpers, l&stiges Zufallen der Lider am Abende und Unvermdgen,
die Augen des Morgens (wegen des Gefiihles von Kratzen und Trockenheit) zu
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offnen. Das Sehen ist durch leichte, die Cornea uberziehende Schleimflocken
getriibt; die Secretion eines gelblich weissen, zdhen, sich meist fadenférmig
in der Umschlagsfalte der Bindehaut bettenden Schleimes ist gering, die
Alicen am Morgen nur massig oder gar nicht verkleistert. Spéter rothet
sich auch die Caruncula lacrym. und die halbmondférmige Haut, und auf
die Bindehaut des Augapfels setzen sich einige sparsame Geféssspitzen fort,
Erscheinungen, die bei Abnahme der reactiven Entziindung in kurzer Zeit
verschwinden, wahrend die eigentliche Bindehautkrankheit ihre Metamor-
phosen bis zur vélligen Entwickelung durchlduft, wenn nicht eine rationelle
Behandlung die Fortschritte hemmt. In anderen Fallen verlauft der Process
unter stirmischer Reaction. Die Bl&schen und die Rothe entwickeln sich
rasch, die Augenlider schwellen mehr oder weniger an, und die Bindehaut
des Augapfels zeigt Geféssinjection, wie sie bei Einkeilung fremder Koérper
in die Cornea vorzukommen pflegt. Im héchsten Grade kommt es zu férm-
licher Chemosis; die subjectiven Erscheinungen erreichen jedoch nie den
Grad von Heftigkeit, welcher die acute Bindehautblenorrhée begleitet, und
die Secretion der Bindehaut beschrénkt sich auf eine maéssige Quantitat,
welche theils die Conjunctiva schichtenweise uberzieht, theils in Form co-
harenter Flocken und Fdden in den Bindehautfalten sich lagert; des Mor-
gens ist das Auge verklebt; die Conjunctival-Metamorphose schreitet selbst
nach gebrochener Entziindung und nach dem Erléschen aller consensuellen
Erscheinungen immer weiter bis zur Bildung sarkomatdser Wucherungen
und deren endlichen histologischen Verdnderungen. — H. schliesst hieraus,
dass die granuldse Bindehautentziindung von der katarrhalischen ganz ver-
schieden, dass die Granulationen nicht die Folge acuter oder chronischer
katarrhalischer Entziindung seien. Der Process beginnt mit der Ablage-
rung eines organisationsfdhigen Blastems unter das Bindehautepithel; die
reaclive Entziindung fihrt mehr Stoff zur Ausbildung der genannten Bl&s-
chen zu, das Exsudat organisirt sich zu Zellen und Zellenfasern, wéhrend
nur wenig auf die Oberflache der Bindehaut abgesetzt wird; Schleim, Epi-
thelialzellen, Molecularkérner und Eiterzellen bietet das verhdltnissméssige
sparsame Secret, da das durch die Entziindung 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 Vergros-
serung der sich allmdlig organisirenden Granulationen beizutragen, als sich
zur endlichen Ausgleichung der Stérung an die Aussenflache der Bindehaut
zu ergiessen, wie es bei den Blennorrhden 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 beschrankt,
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 primére Ausdruck der Stérung von Seite einer &usseren einwirkenden
Ursache. Das Exsudat wird hier an der Oberflache der Schleimhaut gross-
tentheils abgelagert, und durch die daselbst erlittenen Ver&nderungen, die
mit den Zwecken einer normalen oder krankhaften Erndhrung unvereinbar
sind, aus der Sphéare des erkrankten Gebildes entfernt, um auf diese Weise
nach Ablauf aller Erscheinungen die Normalitdt des Gewebes zu bewahren,
deshalb auch das Secret nach Massgabe der Entzindung mehr oder weni-
ger copids erscheint. Bei der granulésen Ophthalmie hingegen findet ein
exanthematischer Process statt mit der Tendenz zu Neubildungen. Die ac-
cessorische Entziindung liefert nun neue Zufuhr organisationsfahiger Mate-
rien und potenzirt die krankhaft vegetative Richtung. Die in Rede stehende
Krankheit ist selbst in einem niederen Entwickelungsgrade contagidser
Natur (?). (Dies ist der einzige Punkt, der dem Ref. noch nicht gehdrig
ausgemittelt zu sein scheint, obwohl der Verf. sich auf zahlreiche Beobach-
tungen beruft. Nach des Ref. Beobachtungen liegt der granulésen 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.
Bock er (Grieselichs Hygea XXI. 8 und 6) kleine Gaben von Sublimat
innerlich, die ersten 14 Tage 4mal, dann eben so lange 2mal taglich 7iQ)
Gran. Bei der torpiden Form soll dieses Mittel nachtheilig wirken.

Einen Fall von Conjunctivitis membranacea, beschrieben
von Dr. Bouisson (Ann. d' Oc. T. XVII. p. 100), theilen wir ob der Selten-
heit solcher Félle 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 entzlindet, sondern auch das den Bulbus
umgebende Zellgewebe der Orbita, indem der Bulbus etwas nach vorn ge-
dréngt 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 Flissigkeit aus der Lidspalte; von der Cornea konnte man
wegen der Grosse der Geschwulst nichts wahrnehmen. Dabei heftiger
Schmerz und Geflihl von Pulsation im Auge, Kopfschmerzen, Fieber, und
ganzliche Schlaflosigkeit, Dieses Uebel war in Folge von Verkaltung ent-
standen, und scheint Anfangs fiir eine acute Bindehautblennorrhfe gehalten
worden zu sein. Trotz einem reichlichen Aderlasse, 20 Blutegeln an die
Schléfe, und Einreibungen von Ung. cinereum mit Belladonna an die Um-
gebung des Auges stieg die Entzindung 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
Uberzog nun die Bindehaut und wurde immer dicker. Den 31. wurde wegen
der betréchtlichen Spannung der Lider die Lidspalte erweitert, was dem
Kranken Erleichterung verschaffte. Allmdlig verdickte sich die grauliche
Membran so, dass sie B. fur abgestorbene Bindehaut hielt, und dieselbe mit
einer Pincette anzog, um sie zu entfernen. Sie folgte dem Zuge leicht und
bot zur nicht geringen Ueberraschung des Arztes die Merkmale einer mit
Eiter infdtrirten Pseudomembran dar; die Bindehaut erschien darunter roth,
sehr geféssreich und empfindlich. Tags darauf, den 3. December, hatte sich
wieder eine dhnliche 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 Flache 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 abzuspulen , 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 entbldsst 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 abléste, zeigte sich die
Cornea theilweise durch Eiterung zerstért. 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
grosser Theil seines Inhaltes entleert hatte. Die Bindehaut der Lider war
verdickt, stark gewulstef, und veranlasste ein Ektropium, das nach ungeféhr
einem Monate von selbst zurlickging. Ende J&ner verliess der Patient das
Spital. Spater sah B. denselben zu wiederholten Malen. Die Bindehaut
ist nun vollig trocken, gleichsam in Bulbus umgewandelt, und mit einer
leichten Schichte, kleienartiger Schuppchen bedeckt. (Wir haben diesen Fall
etwas ausfuhrlicher mittheilen zu missen 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 Oberfldche, 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. Fritschi (Ammon, und W. Journ. n. 6.
6. Bd. 2. St.) als Ergebniss eines Schwdachezustandes der Retina erkléren. Er
beruft sich unter anderen auf die nachtheilige Wirkung Séfte entziehender
Mittel bei scrofuléser Lichtscheu (?) und auf den vortrefflichen Erfolg der
Pnlsatilla nigricans. F. will seine Ansicht auf alle Falle von Lichtscheu aus-
gedehnt wissen. (Wenn mir ein fremder Kérper in die Conjunctiva geréth,
und von dem Augenblicke an Lichtscheue besieht, bis der Reiz entfernt ist,
so musste man doch sehr fir eine vorgefasste Meinung eingenommen sein,
wenn man hier den Grund der Lichtscheue inder Netzhautsuchen wollte. Ref).

Einen Fall génzlicher Lostrennung' der Iris beschreibt Dixon
(the Lancet 1840. Il. 23). In Folge eines Faustschlages auf das Auge war
die Iris ringsum vom Ciliarbande losgeldst 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 gréssere Buchstaben und bei Vorhaltung eines
mit einem kleinen Loche versehenen Kartenblattes selbst kleineren Druck
lesen. (Erinnert an einen d&hnlichen, in Prof. Fischer’s Lehrbuche S. 24be-
schriebenen Fall.)

Einen seltenen Fall von Lahmung; des IV. oculomotorius
erzéhlt Deval(Gaz. des hop. 1847. n. 18). Der 40jahrige Kranke konnte
das linke Auge weder nach oben, noch nach innen und gerade nach unten
bewegen und nur die Bewegung desselben nach aussen und abwérts war
gestattet, wéahrend gleichzeitig Mydriasis und Strabismus zugegen waren.
Ueberdies war auch das linke obere Augenlid geldhmt und Congestionser-
scheinungen nach dem Gehirn deutlich sichtbar. Nachdem diese durch die
Antiphlogose gehoben waren, bestand die genannte L&hmung doch in der Art
fort, dass ein leichter Grad von Ophthalmoplose zugegen war. Die Anwendung
der Salbe von Garidrot (Schweinfeit 32 Grammes, Sussmandeldl 2 1h. und
Ammoniak 17 Th.) in der Augenbrauengegend und auf dem Augenlide selbst
flhrte in einem Monate zur fast volligen Heilung der L&hmung des oberen
Augenlides, und Aetzungen der Conjunctiva mit Lapis infernalis nachDief-
fenbach behoben nach zwei Monaten die Ldhmung der Augenmuskeln.

Dr. Arlt.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Als ein neu entdecktes Ganglion — G anglion ciliare coecum
beschreibt Wharton Jones (the Lancet 1840. 1l. n. 20—0Ostr. Wochenschr.
3j ein kleines rundes Korperchen von IM Zoll im Durchmesser, das durch
einen kurzen Stiel mit demgrdssten der Ciliarnerven nahe am Augapfel ver-
bunden ist. \f. nennt es blind, weil keine Nervenfaden 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. Ilirnncrvcti sah Paget fBrit. and foreign. med. rev. 1846
Jul.) bei einem hirnlosen Fotus sich in Schlingenform endigen, geradeso,
wie es auch Lonsdale in zwei dhnlichen Féllen friher beobachtet hatte.

Dievon Mand| constatirte Bewegungin den Nervenstrangen des Blutegels
bestatigetauch May er(Fror. Not. 1847. n. 7). An einem herausgenommenen
Stiickchen des Ganglienstranges einer Hirudo offic. saherndmlieh, ausser pen-
delartigen langsamen Bewegungen der seitlichen Aeste, an dem Langenaste uber
eine Stunde anhaltende, abwechselnd auf- und absteigende, gleichsam peristal-
tische Bewegungen. Dabei krimmte sich wéahrend der Contraclionen der Ner-
venstrang oder bog sich ein und streckte sich hierauf wieder aus, was rhyth-
misch alle 8— 10 Secunden abwechselte. Mayer 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 angehdrige eontractive und expansive Kraft,
eine Lebensthdtigkeit des Plasmatheiles des Nerven, wobei der Albumentheil
oder der kdérnige Theil des Nerven sich theilnahmslos oder passiv verhalten
mag. Dass diese Bewegung vom Faserplasma des Nerven ausgehe, glaubt
M. daraus entnehmen zu mussen, weil die pendelartige Bewegung, nur lang-
samer und leiser als an den Nervenstrdngen, auch an einzelnen Muskel-
bundeln des Blutegels vorkommt. Ob in den Nerven héherer Thiere etwas
Aehnliches geschehe, ist nicht sichergestellt.

Ein gdnzliches Feh len der mittleren Portion des I'o rnix und des
Septum lucidum fand Payet (Lancet 1846. Aug.) bei einem an Perikarditis
verstorbenen Maddchen; auch das Corpus callosum war nur durch eine diinne
bundelartige Schicht weisser Markmasse von etwa 1°/2 Zoll Lange représen-
tirt, in welche letztere alle Fasern und alle Partien des Gehirnes wie bei
einem gesunden Corpus callosum bergingen. Aus dem Umstande, dass
das Madchen, mit Ausnahme der Urtheilsfahigkeit, sich einer vollkommenen
Integritét ihrer geistigen Functionen erfreute, will P. den Schluss ziehen,
dass der Sitz des Geddchtnisses, wie dies einige Auctoren glauben, nicht
im Corpus callosum zu suchen sei.

Waéhrend sowohl Rokitansky, als Barthez wund Rilliet das
Vorkommen einer selbststdndigen prim &ren Meningitis spinalis
bei Kindern unter die grdsseren Seltenheiten rechnen, erzdhlt Weber
(Central-Zg. 1847. n. 9) dieser Behauptung entgegentretend, vier Krankheits-
falle mit Sectionsbefund, die dies Oftere Auftreten dieser Entziindung bei
kleinen Kindern darlhun sollen. Die Kleinen standen in einem Alter von
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y4—i4 Jahr und die exsudative Entziindung, die eine 1V2—2 Linien dicke
Exsudatschichte zwischen den Wirbelbdgen und der dura mater setzte, betraf
die dura meninx in ihrer ganzen Ausdehnung im Wirbelcanale. Bei dem Ab-
gange jeder anderweitigen Krankheit missen diese Falle vonMeningitis aller-
dings als primdre geltend gemacht werden.

In einem Falle von Spina bifida hei einem Neugeborenen fihrte
die Mutter, wie uns Viricel (Gaz. med. 184t). n. 52) erzahlt, dadurch
Heilung herbei, dass sie die Geschwulst, deren Entleerung der Chirurg nicht
vorzunehmen wagte, mittelst eines Nadelstiches entleerte und als diese nach
eini@en Tagen sich wieder fiillte, an der Basis mittelst eines Seidenfadens ab-
zuschniren versuchte. Die hierauf folgende Entziindung- des Sackes veran-
lasste sie am folgenden Tage den Faden zu durchschneiden; — die Geschwulst
schrumpfte zusammen, und das Kind ward geheilt.

Die Chorea erklart Bellingham (Buhl. med. press. 1841). Juli) fir
kein Nerven -, sondern flir ein Muskelleiden , das in einer von ihm nicht
naher bestimmten Blutkrase wurzele, und in einem Uebermasse von Beweg-
lichkeit der willkirlichen Muskeln und dem Unvermdgen der letzteren selbst
nur auf kurze Zeit in ruhiger Lage zu bleiben, bestehen soll. Das Zinkoxyd
will er in mehreren Féllen mit Erfolg angewandt haben. Aus den von
Hughes (Encycl.Nov. 1840) lber diese Krankheit angestellten statistischen
Untersuchungen entnehmen wir folgende Resultate. Von den 100 Kranken,
die den Gegenstand der Beobachtungen bildeten, waren 73 weiblichen und
27 mannlichen Geschlechts; 33 unter 10Jahrenalt, 45 in dem Alter von 10
bis 15 Jahren und 22 lber 15 Jahre alt. — Die excitirenden Ursachen wur-
den nur in 58 Féllen 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 aufden 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 Féllen 13mal 6 Wochen, 2mal 8—14 Tage, und 3mal
Uber 14 Tage; 8mal trat die Chorea sogleich auf.  Von letzteren Féllen
waren 5 durch Rheumatismus, 3 durch Suppression der Menstruen bedingt
gewesen. Die Dauer der Behandlung erstreckte sich in 40 Fallen auf 3—6,
in 23 auf 6—8 und in 24 auf 2— 3 Wochen. In 10 Féallen wéhrte die Be-
handlung 2—3 Monate. — Was den Erfolg der verschiedenen Heilmethoden
anbelangt, so bewirkten Heilung: Purgantia in 3 Fdallen 2mal, Tinctura
Fowleri in 7 Féllen auch nur2mal, Eisenpréparate theils allein, theils mit
Gentianextract unter 20 Kranken IOmal (2 Kranke wurden (Uberdies ge-
bessert), Oxydum et Sulfas Zinci in 63 Féallen 45mal (auch hier noch 2 Bes-
serungen), vegetabilische Tonica und Antispasmodica in 0 Fallen 3mal, Anti-
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phlogistica, deren Anwendung complicirende Zustdnde ndthig machten, in
3 Fallen 2mal (liberdies 1 Besserung), Elektricitat fuhrte in mehreren Féllen
zur Heilung. —In den 10 tédtlien verlaufenen Féllen, die s&mmtlich junge
Individuen betrafen — ein einziges'zahlte 25 Jahre — wies die Anatomie Con-
gestion des Gehirns und seiner Haute nach, und auch das Rickenmark bot
ein &hnliches Verhalten dar. Bei 2 Kranken fand sich nebstdem Hirnhaut-
hamorrhagie, bei 3 Perikarditis, bei 6 Klappenfehler, bei 7 congestirte und
vergrosserle Leber, bei 1 Peritonitis und bei 3 Nierenalleration (?). Die
Dauer aller dieser 10 Falle war sehr kurz, und erstreckte sich nicht Uber
10—16 Tage. — Als eine besondere Art von Chorea oder Spinalirritation will
Giehrl (Bair. Corresp.- Bl. 1847. n. 7) einen Complex von Symptomen be-
zeichnet wissen, die er bei 3 Kindern einer Familie, einem 11 - und 13jahri-
gen Méadchen und einem 15jdhrigen Knaben beobachtet hatte.  Sie waren
in Kirze folgende : Voriibergehender schneller Verlust der Bewegung an
einer der oberen oder unteren Extremitdten, ebenso der Sprache, des Ge-
sichts und des Gehors; zu verschiedenen Zeiten des Tages eintretende
I/,, bis 1 Stunde andauernde Anfalle von Manie, wéhrend deren die Kran-
ken im Zimmer umherrannten, schrien, weder die Eltern noch Angehdrigen
erkannten, von Sinnestduschungen erschreckt wurden und einige Male
aus den Fenstern sich stirzen und mit Halsbinden sich erwiirgen wollten.
Die Form der einzelnen Anfédlle war verschieden; ausserhalb derselben
klagten die Kinder Uber Mattigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, waren
Uber ihr Leid betribt, zeigten ein I&ppisches Betragen und sprachen
lallend und singend. Die N&chte waren ruhig. Bemerkenswerth ist,
dass die Kinder nur innerhalb des véterlichen Hauses von diesen Anfallen
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 mdglich war, fuhrte daher auch zur ailméligen
Abnahme der genannten Erscheinungen.

Einen Fall von Degeneration (?) der Substanz des H[. trigeminus
und seines Ganglion fand Dixon (Lond. med. Gaz. Juli 1840) bei der
Section einer im Februar 1846 verstorbenen Frau. Links von der Varols-
briicke lag eine ovale Geschwulst, die unter der harten Hirnhaut bis zur
Augenhdhlenspalte reichte, eine Aushéhlung im grossen Keilbeinfligel ver-
anlasste und aus einer rothlichen, weicheren, und einer gelben festeren
Masse bestand, in der man keine Spur von Nervenréhrchen oder Gan-
glienkiigelchen nachweisen konnte. Die 3 Aeste des N. trigeminus so
wie alle Ubrigen Nerven waren normal. Seit 2 Jahren war in den vom
linken N. trigeminus versehenen Theile alle Empfindungs- und Bewegungs-
function verloren gegangen; 10 Monate spdter (im October 1844) gesellte
sich Schwdache des linken Auges und nach 2 weiteren Monaten Entziin-
dung des letzteren mit Lympherguss in die vordere Augenkammer hinzu.
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Spéter wurden der M reclus externes und levator palpebrae superioris,
so wie alle Muskeln, die vom N. facialis versorgt werden, geldhmt.

Die Jttntzindung: (ler Antercostalnerven kommt nach
Beau (Arch. gen. Fevr. 1847) bei Pleuritis und Pleuropneumonie sehr
hdufig vor. Der Sitz der Nervenentziindung 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 Nervenentziindung sucht . zuerst anatomisch, dann
klinisch nachzuweisen. In ersterer Beziehung fand er das Neurilem oder
die Nervensubstanz gerdlhet, das Volum des Nervenstranges vermehrt,
wenn auch die Consisfenz des Nerven in keiner Weise verdndert. (Be-
rechtigen diese Merkmale zur Annahme einer Nervenentziindung? Ref.)
Ln klinischer Beziehung halt er den plewrUischen Schmerz und den Seiteu-
stich fur ein pathognomoriisches Symptom der Nervenentziindung und
fugt 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 N&he 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 Entziindung des hinteren und oberen Theiles
der Pleura der Schmerz in den vorderen Zwischenrdumen der 4 oberen
Rippen u. s. f., bei Entziindung 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-
rihrenden Intercostalnerven gleichgradig entziindet sind, so soll der
Schmerz doch nicht an allen peripherischen Nervenenden gleich heftig
sein. Im 0. und 7. Intercostalraume ist der Schmerz bei vorkommender
Entziindung gewdhnlich am heftigsten, weil die 7. Rippe beim Athrnen am
meisten bewegt wird; bei einigen Kranken findet man erst durch Druck
die schmerzhafte Stelle, und wenn bei einigen Kranken die Intercostal-
nervenentziindung gar keine Schmerzen in Begleitung hat, so glaubt
dies B. aus der verschiedenen Susceptibilitdt der Kranken erklaren zu
mussen. (?) — Die Schmerzhaftigkeit der Rickenmuskeln und der Haut
des Rickens entspringt bei der in Rede stehenden Krankheit aus dersel-
ben Quelle und auch die Schmerzen , die tuberculdse Individuen in den
Schlisselbeingegenden angeben, teilet B. von Entziindung der Intercostal-
nerven ab, die wieder eine Folge der hdufig vorkommenden partiellen
Pleuritis Tuberculdser ist. Dr. Waller.
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Psychiatrie.

Aetiologische Untersuchungen (ber den CretinisinuS hat Gar-
biglietti (Giornal di Torino. Giugno 1845. — Schmidt’s Jahrb. 1847. 1).
geliefert. Wahrend ndmlich einerseits behauptet wird (Borelli Demaria),
dass Kropf und Cretinismus vorziglich in Gegenden Vorkommen, wo Kalk-
formationen vorherrschen, und wieder andererseits (Ferra 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 Thélern vorkamen,
welche von Bergen aus Gneis und Glimmerschiefer eingeschlossen waren,
dass sie sich desto seltener zeigten, je h&ufiger 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 Haufigkeit nach in geradem Verhéltnisse zu den Schie-
fergebirgen, im umgekehrten Verhéltnisse 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 bestdndige feuchte Kalte, 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 Thalern besonders reich sind, seien sie auch am fruchtbarsten
an Cretins.

Ueber die mit Zwang verbundene Ernahrunglder Irren hat
Raillarger (Ann. medico -psychologiques. Novembre 184G und Fevrier
1847) eine lesenswerthe Abhandlung gebracht. Er bespricht zunéchst die
mit der Kalheterisirung der Speiseréhre verbundenen Gefahren. lhm selbst
sei zwar kein Fall vorgekommen, wo die zwangsweise injicirten Speisen
ihren Weg statt in die Speise - in die Luftréhre genommen und hierdurch den
Tod herbeigefihrt hétten, doch seien derlei Falle wirklich beobachtet
worden. Indem B. zwei solche unglickliche Erfahrungen mittheilt,
knupft er daran einige recht praktische Bemerkungen. Friher 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-
réhre eindrangen, in Folge gédnzlicher Verschliessung der Stimmritze, so-
gleich Erstickungszufélle 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 Vorzuge vor den friher gebrduchlichen haben, kdénnen, zumal bei
sehr entkrafteten Individuen, wohl manchmal zu T&uschungen verleiten;
doch verrathe auch bei diesen ein eigenthiimliches Gerdusch der ein - und
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ausgeathmeten Luft und das beginnende Ersticken des Kranken deutlich den
falschen Weg des Instrumentes. Zur noch vollstdndigeren Ueberzeugung
brauche man nur das Ende des Instrumentes durch Andriickung des Fingers
zu verschliessen, worauf die Erstickungsgefahr sogleich den héchsten Grad
erreicht und wenn selbst dieses Mittel noch Zweifel Ubrig liesse, so kdénne
man vor der Injection der Speisen eine kleine Quantitdt (quelques gram-
mes) Wasser eindringen lassen. Hierdurch werde dem Kranken kein
eigentlicher Nachtheil zugefiigt und doch sogleich Husten und gesteigerte
Erstickungsgefahr hervorgerufen. Diese eben bemerkten Vorsichten seien
namentlich bei hartndckig stummbleibenden Irren zu empfehlen. Bei
anderen Irren genligte es, sie sprechen oder schreien zu lassen. Seien sie
dies zu thun im Stande, so sei auch die Schlundsonde gewiss nicht in der
Luftrohre, denn in solchem Falle sei die Stimme jedesmal und sogleich ganz
aufgehoben. Ist Ubrigens die Sonde nur erst eingeflihrt, so habe man gar
nicht néthig sich sehr zu beeilen, sondern kdénne den Kranken noch durch
einige Augenblicke aufmerksam beobachten. Endlich spritze man im An-
fdnge ganz sachte ein; ereignet sich dabei nichts Besonderes, so kdnne
man die Operation ohne Furcht zu Ende bringen. Was die Einflihrung der
Schlundsonde in den Kehlkopf anbelangt, so sei diese noch fur keinen Unfall
anzusehen, wenn man den falschen Weg der Sonde nur sogleich gewahr wird
und sie augenblicklich zuriickzieht. Noch sei zu bemerken, dass bei dem Zu-
rickziehen derSchlundsondeaus der Speiseréhre nach geschehenerlnjection
gewdhnlich noch ein gewisser Ueberrest von Injectionsfliissigkeit aussickere.
Gelangt nun diese aussickernde Flissigkeit in den Kehlkopf, so kénnen ganz
&hnliche Folgen eintreten, wie wenn die Schlundsonde selbst dahin ge-
kommen wére. — 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 gewohnlichen Schlundsonde, manchmal ganz unibersteiglich.
Das Haupthinderniss komme von der Zungenwurzel, uber der sich die
Sonde zurilickbiege, und dieses Hinderniss kénne der Kranke willkirlich zu
Stande bringen. B. schliesst diese Abhandlung mit der Auseinandersetzung
mehrerer Falle, wo eine von ihm construirte Schlundsonde mit einem Con-
ductor (& double mandrin) angew'endet und wo eben mit Hilfe dieser Sonde
alle vorerwéhnten Schwierigkeiten glicklich besiegt wurden.

Einen ,,Beitrag zu eleu Handgriffen der Futterung widerstrebender
Kranken®“ hat auch Hergt (Z fir Psychiatrie IV. 1) geliefert. Der Kranke
wird horizontal, bei sehr starrem Widerstreben der Kopf etwas niederer ge-
legt; Becken, Schulter, Hande und Kopf durch die ndthige Zahl Wérter be-
festiget. Der zur Seite des Kranken stehende Arzt driickt mit der unter den
Unterkiefer angelegten Hand diesen an den Oberkiefer moglich fest und an-
anhaltend an, wéhrend er den Mittelfinger derselben Hand zwischen den
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gedffneten Lippen fest Gber die Beriihrungslinie beider Zahnreihen gelegt
hélt. Der hakenférmig gekrimmte Zeigefinger der anderen Hand wird
durch den freien Mundwinkel in die dussere Mundhéhle eingefuhrt und mit
Hilfe des an der entsprechenden Aussenflache angelegten Daumens durch
Ziehen nach aussen und oben eine Tasche gebildet, in welche die einzuge-
bende Flussigkeit nach und nach gegossen wird.  Nur bei stadrkerem Wi-
derstreben ist auch das feste Schliessen der Nasen6fTnungen und das An-
driicken des Kinns durch einen Geholfen néthig. Von der Zweckmadssigkeit
dieser Methode hat sich Roller durch eigene Beobachtung und Ausiibung
Uberzeugt. Auch Damerow ist kein Freund von Fitterungsinstrumenten,
tadelt selbst die neue Leure tsche 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 Schétzbarkeit, fiir diese Blétter zu
speciell, als dass sie hier wiedergegeben werden kénnten. Nur glaubt Ref.
bemerken zu missen, dass auch in der Prager Irrenanstalt, so viel wenig-
stens ihm bekannt, die Anwendung von Fltterungsinslrumenten eine héchst
seltene sei und man ebenfalls gewdhnlich auf andere Weise zum Ziele komme.
Dr. Nowak.

Staatsarznei kinde.

An einige pathologische und historische Betrachtungen iber die Blnter-
krankheit kntipft Schneider (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 Militardienste befreit wirden, dass in judischen 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 Toédtlichkeil der
ihnen beigebrachten Wunden ganz anders zu beurtheilen sei, wie bei ge-
wohnlichen MenschenA

Ueber den Gesundheitszustand der Land - und See-
truppen hat Boudin (Dublin quart. Journ. Aug. 184(i. — Froriep’s Not.
1847. n. 11) interessante ,sanitatspolizeiliche Studien* mitgetheilt, aus denen
folgende allgemeine Schlussfolgen gezogen werden: |. Die Verluste, welche
Armeen durch Krankheiten erleiden, sind bei weitem grosser, 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 europdi-
schen Heeren, je mehr sie sich dem Aeqg”~tor ndhern. 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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europdischen Armeen grdsser, als im Privatleben. 4. In einander sehr nahe
liegenden Gegenden ist die Sterblichkeit oft sehr verschieden, was fir die
Wahl militarischer Stationen, flr die Anlegung von Lagern u. s. w. grosse
Beriicksichtigung verdient. 5. Zwischen den Wendekreisen bietet die
jéhrliche Mortalitdt grosse Verschiedenheiten dar. 6. In ungesunden
tropischen Gegenden geniligt oft die Wahl einer hochgelegenen Stellung,
um den Gesundheitszustand der Européder fast auf demselben Stand-
punkte , wie in ihrer Heimath zu erhalten. 7. Die geologische Be-
schaffenheit eines Landes (bt nicht nur auf den Gesundheitszustand und die
Mortalitdt 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 Mortalitdt von
Armeen, namentlich in warmen Klimaten, h&ngt vornehmlich von Sumpf-
miasmen ab. 9. Die Sterblichkeit der Landtruppen ist durchweg bedeutend
grosser, als die der Seetruppen. 10. In den mittleren Theilen Europa’s tragt
eine dichte Bevdlkerung in der N&he einer Besatzung zur Erzeugung von
Krankheiten und zur Steigerung der Mortalitat bei derselben bei. 11. Zahl-
reiche Thatsachen streiten gegen die Ansicht, dass der Gesundheitszustand
franzdsischer Truppen durch einen langeren Aufenthalt in warmeren Klimaten
nach und nach gebessert und akklimalisirt werde. 12. In militérischer Be-
ziehung ist es von grosster Wichtigkeit, die Zunahme der Krankheiten zu ge-
wissen Jahreszeiten und in den verschiedenen Theilen der Erde, so wie die
verschiedenen klimatischen und kosmischen Einflisse auf den Gesundheits-
zustand von Armeen genau zu kennen, was bisher durchaus noch nicht ge-
horig gewdrdigt worden ist. 13. Der pathogenetische Einfluss der Jahres-
zeiten auf die Truppen steht mit der Beschaffenheit des Bodens, der Breite,
Lénge und Hdéhe eines Platzes, seiner Lage in der nérdlichen oder siidlichen
Hemisphére, so wie mit der Race und Abstammung der Krieger in Verbin-
dung. 14. Die geringste Mortalitat findet sich bei den Soldaten, welche ein
Aller von 18— 25 Jahren haben.

Lieber Ilalswunden von Selbstmdrdern hat Mac Winnie (the Lancet.
Sept. 1840) eine Anzahl interessanter Beobachtungen gesammelt und daran
einige treffende Bemerkungen geknupft. Er theill zundchst die in selbst-
morderischer Absicht beigebrachten Verletzungen des Halses in drei Grup-
pen: 1. solche, bei denen nur die Haut, die Muskeln und die oberfldchlichen
Gefésse beschaddigt sind, — der gewdhnlichste Fall;, — 2. solche, durch
welche der Rachen, der Schlundkopf, der Kehlkopf, die Luft- oder die
Speiseréhre eine Trennung des Zusammenhanges erlitten haben; 3. endlich
solche, bei denen die grdsseren Gefésse oder Theile gelitten haben, — die
seltensten unter allen. Die oberflachlichen Halswunden verlangen im Allge-
meinen keine andere Behandlung, als die Wunden anderer Koérpergegenden;
aus der ausseren Drosselvene, so wie aus den anderen oberflachlichen Venen
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entsteht nur selten eine beunruhigende bedeutende Blutung, eben so selten
aus den oberflachlichen Arterien; doch gibt es Falle, wo man Gefésse unter-
binden muss, namentlich und jedesmal aber sind die Art. thyreoidea, lingual,
und facial., wenn sie durch die Halswunde gedffnet wurden , kunstgemiiss
zu unterbinden. Der V. erzahlt 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 oberflachliche Halswunde
todtlich werde, sobald dabei die Luftwege gedffnet worden, sagt der Verf,,
dass jene Wunden , welche oberhalb des Zungenbeines beigebracht wurden,
im Allgemeinen und namentlich wenn dabei die Art. lingual, nicht beschadigt
ist, keine Gefahr darbieten, selbst wenn die Zungenwurzel ganz zerschnitten
wdre. Anders verhdlt es sich bei Wunden unterhalb des Zungenbeines, durch
welche der Tod bald auf diese, bald auf jene Weise herbeigefiihrt werden
kann. Die gewdhnlichsten pathologischen Veranderungen, welche durch
solche, den Tod nicht schon alsogleich bedingende Halsverletzungen einge-
leitet werden, bestehen in Verdickung, Eiterung und Erweichung der ver-
schiedenen die Wunde begrénzenden Gewebe; es kann mitunter das ge-
sammte Zwischenmuskelzellgewebe des Halses mit Eiter angefillt sein, ja
diese Eiteransammlung kann selbst bis in das vordere Mediastinum hinab-
reichen. Sehr oft tritt Nekrose der Knorpeln ein, zumal wenn diese schon
verkndchert sind; die Entziindung der Luftréhre und ihrer Aeste kann sich
bis in die Lungensubstanz fortsetzen, das Gehirn sammt seinen Hauten hdu-
fig einen starken Blutandrang erleiden u. s. w. —aDie den Pharynx, Larynx
und die Luftréhre betreffenden Wunden erheischen vor Allem schnelle Unter-
bindung der etwa verletzten Gefésse. Das Zusammenndhen der getrennten
Theile billigt der Verf. nur bei den oberflachlichen oder bei jenen tiefen
llalswunden, bei welchen die innere Auskleidung der Luftwege hervortritt,
und zwar deshalb nur in diesen wenigen Fallen, weil die kiunstlichen Nahte
die Wiedervereinigung der Theile per primam intentionem und den freien
Abfluss des Eiters verhindern. Die Knorpelfragmente missen sorgfaltig
weggenommen werden, eben so die Epiglottis, wenn dieselbe etwa ganz
abgeldst worden; der Kranke ist einfach zu verbinden, in ruhiger Lage
zu erhalten, sein Kopf durch Kissen gehdrig zu unterstltzen; ubrigens 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 hélt der Verf. die oberflachlichen Halswunden fast fur durch-
aus gefahrlos; die Gefahr bei den tiefen Halswunden steht im Verhé&ltnisse
zu der grdsseren oder geringeren Né&he 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 Luftrohre pflegen glucklich geheilt zu werden; aber einen
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ungiinstigen Ausgang misse 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 langere Zeit in Todesgefahr. *)

Einen beachtenswerten Aufsatz Uber fupfadng'nissreform in
socialer und hygienischer Beziehung brachte de Castelnau (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 Gefangniss-
wesens zu stitzen pflegt und in die Erwdgung des von der géanzlichen
Isolirung der Gefangenen erwarteten Nutzens. Was nun zuvdrderst jene
anbelangt, so wird bekanntlich als das Hauptargument fiir die vorzuneh-
mende Geféngnissreform die Zunahme der Verbrechen angesehen. Eine
solche (natirlich relative) Zunahme der Verbrechen ist aber.nach C. eine
reine Einbildung. Er weist statistisch nach, dass die relative Anzahl der
Verbrechen in den letzten fiinfzehn Jahren wenigstens fir 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 fir die vermeintliche Nothwendigkeit einer Gefangnissreform ist
die allgemein verbreitete Ansicht von der progressiven Vermehrung der
Recidiven (der Verbrechen). Dies Argument findet aber C. gegeniiber 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 zundhme, wéhrend die relative Gesammtzahl der
Verbrechen nicht zunimmt, schon nach einigen Decennien nur solche re-
cidive und nach deren Absterben zuletzt gar keine Verbrecher tbrig blei-
ben koénnten. Aus einer Zusammenstellung der olTiciell bekannten Reci-
diven in den Geféngnissen Frankreichs vom Jahre 1820 bis 1844 zieht C.
den Schluss, dass die Anzahl der Recidiven von Verbrechen wahrend die-
ser neunzehnjéhrigen Periode auch nicht im geringsten grdsser geworden
sei, ja wahrscheinlich auch die Zahl der grossen Vergehen (delits) um
nichts zugenommen habe. Selbst dagegen streiten C.’s statistische For-
schungen, dass Verdnderungen in der Disciplin der Galeeren und der Ge-
fangnisse irgend einen Einfluss auf die Anzahl der Recidiven ausiben.—
Das dritte fur die Gefangnissreform geltend gemachte Argument ist die
sich immer allgemeiner ausbreitende Meinung, dass die Gefangnisse in ihrer
bisherigen Einrichtung die Association der Verbrecher auf eine hdochst

*)  Wir machen hei dieser Gelegenheit aufmerksam , dass eine ,gerichtsarzlliche
Wirdigung der Korperverletzungen und Narben von Med. ct Chir. Dr. Franz
Xav. Ginlner* demnachst die Presse verlassen werde.
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nachlheilige Weise beglnstigen. Aber auch hier sucht C. statistisch naeh-
zuweisen, dass derlei vermeintliche Verbrecherverhindungen tberhaupt nur
selten stattfinden. Waren dieselben ubrigens jetzt wirklich hdufiger als
ehedem, so misste auch die Zahl der Verbrechen eine relativ grossere
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 nadmlich gesagt, dass
die Gefangenen sich in den Geféngnissen, wie solche jetzt allgemein ein-
gerichtet seien, abgesehen von der Einsperrung, besser befinden, als viele
Arbeiter unserer Stddte 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 unnitz als schad-
lich; unnitz, weil die Humanitit eine solche menschliche Behandlung der
Gefangenen unerlésslich gebiete und es nur ein beklagenswerther, nach
Mdglichkeit abzustellender Uebelstand bleibe, wenn sich unbescholtene Ar-
beiter schlechter befinden, als Straflinge; schadlich 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 Irrthimlichkeit dieser Ansicht (berzeugen, so brauche man nur
zu versuchen, ob man irgend einen wirklich ehrlichen Arbeiter linden
werde, der geneigt ware, seine grobe Jacke und sein schwarzes Brod gegen
die préchtigste Kleidung und die leckerhaftcste Kost zu vertauschen, wenn
er dabei zugleich seinen ehrlichen Namen oder gar seine Freiheit verlieren
misste. — Man sage ferner, dass die meisten der bestehenden Geféngnisse
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 n&mlich der Vorzug irgend eines neuen Systemes nicht ausgemittelt
worden, habe man keinen verniinftigen Anlass, dem bisherigen untreu zu
werden. — Als letztes Argument werde endlich die gegenseitige Demorali-
sirung der Gefangenen in den dermaligen Geféngnissen geltend gemacht.
Dies Argument fihrt nun den Verf. zur Erwdgung des von einer Reform der
Gefangnisse mit gdnzlicher Isolirung der Gefangenen erwarteten Nutzens.
Man hofft durch génzliche lIsolirung der Gefangenen zu verhindern, dass
Reuige von den Unverbesserlichen vollends verdorben werden, ferner, dass
die Verbrecher unter einander Bindnisse eingehen und Pladne ausbriten,
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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Gesellschaft zu meiden und sich gegenseitigaufzusuchen, um wenigstens einen
Zufluchtsort zu hohen, wo sie vor Beschimpfungen gesichert sind. Ist ein
entlassener Verbrecher bemittelt genug, um fir sich leben zu kdénnen, so
kann er sich, wenn er dazu den Willen hat, immer von verbrecherischer Ge-
sellschaft verwahren, ist er aber unbemittelt, so wird es ihm unendlich
schwer fallen, unter ehrlichen Leuten sein Brod zu verdienen, weil man
seine Arbeit selbst um niedrigen Preis nicht mag. Zudem wirft es leicht
ein schiefes Licht auf denjenigen, der menschlich genug fuhlt, einem ehema-
ligen Verbrecher seinen Schutz zu gewdhren. Und diese Umstadnde sind es
nach C.’s Meinung, welche den Verkehr der entlassenen Verbrecher unter
einander weit mehr bedingen, als deren frihere Genossenschaft in der
Strafanstalt. Dr. Nowak.

| , Personalien, Miscellen.

Verordnungen.

In Folge hohen llofkanzleidecrets vom 30. Dccemb. 1846 Z. 43421 hat die ver-
einigte Hofkanzlei im Einverstandnisse mit der k. k. allgemeinen llofkammer den
jeweiligen Director (kr k. k. Irrenanstalt zu Prag der achten Diatenklasse einzu-
reihen befunden. (Gub. Decret vom 7. Jan. 1847 Z. 567.)

Die k. k. Krankenhausdirection in Prag hat anher angezeigt, dass die Wohl—
thalsfuhren, 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 fir diese Individuen herbeigefiihrt werden. Zur Begegnung derselben
findet man die k. Kreisdmter anzuweisen, durch die Dominien und Magistrate die
durch Humanitat gebotene Verfiigung zu treffen, dass derlei Fuhren kinftighin gegen
Einflusse der Witterung mehr Schutz gewéhrend eingerichtet, sofort mit einer hinlédng-
lichen Menge Stroh und Heu, Uberdies wo mdglich gedeckt und jedenfalls mit zu-
reichenden Wolldecken und Kotzen versehen werden. (Gub. Decret vom 29. Dec.
1846 Z. 80155.)

Das Recht, auf 6ffentliche Kosten zu ortliniren, kann nur jenen Aerzten und
Wundarzten zugestanden werden, denen es von den betreffenden Fondsvertrefern
eingeraumt wird, demnach Stadt-Bezirks-Armendrzten; jedoch bleibt es den hiezu
berufenen Behdrden unbenommen, wenn sie es im Interesse der Armen-Kranken-
pflege oder aus sonst anderen Ricksichten fir dienlich oder nolhwendig finden,
jenes Recht auch anderen Sanitatsindividuen zeitweilig zuzugestehen. Wird der
Prager medicinischen Facultdt mit Bezug auf den Bericht vom 2. Janer 1847 Z. 275
zur Wissenschaft und Darnachachlung zugestellt. (Gub. Decret vom 15. Jéner
1847 Z. 1738.)

In Folge a. h. Entschliessung v. 6. April 1 J. ist die Errichtung einer polykli-
nischen Anstalt an der hierortigen Hochschule bewilligt und die Leitung derselben
dem Dr. Jos. Halla ubertragen worden. (Studienhofcommissionsdecret vom 9.
April. — Gub. Decr. v. 20. April.)
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Personalnotizen.
Inland.
Anstellungen, Beférderungen, Ehrenbezeigungen.

Dr. Ignaz Bischof Edler v. Altenstern (seit Isfordink’s Tode mit der
Leitung der oberslfeldarzllichen Directionsgeschéafte beauftragt) wurde Oberstfeldarzl
und Director der med. - chir. Josephsakademie mit dem Range und Charakter eines
k. k. Hofrathes. — Dr. Willi. Edler v. Well, Vicedireetor der med. -chir. Studien
und Préses-Stellvertreter, ist zum Pré&ses der med. Facultat, Director des med. - chir.
Studiums und zugleich zum Referenten bei der k. k. Studienhofcommission mit dem
Titel und Charakter eines k. k. Regierungsrathes;'— Dr. Joh. Seeburger, Vice-
director des Wiener allgemeinen Krankenhauses, zum zweiten Leibarzt Sr. Maj. des
Kaisers, mit dem Charakter eines k. k. Regierungsrathes; — Dr. A. Reyer zum
Professor der prakt. Chirurgie und chir. Klinik und Primarwundarzle des St. Johann
Spitals in Salzburg; — Dr. Willi. Lange, Docent iber Frauenkrankheiten in Prag,
zum Professor der Geburtshilfe in Innsbruck; — Dr. Gustav Swoboda zum
Professor der Thierheilkunde in Innsbruck; — Dr. Joh. Waller in Prag' zum
Primérarzte der Abtheilung fiir Syphilitische und Hautkrankheiten am hierortigen
allg. Krankenhause; — Dr. Anton Werle, Districtsarzt zu Bruck a. d. Mur; —
Dr. Primus Felic. Dollar, Districtsarzt zu Leibniz, zum Kreisarzte zu Cilli; — Dr.
S. Martini, Garnisons-Stabsarzt in Josephsladt, zum dirigirenden Stabsarzte in
Siebenbiirgen; — Reg. Arzt Dr.Linger zum Géamisonsstabsarzt in Josephstadt ernannt
worden. — Dr. Ig. Stahly, Statthaltereirath u. Landes-Protomedicus v. Ungarn, Dir.
des med.-chir. Studiums und Prases der med. Facultat in Peslh; so wie Stabsarzt
Dr. Wirtler, Leibarzt weiland E. H. Palatin, erhielten das Ritterkreuz des Leopold-

ordens. — Die beiden Leibarzte weiland Sr. k. H. des E. H. Carl Dr. Eduard llofer,
llofarzt und erzherz. Hofralh, und Dr. Matthias Steinmassler, Stabsarzt und
kais. Ratli, den Orden der eisernen Krone Ill. Klasse.

Bei der am 24. Méarz I. J. abgehaltenen Gen. Versammlung der k. k. Ges. der
Aerzte zu Wien wurde Hofrath Dr. Ginlner durch Acclamation auf’s Neue zum
Prasidenten, k. Rath und Prof. Fried. Jager zum Prasidentenstellvertreter, Prof.
Joh. Raimann zum ersten und Dr. Hebra zum zweiten Secretdr und 24 neue
Mitglieder gewahlt. Letzterer Ubernimmt auch von nun an anstatt Dr. Haller, der
sich wegen vermehrter Bertifsgeschéfte zuriickzuziehen gendthigt war, die Redaction
der von der Gesellschaft herausgegebenen Zeitschrift. Dr. Willi. Rud. Weiten-
weber in Prag wurde von der niederrheinischen Gesellsch. fur Natur- u. Heilkunde
zu Bonn und von der Socidte des Sciences medieales et naturelles zu Brissel zum
Mitglied ernannt — Aus der medic. Facultdt sind zu Mitgliedern der neuerrichteten
k. k. Akademie der Wissenschaften ernannt worden: Dr. Stef. Endlicher, Prof.
der Botanik, und Dr. Jos. Hyrtl, Prof. der Anatomie in Wien; Dr. Joh. Swato-
pl uk Presl, Prof. der spec. Naturgeschichte, und Dr. Jos. Redtenbacher, Prof.
der Chemie in Prag.

Todesf alle,

Dr. Franz Wilibald Nushard, k. k. Rath und Krankenhausdirector, etne-
ritirter Prof. der spec. Pathologie, Therapie und der med. Klinik fir Wundérzte und
emerilirter Priméararzt des k. k. allg. Krankenhauses in Prag, starb am 30. Mai I J.
an allg. Abzehrung;—Dr. Ferdinand Reich, k. k. Rath und Kreisphysikus in

Caslau; — Dr. Franz Putz, Brunnenarzt in Marienbad; — Alex. Lavante,
Kreiswundarzt in labor; — Dr. K. Riedmiller, Kreisarzt zu Bruck in Steier-
mark: — Dr. Joh. Piskovich, Director, und Dr. Franz Flor, Primararzt des

stadt. Birgerspitals zum h. Rochus in Pcsth, als Opfer des dort stark grassirenden Typhus
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Ausland.
Anstellungen, Beférderungen, Auszeichnungen.
Dr. Franz Kiwisch Ritter von Rotterau, Froh der Geburtshilfe in Wirz-
burg, wurde It. baier. Hofrath. Dr. Langenbeck und Dr. Krdmer sind zu a. o.

Professoren der Univ. Gittingen, Dr. L. A Bichner, bisher Privatdocent, zum a. o.
Prof. der Universitdit Minchen in provis. F.igenschaft ernannt worden. Ob. Med. R.

Vogl er wurde als dirig. Badearzt nach Wiesbaden berufen. — Fouquier ist zum
Commandeur, Bouillaud, Boyer, Merat und Trousseau zu Oliiziercn der Ehren-
legion ernannt worden ; — Dr. Darem berg, Bibliothekar der med. Facultat in Paris,

ist vom Min. des Unterrichtes beauftragt worden, am College de France Vorlesungen
Uber Geschichte und Literatur der Medicin zu halten.

Todesfalle.

In Karlsruhe am 9. April der bad. Geh. Rath Dr. Sigm. Teuffel. — In Min-
chen am 11. April der k. llofr. und Prof. Dr. J. N. Berger, Dir. der Hebammen-
schule und Gebéranstalt, 65 J. all. — In Paris am 26. MarzAuvity, Primérchirurg

im Hospice des enfans. Wahrend er zu seinen Kranken fuhr, stellte sich ein Anfall
von Angina pectoris (?) ein, und beim Anhalten wurde er todt im Wagen gefun-
den; — am 12. Mai Lisfranc, der berithmte Wundarzt an der Pilio; — in London
am 20. Méarz Willi inson King, Prof. der pathol. Anat. an Guys Hospital; —
in Utrecht J. A Mulder, der berithmte Prof. der Chemie.

Preisvertheilungen,

Bei der Jahressitzung der Academie des Sciences in Paris erhielten die fir 1845
ausgeschriebenen Preise: Dr. Guillon 2000 Fr. fir ein neues Steinzertrimmerungs-
instrument; Dr. Briere de Boismont 1500 Fr. fir sein Memoire (ber das acute
Delirium; Dr. Boyer 1500 Fr. fir seine Denkschrift (iber den Strabismus; Dr. Morel-
Lavallee 500 Fr. fur seine Abhandlung Uber Cystitis durch Kanthariden; Dr. Mai-
sonneuve 500 Fr. fur seine Untersuchung uber die Vereinigung getrennter Darm-
slicke; — den Preis fir Experimentalphysiologie (Medaille im Werthe von 895 Fr.)
Bernard fir die Untersuchungen iber den N. vagus und accessorius. — Der Preis
beziiglich der Reproductionsorgane bei der 5. Klasse von Wirbelthieren wurde gelheilt
zwischen die Herren Pappen heim und Vogt einerseits, und Martin St. Ange
andererseits. — Einen Preis von 2500 Fr. fir die Erfindung verschiedener Sicher-
heitsmassregeln auf Eisenbahnen erhielt der Ingenieur Lagnet.

Den im vor. Jahre von der k. Ges. der Medicin zu Athen ausgeschriebenen Preis
Uber die Wirkung des Chinin erhielt Prof. Piorry.

Preis aufga.be 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. Masso n. 400 Fr. —
2. Wirdigung der Behandlung der Aneurysmen mittelst der Elektricitat. Bis 1. April
1849 einzusenden; sonst dieselben Bedingungen.

libnigl'. 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 aufzuzahlen und die Heilmethode, Praservativmittel, 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 Gber 4 Druckbogen stark, bis 12. Febr. 1848 an den Secretdar Prof. Damianos
portofrei einzusenden; Preis (vertheilt am 1. Aug. 184i) Denkminze im Werthe von
20U fl. und die Ehrenmitglicdschaft.

Miscellen

Die k. wiirtembergische Thierarzneischule zu Stuttgart wurde vom Med. Rath
Dr. Hering in einem eigenen Schriftchen (Stuttg. 1847. 8) besprochen, aus wel-
chem wir nachstehende Notizen entlehnen. Wahrend der ersten 25 Jahre ihres
Reslehens nahmen in dieser Anstalt Gber 850 Zdglinge an dem Unterrichte Theil,
davon 183 Auslander und 47 Hospitanten. Unter den Inldndern waren 478 Schmiede.
Mit Prifungszeugnissen wurden 406 In- und 39 Auslédnder entlassen. Die starkste Fre-
quenz war 1841 — 1842 mit 58, die schwachste 1833 — 1834 mit 20 Individuen. —
Behandelt wurden daselbst in demselben Zeitraume Uber 13000 Thiere; davon 9393
Pferde (1441 ambul.), 741 Stuck Rindvieh, 538 Schafe, 2160 Hunde. Von den in
der Anstalt behandelten Pferden genasen 4390, gebessert wurden 1146, getddtet 254,
zur Begutachtung ubergeben 1339; abgelebt sind 078. — Thiere unvermdgender Be-
sitzer werden unentgeltlich behandelt. Auch werden von der Schule aus Kranken-
besuche in der Umgehung gemacht. — Secirt wurden Gber 1621 Stiick. Darunter
1432 Pferde, 9 Maullhiere, 14 Esel, 58 Stick Rindvieh, 61 Schafe, 10 Ziegen, 23
Schweine, 2 Rehe, 3 bengalische Hirsche, 1 Gemse, 2 Antilopen, 3 Fichse, 1 Hyéne,
1 Dachs, | Buffel, 1 Zehustier, 1 Zebukuh und 2 Allen.

Das Unterrichtepersonale, dem zugleich die Leitung der Anstalt (bertragen ist,
besteht gegenwartig aus 6 Lehrern, von denen in einem (seit 1842) zweijahrigen
Cursus folgende Gegenstdnde vorgetragen werden : a) gerichtliche und polizeiliche
Thierheilkunde (O. Med. Rath Hausmann), Operationslehre, allgemeine und spe-
cieile Pathologie, Klinik (M. Rath Hering), Anatomie, pathologische Anatomie sammt
Repetitionen und Praparieribungen (Haupllehrer Leyhj; Viehzucht, Physiologie und
Geburtshulfe (Hauptlehrer We iss), Chirurgie und Exterieur (Regimentspferdearzt
Straub); theoretischer und praktischer Unterricht im Hufbeschlag (Lehrschmied
Gross). — Der Cur-sus beginnt jedes Jahr in den ersten Tagen des Novembers und
dauert bis Mitte des nachstfolgenden Septembers, worauf am 15. die statutenmaés-
sige, aber nur die zweijahrigen Schiler betreffende Hauptprifung in Gegenwart
zweier von dem k. Medicinalcollegiuin delegirter Mitglieder vorgenommen wird. Fir
die Inlénder ist der Unterricht unentgeltlich; die Ausldnder zahlen per Semester
5 fl. Rheinisch (4 fl. 10 kr. C. M) Collegiengeld.

Die in der Nahe von Stuttgart befindliche, aus einem Haupt - und mehreren
Nebengebéduden, Hof- und Waideplatzen (ehemals Theile der k. Menagerie) beste-
hende Anstalt, welche nebst den zum Unterrichte der Schiler und zur Verpflegung
der Thiere zweckmadssig eingerichteten Localitdten noch Wohnungen fir einen Theil
des Lehrpersonales, und einen Schlafsaal fur 12 in der Anstalt wohnende Zoglinge
fasst, wird hauptsachlich auf Staatskosten unterhalten, und besitzt neben einer
Sammlung chirurgischer und physikalischer Instrumente eine Bibliothek von 890
Werken meistens thierédrztlichen Inhaltes, ein reichhaltiges physiologisch- und patho-
logisch-anatomisches Praparaten-Cabinet, und eine Sammlung von Beschldagen aus
verschiedenen Landern und von verschiedenen Anstalten; ferner einen kleinen bota-
nischen Garten, und eine Apotheke, welche ihren Arzneibedarf wechselweise aus
3 bestimmten Stadtapotheken contractmdassig bezieht. Zur ferneren Cultivirung
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der Thierarzneikunde besteht ein thierdrztlicher Verein fur Wirtemberg und die
angranzenden Staaten, dessen Organ, das Journal ,Repertorium der Thierheilkunde*
von dem Vorstande Med. Rath Hering redigirt wird.

*

Die Zahl der auf Kosten der Departements verpflegten Irren in Trankreich be-
tragt nach einer von Herrn Dr. Wa 1lewille, Inspeclor der Wohlthatigkeitsanslalten,
kurzlich veroffentlichten Statistik 12,286 (5,934 Manner, 6352 Weiber). Diese ver-
theilen sich auf 73 verschiedene, in 61 Departements gelegene Anstalten und zwar
befinden sich 6060 Verpflegte in 37 Irrenhdusern, 4621 in 25 eigenen Abtheilungen
anderer Krankenanstalten, 1605 in 11 Privatinstituten. Im Departement der Seine
gibt es deren allein 2536 (also mehr als 75), 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 Ostpyrenden. — Die jéhrlichen Unterhaltungs-
kosten aller dieser Anstalten belaufen sich auf 4,326,169 Frcs.

* *

Fur Madrid ist eine Musterirrenanstalt in Antrag gebracht worden.

* *

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

* *

In Constanlinopel wird eine Waisen- und Findelanstalt, die zugleich als Vaccina-
tionsinstitut dient, und mit der ein Kinderspital in Verbindung gesetzt werden soll,

gebaut werden.
* *

Die Zahl der Medicin Studierenden in Frankreich belduft sich im gegenwarti-
gen Jahre auf etwa 1800. Davon entfallen auf die Universitaten: 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 32, Grenoble 31, Dijon 30, Cler-
mont 28, Poitiers 24, C.aen 22.

In Folge von Verletzungen am Leichenfische sind innerhalb der letzten 12 Jahre
in Paris 37 Medicin Studirende an Pyamie gestorben. — Im Allgemeinen verhielt sich
die Sterblichkeit unter den Medicin Studirenden wie 1:50, wéhrend sie unter den
Horern der Rechte 1:80, unter den Polytechnikern 1:75, unter den Seminaristen
1: 70 betrug.

Das Doctorjubilium. des Ober-Medicinalrathes M. Jacobi, Directors der Irren-
anstalt zu Siegburg, ist am 21. Méarz, und am selben Tage auch jenes des w. Slaats-
rathes Fischer von Waldheim in Moskau gefeiert worden.
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Eine Untersuchung der vorziiglicheren hiihm. Mineralwésser hinsichtlich ihres
Arsenikgehaltes ist vor Kurzem im hierortigen Laboratorium unter Prof. fiedten-
bacher begonnen worden. Den Anlass hierzu gab die in letzterer Zeit mehrfach
zur Sprache gekommene, auch in d&rztlicher Beziehung hdchst merkwirdige 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 Erwdhnung thaten. Es dirfte hier nicht unpassend erscheinen, aus einem
eben erschienenen Aufsalze von Dr. Blichner jun. (Gel. Anzeigen der baier. Aka-
demie n. 75. 1847) einige historische Notizen nachzuholen. — Abgesehen von den
einen hochst relativen AVerlh besitzenden Angaben von Theophrastus Para-
celsus und Thurneissen v. Thurn (ber das Vorhandensein von Antimon und
Arsen im Gasteiner Wasser; abgesehen von den zu isolirt stehenden Analysen Tri-
pier’s, der gleichwie spater Chevalier und Henry in mehreren Quellen Algiers,
und Baur’s, der in einer Luzerner Quelle Antimon fand, wurde schon im J. 1840
von dem Akademiker Schafhautl auf die Gegenwart des Arseniks in dem vom
Wasser abgesetzten Eisenoxydhydrat und Uberhaupt auf die so haufige Anwesenheit
von Arsen, Antimon und Zinn im Eisen hingewiesen. Diese Notizen waren aber un-
beachtet gehliehen und fast in Vergessenheit gekommen, als durch Prof. Walchner'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 Erdoberflaiche so sehr verbreiteten
Eisenerzen und selbst im Meteoreisen sichergestellt wurde. Aber erst 2 Jahre spéter,
nachdem das von Walchner erhaltene Resultat zur Kenntniss der Pariser Aca-
demie des Sciences gelangt und von franzésischen Chemikern bestatigt war, sind die
Deutschen auf diesen Gegenstand aufmerksamer geworden. Es lag sehr nahe, die
genannten Metalle (Arsen und Kupfer) auch in den Slahlwdassern und namentlich in
dem ochrigen Niederschlage derselben zu suchen; und in der That fand sie auch
Walchner in den Ochern der Eisensduerlinge des Schwarzwaldes (von Griesbach,
Rippollsau, Canstadt, Rothenfels und Teinach), in jenen der Thermen von Wies-
baden, der Sauerlinge von Schwalbach, Ems, Pyrmont, Lamscheid und jenen des
Brohlthaies bei Andernach, ebenso Figuier im Kochbrunnen von Wiesbaden (4%
Th. Arsen und etwas Antimon in 10,000,000); Will in den 3 Quellen von Rippoltsau
(4. 0. 9Th. in 1,000,000 Th.), ferner in den ochrigen Absdtzen von Wiesbaden, Soden
und Homburg. Chatin gewann aus einer Eisenquelle im Park von Versailles 0,12
Th. Arsen aus 10,000,000 Th. Wasser und Dr. Keller, der auf Buchner’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 war der Kupfergehalt grésser als der Arsengehalt.

Prof. Redtenbacher hat vorlaufig nur den eisenoxydhaltigen Absatz des
Karlsbader Sprudels, des Marienbader Kreuzbrunnens und der Luisenquelle in Fran-
zensbad dem Experimente unterworfen. Mittelst des Apparates) von Marsh (ein-
fache WasserstolTentwickelungsflasche mit vorgelegter Trocken- und Glih-Réhre) kann
man, wenn man Zink, Schwefelsdure, Chlorwasserstoffsaure vorhin auf ihre Reinheit
untersucht hat, innerhalb weniger Minuten aus dem Absdatze jeder dieser 3 Quellen
einen ganz deutlichen Arsenspiegel darstellen, indem man den ochrigen Absatz in
Chlorwasserstoffsdure 16st, die Losung geradezu in den Wasserstoffapparat giesst
und die vorgelegte Rohre gluht. — Die umstandlicheren Resultate dieser Arbeit,
welche gewiss fur viele unserer Leser von grossem Interesse sein werden, hoffen
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wir vielleicht schon im néachsten Bande mittheilen zu koénnen, und erlauben uns
hier nur noch die Bemerkung anzuschliessen, dass der Grund, warum hei dem Ge-
brauche der Mineralwésser keine nachtheilige Wirkung von ihrem Arsengehalte zu
bemerken ist, zum Theile in dessen verhéltnissméssiger Kleinheit (4— 10 Thl. in
10,000,000), zum Theile in dem Umstande liegen dirfte, dass das Arsen immer nur
an Eisen gebunden vorkdmmt, dessen Oxyd (-Hydrat) bekanntlich das beste Antidot
gegen Arsenik ist.

Nachstehende Strafbestimmungen des neuen fir die k. k. &sterreichischen
Staaten mit Ausschluss von Ungarn und Siebenbiirgen geltenden Polizeigesetzes fir
die Eisenbahnen (erlassen mit a. h. Entschliessung v. 30. Jan. I. J.; — kundgemacht
in Folge h. Hofkanzleidecrets v. 7. Mai, Z. 5805) durften 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, Vernachlassigung 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 8§ 89 St. G. B. Il. 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 T6dlung aufstren-
gen Arrest von (i Monaten bis auf 3 Jahre zu erkennen, je nach dein Masse als ein
héherer Grad von Fahrlédssigkeit erwiesen wird, als eine Gefahr fir mehrere Men-
schen entstanden ist, als mehrere oder wichtige Verletzungen zugelugt wurden,
oder sonst etwa ein grosserer Schaden erfolgt ist. — §. 33. Hat das begangene
Verschulden zwar nicht den Tod, oder eine schwere Verwundung, aber doch eine
korperliche Verletzung oder einen Unfall znr Folge gehabt, welcher mit Gefahr fiir
das Leben oder die Gesundheit Anderer verbunden war, so ist dasselbe als eine
schwere Polizeiubertretung gegen die kdorperliche Sicherheit nach den Bestimmun-
gen des § 183 St. G. B. Il. Theil mit einer Geldstrafe von finf bis finfhundert
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 Umstdnden bis auf ein Jahr zu erkennen, je nach dem Masse, als ein héhe-
rer Grad von Fahrldssigkeit erwiesen wird, eine Gefahr fir mehrere Menschen ent-
standen ist, mehrere Verletzungen zugefiigt wurden, oder sonst etwa ein grdsserer
Schaden erfolgt ist. — 8. 30. Die in den beiden vorhergehenden Absdtzen festge-
setzten Arreststrafen kdnnen auch angemessen verscharft werden. — g. 40. Der in
den 88. 34, 35 und 36 angeordneten Bestrafung wegen schwerer Polizeitbertretung
gegen das Leben oder die korperliche Sicherheit unterliegen auch bei dem Betriebe
nicht angestellle Personen, welche durch Handlungen oder Unterlassungen, deren
Geféahrlichkeit fiir den Verkehr auf Eisenbahnen Jedermann leicht einsehen kann,
an dem Tode, der schweren Verwundung oder korperlichen Verletzung eines Men-
schen, oder doch an einem Unfédlle Schuld tragen, welcher mit Gefahren dieser
Art verbunden war.

1*
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Merkwirdiger Gerichtsfall. Dr. Oatmann in Washington wollte bei einer
dort lebenden, viel besprochenen Somnambule sich tUberzeugen, ob sie wahrend des
magnetischen Schlafes wirklich vollkommen unempfindlich sei, und brachte ihr eine
Schale mit Cajennepfeffer unter die Nase. Kaum hatte er dies versucht, als die
Kunstlerin unter heftigen convulsiven Bewegungen Uber ihn herfuhr und ihm das
Gesicht arg zerkratzte. Nicht zufrieden damit, klagte sie noch auf Schadloshaltung
wegen der Beeintrachtigung ihres Renommees (und wegen Gewerbstdrung?). In der
That sprach auch die Jury ihr ,schuldig” gegen den Experimentator aus, der hier-
auf— zu 6 Cent. (?4 Kreuzer C. M.) Schadenersatz und zu eben so viel an Unkosten
verurtheilt wurde.

Wichst wunderbare Arzneiwirkungen finden zieh verzeichnet in dem von Dr.
Alphons Noack und Med. Rath Carl Fried. Trinks bearbeiteten Handbuche
der homdoopathischen Arzneimittellehre, Leipzig 1847, unter dem Abschnitte: patho-
genetische Wirkungen. ,Lanthan album: Unzufriedenheit mit eigenen Leistun-
gen.— Ausserordentliche Traurigkeit; Wahn, unverschuldete Widerwértigkeiten
ertragen zu missen. Ledum palustre: Unzufriedenheit mit seinen Nebenmenschen
den ganzen Tag, zuletzt in Menschenhass (bergehend. (S. 41.) Magnesia curb.:
Ausfluss von Vorsteherdriisensaft mit Windeabgang. — Fluss der sonst geringen
Regel sogleich, ein paar Tage zu frih, mit reissenden Zahnschmerzen und
4 Wochen anhaltender Bauchauftreibung. (S. 90.) Magnesia mur.: Phantasie-
tauschung, als lase beim Lesen in einem Buche Jemand nach und zwinge zu ge-
schwinderem Lesen mit Brummen und Summen ringsum. (S. 105.) Magnesia
sn/f.: Trdume von gelben Md&usen und Ekel dartber. (S. 118.) Wahn nicht recht
bei Sinnen zu sein. (S. 120.) Mercurius solubilis (S. 178— 212.): Auseinanderschmie-
ren des Speichels mit den Fissen und theilweises Aufieckert desselben. (S. 185.) —
Nux mnschata. Wechselfieber 3- besonders Jtdgiges, auch Faulfieber. Gewohn-
heitswidriges Lachen Uber Alles (S. 35-5), schwere Diinste im Kopfe (S. 356), Staar-
blindheit (S. 357), Vorfall der Gebarmutter und der Scheide (S. 361).“

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



Literarischer Anzeiger.

Dr. H. Hretsclineiiler, (prakt. Arzt zu Gotha). Versuch einer Begriin-
dung der Pathologie und Therapie der &dusseren Neuralgien.
Jena, Druck und Verlag von Friedrich Mauke, 1847. 8. XVI u. 436 S. Preis:
2 fl. 42 kr. C. M. = 1 Thir. 24 Sgr.

Besprochen vom PriinSrarzte Pr. W aller.

Vor sechs Jahren fasste der Vf. einen so festen Entschluss, ein Werk
Uber Neuralgien zu schreiben, dass ihn weder die kaum zu bewadltigende
Menge des vorhandenen geschichtlichen Materiales schreckte, noch die er-
folglosen Bemiihungen so vieler Bearbeiter desselben Feldes seinem Vor-
satze untreu machen konnten. Indem er sich als einen Feind aller Hypo-
thesen erkldrt, die praktische Brauchbarkeit der neueren Nervenphysiologie
aber sehr in Abrede stellt, bezeichnet er es als seine specielle Absicht, auf
eine festbegrindele Pathogenie die Therapie der Neuralgien zu bauen. —
Er beginnt mit der Darstellung der &usseren Neuralgien, indem er es in
Aussicht stellt, in einer spateren Schrift die inneren Neuralgien in gleicher
Weise bearbeiten zu wollen, falls dem vorliegenden ersten Theile seiner
literarischen Leistung eine gute Aufnahme im &rztlichen Publicum zu
Theil wirde.

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

Die erste Ablheilung enthalt einen geschichtlich-literarischen Ueberblick.
Der genaueren Uebersichl halber unterscheidet \F- in der Geschichte der
&usseren Neuralgien 2 Perioden, von denen die erste (die er wieder in 2
andere unterabtheilt) von Hippokrates bis Nikolaus Andre (400 v.
Ch. — 1750 n. Ch.), die zweite von Andre bis auf unsere Zeiten reicht.
In der 1. Periode sollen Neuralgien (berhaupt selten und nur ausnahms-
weise vorgekommen, (berdies von den damaligen Aerzten auch noch
nicht als eigenthiimliche Erkrankungen erkannt worden sein. Zur Unter-
stitzung seiner Behauptung beruft er sich einerseits auf die geschicht-
lichen Ansichten Haeser’, welchem zu Folge der vegetative Charakter
der Krankheiten vorzugsweise der 1. Abtheilung der 1. Periode (von Ilippo-
krates bis Rhazes 900 nach Chr.) zukommen soll, andererseits auf die

|
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von Eisenmann und Leupoldt 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 héu
figer sein muissten, wenn Rheumatismen hé&ufiger sind. Erst mit dem An-
fange des 18. Jahrhundertes seien die Erkrankungen der sensitiven Sphére
vorherrschend geworden und seit Andre’s Zeiten zu bedeutender Hohe
gestiegen.  Gleichzeitig sei jetzt auch die Literatur gewachsen, welche in-
dess, wenn man dem \f. glauben sollte, zwar viele ausgezeichnete Werke,
doch kein einziges vollstdndiges, genaues und dem Stande der Wissenschaft
so genugendes aufzuweisen hdtte, als er es hier zu liefern verspricht. — .
hat uns in diesem Theile seines Werkes eine erschopfende Literatur ge-
liefert, denn er hat mit lobenswerthem Fleisse und unermideter Geduld
alle auf unseren Gegenstand beziiglichen Abhandlungen, selbst kleinere Auf-
satze aus Zeitschriften sorgfdltig gesammelt und mehrere derselben einer
Kritik unterworfen. Eine gedrdngtere Darstellung des Ganzen wére jedoch
wiinschenswerth 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 Nervendste und Zweige wurzelnd, sich durch
einen mehr oder weniger heftigen paroxysmenweise auftretenden, durch leise Beriih-
rung augenblicklich erregbaren Schmerz , welcher durch starken Druck auf die
schmerzhafte Stelle eher vermindert, nicht aber erregt wird, charakterisiren; und
die entweder durch Reizung an den Nervencentren, oder an den peripherischen
Nervenendigungen, oder durch Alienation der Leitung entstehen, dabei wahrend der
ersten Zeit ihres Auftretens das Allgemeinbefinden meistens ganz ungestdrt lassen,
typisch oder atypisch, 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 Uberdies, dass er diesen weder zu eng begrénzt, noch mit zu
weiten Kreisen, wie andere Auctoren, umgeben habe. Dass die Grénzen
nicht zu eng seien, gesteht Ref. dem Verf. wohl zu; dass sie aber auch
nicht weiter gezogen werden kénnen, als V. es gethan, geht wold schon
daraus hervor, dass er die Neuralgien als Krankheitsform, als Krankheils-
symptom darstellt und somit von den verschiedenartigsten Krankheitspro-
cessen abhéngig erklart.— Die folgenden 5 Kapitel enthalten die Gesetze
der Nervenphysik (2 K.), die Bestimmung der Nerven, die von Neuralgien
befallen werden kénnen (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 selbststdndige werth-
volle Idee von Seite des Vf. beurkunden, sondern mit wenigen Modifica-
tionen uns Alles fast so wiedergeben, wie friihere Aucloren es geschrie-
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Den; so sind sie doch gehaltvoller als das folgende 6. Kap., das sich mit
der differentiellen Diagnostik beschéftigt und so viele irrige Meinungen
enthdlt, dass man glauben sollte, der Verf. kdnne eher alles diagnostici-
ren, als eine Neuralgie. Um nur einzelne diagnostische Merkmale vorzu-
fuhren, will ich bemerken, dass sich der Zahnschmerz von der Neuralgia
facialis dadurch unterscheiden solle, dass er anhaltend, und auf einen Zahn
beschrénkt sei oder sich auf mehrere Z&hne ausgebreitet habe. Der Zahn-
schmerz soll immer eine Art Wehegefiihl sein, anstatt jener scharf stechen-
den, dem elektrischen Funken &hnlichen Empfindung der Neuralgie; der
Zahnschmerz hére nach dem Ausziehen des hohlen Zahnes, oder der be-
schwichtigten Entziindung des Zahnfleisches (wenn diese Ursache des
Schmerzes war) auf u. s. . Ist es moglich, in diesen Angaben eine wissen-
schaftliche und praktisch brauchbare Unterscheidung beider Krankheitsfor-
men zu finden, und kann der \f. eine solche Unterscheidung consequent
durchfihren, wenn er an seiner oben citirtcn Definition festhdlt? Ebenso
wenig charakteristisch sind die vom \. 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 \f. gegebenen Definition unter-
scheiden soll, und andererseits ist es unwahr, dass der Gesichtsrheuma-
tismus (anderer vom V. berlihrter zufélliger Erscheinungen gar nicht zu ge-
denken) meist mit Anschwellung und Réthe des Gesichtes und rheumatischem
(?) Fieber einhergehe. — Den gichlischen Kopfschmerz und die Migréne von
der N. facialis zu unterscheiden, bleibt trotz der Lehren unseres Wf. eine
wahre Unmdglichkeit; — wer sieh begnigt, 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 dirfte binreichen,
diese wenigen Bruchstiicke aus der differentiellen Diagnostik angefihrt zu
haben, denn auf &hnliche Weise sind die ubrigen diagnostischen Zeichen
sammllicher Neuralgien durchgefihrt.

Im 7. Kap. lasst V. die Erdrterung der Frage, ob auch bei Thieren
Neuralgien, vorgekommen und beobachtet worden sein, eben so unentschie-
den, wie sein Gewahrsmann Falke. Die geographische Verbreitung (8.
Kap.) handelt er nach den Angaben Schon lein, Romberg u. A ab.— 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 uber |%2 Bogen (S. 187— 210) ausgedehnt ist,
nichts finden, als ein alphabetisches Verzeichniss aller Auctoren (von Andra 1l
bis Wedekind), die einige anatomische Data zu den Neuralgien geliefert
haben. Nur am Schlisse dieses Kap. ist als eine selbststdndige Leistung
des . das Resultat der anatomischen Befunde in mehrere Punkte zusam-
mengefasst. — Die Pathogenesis der Neuralgien (10. K.), der wichtigste Theil

1*
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des ganzen Werkes, da der & die Therapie darauf hauen will, ist aus den
Werken der vorziuglicheren Auctoren gesammelt und namentlich ist die Ab-
handlung von Valleix sehr hdufig benutzt worden. Die nach den é&tiolo-
gischen Momenten von Alters her Ubliche Eintheilung der Neuralgien in
protopathische, deuteropathische, sympathische und metastatische hat auch
der V. beibehalten. Was die Alten damit sagen wollten , wissen wir; 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 \f. an; bei den dunklen sympathi-
schen aber enthdlt 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 sliefvéterlich,
und vergass, dass, um eine solche Klasse aufstellen zu kénnen, erst die Exi-
stenz der Metastasen bewiesen und erdrtert sein misse, was man eigentlich
unter dieser Bezeichnung zu verstehen habe und welche Verdnderung bei den
metastatischen Neuralgien in den Nerven selbst vor sich gehe. So lange
diese Fragen nicht geldst sind, bleiben metastatische Neuralgien durch
unterdrickte Hautausschldge, unterdriickten Tripper und unterdriickten
Lochienfluss unbegreifliche Undinge. — Die Existenz rein nervéser Neural-
gien, als ein urspringliches, priméres Ergriffensein der sensiblen Nerven-
fasern stellt V. in Abrede, meint jedoch, dass derartige Neuralgien als rein
dynamische Leiden secunddr auftreten koénnen. Als Beispiel fuhrt er
die rein nervdsen Neuralgien an, die manchmal nach getilgter Gichldyskrasie
Zurickbleiben, halt es aber fur uberflussig seine Ansichten wissenschaftlich
zu begrinden; wir wollen sie also auch nicht bekdmpfen, um so weniger
als die verwundbaren Stellen gar so blossliegen. Das 11. Kap. enthdlt die
Prognose, das 12. die Therapie der Neuralgien im Allgemeinen. — Im 13.
Kap. schreitet \f. zur spcciellen Abhandlung der Pathologie ‘and Therapie der
Neuralgien und legt derselben die schon erwdhnte Hauptabtheilung in 4
Klassen zu Grunde. — Die prolopath. Neuralgien lheilt er zweckmaéssig in
centrale und peripherische ab, behélt jedoch Behufs der weiteren Bearbei-
tung die Eintheilung in N. organica, die durch Spinalirritation bedingte, die
N. inflammatoria und traumatica und die nervdse oder habituelle Neuralgie bei.
Obwohl wir die Wahrheit desjenigen, was V. tber 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 Uberdies
nicht abzusehen ist, wie die unter den deuteropathischen placirte rheuma-
tische und congestive Form sich von der entzindlichen unterscheiden
mogen. Zu solchen Irrlehren fuhrt aber die formelle Auffassung der Krank-
heitsersebeinungen, welcher der V. in seinem ganzen Werke Gberall huldigt.
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Daraus ist es auch zu erkléaren, dass wir als Charakteristiken der ent-
ziindlichen 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 Lange nach durch einen engen Reif hindurchgezogen, welche einzelnen
Geflihlstduschungen fast ununterbrochen auf einander folgen. Was mag der
Vf. Alles fur entzindliche und rheumatische Neuralgien gehalten haben?
und wie mag es Uberhaupt mit seiner Diagnostik stehen? — Die deutero-
pathischen Neuralgien zerfallen. 1. in rheumatische, 2. constitutionelle,
3. typhose 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. — Sdmmtliche Species sind in der
vom Verf. geliebten Anschauungsweise dargestellt und auch die sympathi-
schen und metastatischen Neuralgien auf gleiche Weise behandelt. Den gross-
ten Theil des Raumes nimmt in diesem speciellen Theile des Werkes die Erzah-
lung einzelner Krankheitsfélle ein, wie sie uns dltere Auctoren (mit-
unter Auctoren aus dem vorigen Jahrhundert) hinterlassen haben. Der W.
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 V. mit seinem Werke der Wissenschaft,
was der leidenden Menschheit geniitzt? Die Antwort ist sehr betribend. —
Die Wissenschaft hat er nicht gefdrdert, denn die Physiologie der Nerven und
die pathologische Anatomie der Neuralgien erhdlt durch ihn nicht die ge-
ringste Bereicherung, die Aetiologie keine Aufkldrung und in die Natur dieser
Krankheitsform ist V. 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 fihrt uns kein Heilverfahren vor, das nicht schon bekannt
waére. — Das ganze Werk ist nichts als eine Compilation und zwar eine
misslungene. Bei der grossen Anzahl von Méngeln der vorliegenden Schrift
konnte ich dieselben nur andeuten, was brigens, da sie so augenféllig vor-
liegen, auch vollkommen geniigt. Hatte ich in eine griindlichere Auseinan-
dersetzung eingehen wollen, so wére diese Besprechung zu einem eben so
volumindsen Werke angewachsen, wie das des V. ist. — Moge derselbe mit
der Herausgabe der inneren Neuralgien so lange warten, bis er zu besserer
Einsicht gekommen sein wird!
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Dr. Hi A. Hacker. Praktisches Handbuch der syphilitischen
Krankheiten. Leipzig 1847. Gebauer'sche Buchhandlung. 8. 1835. XX und
184. S. und 1 lithogr. Abbildung. Preis: 1 fl. 30 kr. (1 Thir.)

Besprochen von Pr. Kraft.

Der als Referent Uber Syphilis in Schmidt’s Jahrbichern und auch
anderweitig in der medicinischen Literatur bekannte und verdiente \f. hat
»den wiederholten Aufforderungen seiner &rztlichen 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 \f. zwar: ,,dass durch die Verdffentlichung desselben keines-
wegs der Wissenschaft ein besonderes Heil erwachsen oder eine Liicke aus-
gefullt werde* , hat aber alle Anforderungen, welche an ein zeitgemé&sses
praktisches Handbuch gestellt werden kénnen, in einer Weise befriedigt,
dass man dasselbe fiir eine wesentliche Bereicherung der Fachliteratur er-
klaren muss. Diereichen Erfahrungen, welche der V. in einer 20jahrigen
Privatpraxis zu sammeln Gelegenheit hatte, und der bekannte Umstand, dass
er sich unabl&ssig mit dem betreffenden Gegenstande beschaftigt und bis auf
die neueste Zeit mit den Fortschritten der Wissenschaft stets gleichen Schritt
gehalten hat, sind die Bilrgschaft fiir den innern Gehalt seines Werkes. Was
die logische Anordnung desselben betrifft, so gibt es wenige Handblicher,
die bei so umfassender, reichhaltiger und erschopfender Behandlung ihres
Gegenstandes und so gewissenhafter Benltzung der einschlagenden Erfah-
rungen und Ansichten Anderer durch eine so klare und Ubersichtliche Dar-
stellung ausgezeichnet wéren, wie das vorliegende, In 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 Ricord’s (dem der Vf. als seinem persdnlichen
Freunde das Werk widmet) und die Grinde entwickelt, wodurch man sich
zur Annahme einer ldentitat beider verleiten liess; schliesslich wird der Werth
der Inoculation bestimmt.

Der hier vorliegende 1. Theil umfasst die Blennorrhéen, welche vollstan-
dig abgehandelt werden. — Die Hauptansichten des Wf. mdgen folgende
Satze andeuten. Die blennorr/ioischen Affectionm des Mannes und Weibes
waren, wie auch Simon und A nachgewiesen haben, bereits im Alterthume
den griechischen, rémischen und arabischen Aerzten bekannt. — Jeder auf
die Harnrohre direct oder indirect einwirkende mechanische, chemische
oder dynamische Reiz (selbst Onanie) vermag einen Tripper hervorzurufen,



Dr. Hacker: Syphilitische Krankheiten. 7

vorzuglich bei solchen Individuen, welche schon daran gelitten haben. —
Nebst den primdren Trippern gibt es auch secundédre im Gefolge anderer
Krankheiten (Gicht, H&morrhoiden etc). Aus urspringlich nicht anstecken-
den Ausfliissen kann Tripper entstehen und sich bis zur Erzeugung eines
Trippercontagiums potenziren; letzteres ist nicht fir Jeden und nicht zu jeder
Zeit ansteckend. Ménnertripper verlieren die Ansteckungsféhigkeit grdssten-
thcils. sobald die Entziindung beseitigt ist. Epidemisch scheint der Tripper
nicht vorzukommen. m— Der Ansteckungsstoff scheint materiell vor oder
nach, nicht wéahrend der Samenentleerung ubertragen zu werden. — Der
urspringliche Sitz des Eicheltripperssind die hinter der Eichelkrone gelege-
nen Cryptae sehaceae, von welchen aus sich die Krankheit gewohnlich gleich-
massig Uber die Vorhaut und Eichel ausbreitet. Derselbekommt h&ufiger bei
Kindern als bei Erwachsenen vor, scheint selbst bei diesen nicht immer durch
Ansteckung zu entstehen, und ist fur sich allein nie venerisch.  Eine lange
Vorhaut, Scrofulose und Fleehtendyskrasie begiinstigen seine Entstehung. —
Der weisse Fluss kommt viel haufiger als der ihm analoge Mannertripper,
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 lasst sich eine Vulvitis, Urethri-
tis, Vagi/iitis und Uteritis unterscheiden.

Unter den gebrauchlichen Mutterspiegeln hebt Vf. die Vorziige der glaser-
nen, welche er bereits seit 1830 anwendet, hervor. — Zur Aetzung der
Scheide benitzt er Aetzkugeln, welche von salpetersaurem Silber gegossen und
mittelst gekreuzter vergoldeter Dréhte befestigt, eingefiihrt werden. —
Die Operation der Phimose erklart er fur nolhwendig oder mindestens
fir zul@ssig, sobald die Vorhaut sehr lang, ihre Mindung sehr eng, die
Phimose vollstdndig ist, der Eiter keinen oder doch nur ungenigenden
Auslluss hat, Einspritzungen nichtin erforderlicher Weise vorgenommen wer-
den kdénnen , 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, Erkaltungen scheinen hdufig 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 Géange und Abscesse der Harnréhre, die Urin-
infiltrationen, Ilamfisteln, Geschwiire uni Vegetationen abgehandelt. Ge-
schwiire der Harnrohre, welche wéhrend des Verlaufes eines Trippers
entstehen, halt WA flr viel h&ufiger, als man gewdhnlich 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-
zugehdren); sie kommen auch primér nach einfacher Reizung vor. Vf-
beobachtete deren Entwickelung in einem Falle nach Onanie; doch
scheinen die Vegetationen bisweilen Ansteckungsféhigkeit zu besitzen;
ihre Behandlung soll nur &usserlich 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, gleichférmige, Pa-
thologie und Therapie erschépfende Bearbeitung des vorliegenden Werkes:
so konnen wir dasselbe einem Jeden, der sich fiir 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 anstandig.

Or. Adolf VVolz. Die durch Kothsteine bedingte Durchbohrung
des Wurmfortsatzes, die hadufig vorkommende Ursache einer
gefdhrlichen Peritonaeitis und deren Behandlung mit Opium.

Karlsruhe. Chr. Fr. Miller’s Hofbuchhandlung. 1846. 8. 122 S. und 1 Litho-
graphie. Preis 36 kr. C. Mze. = 12 Sgr.

Besprochen von Dr. Chlumze1iler.

Gestltzt auf eigene und fremde Erfahrung 1. Uber das Vorkommen
von Kolhbréckeichen und Concrementen in der Hohle des Wurmfortsatzes
bei an verschiedenen Krankheiten Verstorbenen; 2. Uber lddtlich abge-
laufene I’critonaeitis, entstanden in Folge der durch solche Concremente
bedingten brandigen Zerstérung und Perforation jenes kleinen, unansehn-
lichen, hinsichtlich seiner Bedeutung Und Bestimmung noch so rdlhsel-
haften Organs und endlich 3. Uber solche Falle geheilter Bauchfellentziin-
dungen, welche sich, wenn auch mit mehr oder weniger Bestimmtheit,
als eine Folge der vorerwéhnten Erkrankung des Wurmfortsatzes erkennen
liessen; erdrtert der Vf. die Bildungsweise der in ihren Folgewirkungen so
furchtbaren Kothconcremente, schildert die pathologisch -anatomischen
Verdnderungen des hierdurch afficirten Darmanhangs, entwirft das voll-
stdndige Bild dieser speciellen Krankheitsform und sucht die Rationalitat
der von der schulgerechten Methode abweichenden Behandlungsart mit
Opium in grossen Gaben darzuthun.

Obgleich diese sonst ganz ubersehene, in den verflossenen Jahr-
zehenden als | eiityphlitis vielfach besprochene, ihrer Natur nach jedoch
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stets verkannte Krankheilsform seit Rokitansky sowohl sattsam be-
leuchtet, als auch ihrer Gefahr und Bedeutung nach allgemein bekannt ist,
so muss vorliegende Broschiire (welche Ubrigens nur die weitere Entwicke-
lung und Ausfiihrung eines in Haeser's Archiv 1843 IV. 3 enthaltenen und
auch in uns. Analekten Bd. l. p. 104 besprochenen Aufsatzes ist) dennoch
als ein schéatzenswerther Beitrag zur Wiirdigung und Erkenntniss dieses spe-
ciellen Krankheilsprocesses begrisst werden, um so mehr, als auf eine ,,bei
ihrem Ausbruche gewdhnlich schon auf dem Culminationspunkte befindliche
Krankheit, deren Ursache versteckt und unbemerkt im gesundesten,
kréaftigsten Menschen sich bildet und deren Verlauf mit wenigen Ausnahmen
nur der kirzere oder ldngere, meistens aber nur sehr kurze Weg zum Tode
isf‘, nie genug aufmerksam gemacht werden kann und Alles aufzubieten ist,
die zeitige Erkenntniss eines so furchtbaren Uebels zur Verhitung jedes
verkehrten Einschreitens zu erleichtern.

Der \A. stellt folgende, die Eigenthiimlichkeit dieses Krankheitsvorganges
in sich begreifende, die Diagnose leitende Punkte auf: 1. Plotzliches, meist
&usserst heftiges Auftreten der Krankheit bei ganz gesunden Menschen.
2. Harte, Spannung, Wdélbung der einen dumpfen Percussionston gebenden
Coecalgegend, welche der Ausgangs- und Goncentrationspunkt der withend-
sten Schmerzen ist. 3. Erbrechen und hartnéckige StuhlVerstopfung, ohne
andere supponirbare Ursache. 4. Vorangegangene zeitweilige kolikartige
Schmerzen in der Gegend des Blinddarmes.

Das /laufigem Vorkommen dieser Krankheit bei Mannern erklart der
Vf. als begriindet in gewissen, aber noch nicht nachgewiesenen rdumlichen
anatomischen Verhdltnissen, welchen zu Folge durch die Nachbarschaft des
Uterus, derOvarien und ihrer Bénder in Verbindung mit der Weite und Stellung
des Beckens die Ansammlung von Kolh im Wurmfortsatze beim Weibe we-
niger beglnstigt werde als beim Manne. Wir glauben Ubrigens, die Zahl
aller bis jetzt bekannt gewordenen hierher gehdérigen Félle sei immer noch
zu beschrankt, um den absoluten Schluss zuzulassen, es sei dieses oder jenes
Geschlecht von dieser unheilvollen Krankheit mehr heimgesucht.

Den Bildungshergang der Kothsleine in der Héhle des Wurmfortsatzes
erklart V. durch schichtenweise Aggregation von weichen in diesen Darm-
anhang eindringenden und hier um einen auf &hidiche Weise entstandenen
Kern sich anseizenden Kolhmassen und scheint ganzlich abgeneigt, eine
andere, als eben diese Bildungsweise zugestehen zu wollen.  Obgleich es
schon in vorhinein nicht undenkbar ist, dass kleinere, ja unter Umsténden
selbst umfangreichere fremde Korper unter denselben Bedingungen wie die
erwédhnten Concremente in den Blinddarmanhang gelangen und daselbst ent-
weder den Kern zu weiteren Incrustationen bilden, oder fir sich selbst jene
schrecklichen Folgen hervorrufen kénnen (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 V. beizutreten, als dieKothmassen des Blind-
darms wohl das ndchste und reichlichste Material zur Erzeugung jener Con-
cremente liefern, daher auch als die gewdhnlichste locale Ursache einer
Perforation des Proc. vermiformis und deren Folgen gefunden werden
missen. — In der bei jedem solchen Krankheitsfalle vorhandenen Stuhlver-
stopfung sieht \f. einen Wink der heilenden Natur und baut hierauf,, be-
starkt durch die unglicklichen Erfolge der schulgerechten Behandlung dieser
Peritonaeitis mit Kalomel und Purganzen die Anzeigen (vgl. Anal. I. c.) fir
sein Heilverfahren, welches eine Nachahmung des von Graves, Stokes,
Chomel Petrequin, Grisolle vorgeschlagenen ist und in der Darrei-
chung grosser Dosen von Opium besteht. — \A. gibt dieses Mittel bei den

ersten Zeichen der Peritonaeitis, so frih als méglich zu Ya—1 Gr., — bei
Kindern zu V4 Gr.jede halbe Stunde. — Zul&ssig, aber nicht nothwendig findet
er die Anlegung von Blutegeln, leichten Kataplasmen, Badern. — Ist die Perito-

naeitis beschwichtigt und der Schmerz blos auf die Cécalgegend beschrénkt,
so wird die oberwahnte Gabe nur 4 — (»mal im Tage gereicht und erst wenn
das Cdcum einen starkeren Druck, ohne zu schmerzen, vertrdgt, wird das
Opium ausgesetzt. Von der oft (ber 8 Tage anhaltenden Stuhlverstopfung
brauche man nichts zu firchten, indem gewdhnlich von selbst eine méssige
Diarrhde zu folgen pflege, oder durch ein Suppositorium leicht hervorge-
rufen werden kdnne. Narkotisations-Erscheinungen will \Af. keine gesehen
haben und firchtet von dieser Seile keine Gefahr. Der auffallend glnstige
Erfolg, welcher auf diesem Behandlungswege zufolge der vorliegenden stati-
stischen Tafel erzielt wurde, muss jeden redlichen Arzt anspornen, unter ge-
horiger Vorsicht und Aufmerksamkeit die Versuche fortzusetzen.

mer. F. KMstl. WinkezurWirdigung und Behandlung dergenesenen
Seelenkranken. Graz, 1847. Verlag von J. F. Dirnbiick. Ki. 8 VIl und )4 S.
Preis 30 kr. C. M

Besprochen von Dr. Now ak.

Diese kleine , wie aus dem Texte ersichtlich wird (billigerweise aber
auf dem Titelblatte ausdricklich bemerkt sein sollte), vorzugsweise fir Laien
verfasste Schrift ist in zwei fast gleich grosse Abschnitte getheilt, deren
ersterer die ,,Wirdigung der genesenen Seelenkranken und die Nothwendig-
keit einer zweckmaéssigen Firsorge“ zum Objecte hat, wahrend der zweite
sich Uber die ,,Behandlung der Genesenen und die Art und Weise der Fr-
sorge* ausbreitet. Jeder dieser Abschnitte zerfallt in drei Kapitel. Zundchst

*) Die hiesige pathol. anat. Anstalt, welche schon seit mehreren Jahren dieser Krank-
heitsforrn die vollste Aufmerksamkeit schenkte, bewahrt in ihrem Museum hier-
her beziigliche Préparate.
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sucht der V. das Interesse seiner Leser fir die Irren Uberhaupt und fir die
leider oft hochst beklagenswerthe Lage der genesenen Irren insbesondere zu
erwecken, bespricht dann die einem guten Irrenarzte néthigen Eigenschaften,
die grossen Schwierigkeiten und Unannehmlichkeiten seines Berufes, so wie
dessen nur zu h&ufig gegrindeten Besorgnisse fir die zu entlassenden ge-
nesenen lIrren, wobei es nicht selten geschehe, dass der Arzt den Kranken
entweder zu lange in der Anstalt zurickbehalte, oder denselben umge-
kehrt zu frih entlasse; deutet sodann an, dass es selbst im Interesse des
Staates liege, flr die von Seelcnkrankheiten Genesenen die mdglichste
Flrsorge zu hegen, und entwickelt hierauf, dass eben nur der Arzt einer
Irrenanstalt, nicht aber der Laie beurtheilen kdnne, wie bald die Entlas-
sung eines Kranken rathsam erscheine, dass es dagegen Pflicht der einen
genesenen Seelenkranken aus der Irrenanstalt Zuriickempfangenden sei,
an dessen Heilung zu glauben, vor etwaigen Rickféllen keine Ubertriebene
Besorgniss und vor dem Genesenen selbst keine Abneigung und Scheu
zu haben. Indem er zum Schlisse noch einige Winke uber die eigent-
liche Behandlung der Genesenen ausserhalb der Anstalt gibt, legt er allen
Menschenfreunden den Wunsch ans Herz, es mochten nach bereits vor-
handenen Beispielen sich uberall, wo Irrenanstalten bestehen, auch Unter-
stitzungsvereine fur hulfsbedurftige 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
schwilstige Weise (vgl. z. B. p. 75) ausspricht, nicht sowohl dem &rzt-
lichen Publicum, als vielmehr durch die Aerzle allen jenen Laien zu empfeh-
len, welche in die traurige Lage gekommen sind, unter ihren Angehérigen
einen Geisteskranken zu zdhlen. — In 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 Rigen ausgesprochen
werden, so geschieht dies nur, weil der . an mehreren Stellen die Absicht
ausgedrickt hat, demnéchst eine ausfiihrlichere populére Abhandlung ,,uber
den Wahnsinn“ zu veroffentlichen, und weil es gewiss im Interesse der
guten Sache zu wiinschen wére, dass derselbe kinftighin in der Behandlung
solcher Gegenstdnde umsichtiger sein mdchte, als in dem gegenwadrtigen
Falle. — Als den starksten Fehler der vorliegenden Schrift nun muss Ref.
gerade jenen Feuereifer des V. bezeichnen , welcher ihn wahrscheinlich
zur Abfassung derselben getrieben hat und der, vom christlich - moralischen
Standpunkte aus, unbestreitbar alles Lob verdient. Eben dieser Feuereifeil
zum Besten der unglicklichen Irren zu sprechen, l&sst ihn seine gesammte
Darstellung in den grellsten Farben erscheinen, verleitet ihn zu ganz Uberflus-
sigen Abschweifungen, ja l&sst ihn Widerspriiche machen, die gerade nicht
geeignet sein dirften, den ruhigen, besonnenen Leser zu gewinnen. Um
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nur ein einziges Beispiel anzufiihren, erinnert Ref. den . blos an S. 15 u. 10.
»Auch hat nie noch (") Lasterhaftigkeit, und mochte sie die hdchste gewesen sein,
liir sich allein Wahnsinn erzeugt; sonst mussten die Gefangnisse Irrenhduser sein.*
Gegen diesen so ganz kathegorisch hingestellten Satz von S. 15, gegen
welchen Ubrigens von wissenschaftlicher Seite her gar mancherlei Einvvirfe
zu machen wdren, nimmt sich das S. 16 folgende Zugestandniss, ,,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 néchstfolgen-
den Blatte begegnen wir zwei anderen Fehlern, ndmlich der unlberlegten
Hinstellung wissenschaftlicher Paradoxa und halbwahrer Erfahrungen.  Als
ein wissenschaftliches Paradoxon aber muss es bezeichnet werden, wenn
der Verf. sagt (S. 15): ,,Uebrigens sind Leidenschaften, Siinde, Lasterhaftigkeit,

Verbrechen noch so weit von dem Irrsinn entfernt, dass der Unterschied von diesen
alsogleich aufhort (soll nach dem Sinne des Ganzen zu schliessen ohne Zweifel

heissen: autrallt i) u. s.w.“ Ware dies wirklich so, dann misste es wahrlich
befremden, dass den Aerzten von den Criminalgerichten alljdhrlich so viele
Gutachten uber 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 tlichtigsten Gerichts- und Irrenédrzte 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 (berall ihren Retter (sollte wahrscheinlich hinzugesetzt werden : mit ihrer
Dankbarkeit). Wie sie die Hande falten, wie sie beten, das muss man sehen!*

Dass viele genesene Irre dankbar sind, ist wahr, dass es aber ,Alle* sind,
wird dem \f. gewiss keiner seiner psychiatrischen Collegen glauben. —
Dass es endlich nur in des V. eigenem Interesse lage, auf den Styl eine
grossere Sorgfalt zu verwenden, versteht sich von selbst.

Dr. James SRiliilau Coley. Lehrbuch der Kinderkrankheiten far
praktische Acrzle und Studierende. Uebersetzt aus dem Englischen.
Stuttgart. J. B. Miullers Verlagsbuchhandlung. 1847. gr. 8. S. X und 46(.
Preis 3 tl. C. M. = 2 Thlr.

Besprochen von Dr. Ldsch ner.

Mit einem gewissen Misstrauen, welches sich nur muhsam bewadltigen
lasst, beginnt man gewdhnlich die Lectire eines Compendiums, mdge es
die gesammte Pathologie und Therapie oder einen einzelnen Zweig derselben
betreffen, namentlich wenn es flr Aerzte und Studierende zugleich bearbei-
tet ist, denn nur zu hdufig sind solche Lehrbiicher (welchen Titel die Com-
pendien gewdhnlich fuhren) mehr oder weniger schlechte auszugsweise Zu-
sammenstellungen aus anderen grdsseren Werken. Mil vollem Rechte steigt
aber heut zu Tage flr den deutschen Leser dieses Misstrauen, wenn es sich
um ein aus einer fremden Sprache Ubertragenes Lehrbuch handelt, theils
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weil in neuerer Zeit eine Masse nutzloser Sehriften Ubersetzt wurde, theils
weil dergleichen fremdldndische Lehrblcher oft genug nicht fur ein deut-
sches medicinisches Publicum sich eignen. — Auch Coley’s Lehrbuch der
Kinderkrankheiten, von einem Ungenannten (bersetzt, erregte Anfangs in
mir obige Bedenken; um desto angenehmer wurde ich Uberrascht, als ich
beim Weiterlesen mich lberzeugte, dass die grosse Anerkennung, welche der
ungenannte Uebersetzer dem Vf. in der Vorrede zollt, eine vollkommen
begriindete sei, und wir kénnen in das Urtheil desselben nur einstimmen,
wenn er sagt: ,Diese Schrift empfiehlt sich nicht allein durch ihre bindige
Kirze, sondern auch durch die rationellen pathologischen Ansichten des Wf.
Die Tendenz des ganzen Buches ist eine vorherrschend praktische®.

Dieses Werk ist nicht allein fir Studierende und fir praktische Aerzle,
welche mit der Wissenschaft nicht immer gleichen Schritt halten, ein hdchst
brauchbares, sondern auch fiir Praktiker, welche mit den Kinderkrankheiten
und ihren Eigenthimlichkeiten wohl vertraut sind, und sein Werth wird da-
durch erhéht, dass es die Medicin in ihrem ganzen Umfange beziiglich der
Kinderkrankheiten abhandelt, also eben so wohl Chirurgie als Augenheil-
kunde beriicksichtiget. Es fehlte uns zeither ein derartiges Compendium
ganz und das gegenwartige ist um so schatzenswerther, da der \f. eine vier-
zigjahrige Erfahrung fir sich hat und er sein Buch nicht, wie dies gewdhn-
lich von dlteren Aerzten geschieht, den neuesten Forschungen abhold bearbei-
tet. Mit steter Beziehung auf Kinderkrankheiten sind tberall die Fortschritte
der Medicin bis auf die neueste Zeit, wenn auch nicht immer vollstan-
dig, so doch in genligender Andeutung, musterhaft berlcksichtigt, was auch
von den Lungen- und Herz-, den Leber- und Nieren-, den Gehirn- und Rik-
kenmarks-Krankheiten gilt, bei welchen, so wie auch bei den chirurgischen
Krankheiten und Operationen manche Gegenstdnde sogar mit Vorliebe abge-
handelt sind. Dieser letztere Umstand bedingt manche Ungleichmdéssigkeit in
der Bearbeitung, indem andere Artikel weniger begunstigt wurden. Eine be-
sondere Aufmerksamkeit hat der \f. neben den oben angefiihrten Krankheiten
dem Zahnen und seiner Beziehung zu den Krankheiten des Darmcanales und
der ausseren Haut, so wie den Krankheiten der Schleimhaut des Darmcana-
les gewidmet.

Die Eintheilung, welche der V. festhélt, ist meistens nach den Organen,
doch nicht gerade in logischer Ordnung angewendet. — Man findet Uibrigens 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 kdnnen wir dasselbe jedem ‘Arzte mit
vollem Rechte empfehlen, nur mége man dem Engldnder gar Manches in
therapeutischer Beziehung nachsehen, indem in diesem Theile des Werkes
Mittel und Gaben Vorkommen, welche in deutschen Landen wohl selten an-



14 Dr. Coley: Kinderkrankheiten.

gewendet werden kénnen und dirfen. Das Buch empfiehlt sicli ausserdem
durch guten Druck und Wobhlfeilheit.

Dr. Ed. Hlaivacek. Karlsbad. Dritte, stark vermehrte und verbesserte Auf-
lage mit einem Situationspldanchen von Karlsbad und seinen Promenaden und
einer geognostisch-topographischen Karte der Umgegend von Karlshad, Marien-
bad und Franzensbad. Karlsbad bei Gebrider Franiek 1847. kl. 8. S. VIII
und 316. Preis: 1fl. 30 kr. C. M. = 1 Thlr.

Besprochen von Dr. Ldschner.

Die Aufgabe der kritischen Anzeige eines in verbesserter und vermehr-
ter Auflage erschienenen Werkes, das in seinen friiheren Auflagen allgemeine
Theilnahme gefunden, muss eine zweifache sein, einmal: ,,Was fiir 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 Uberhaupt und der
Heikpiellenlehre insbesondere ?“. — Eine Vergleichung der zweiten und
dritten Auflage von H.s Werke, zwischen denen ein funfjéhriger Zeitraum
verstrichen ist, wahrend 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 kénnen, dass Illa wa cek’s Mono-
graphie Uber Karlsbad in dritter Auflage eine ausgezeichnete sei; ja er wagt
nicht zu viel, wenn er sagt, dass kaum einige Monographien Uber welchen
Curplatz immer ihr an die Seite gestellt werden kdénnen.

Vor Allem erfreute es den Ref. und mit ihm gewiss jeden in Karlsbads
Literatur Eingeweihten, dass Hlawacek 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. Becher *).—
Die Eintheilung ist eine zweckentsprechendere geworden. Wahrend n&mlich
Hlawacek 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 Localilats-Verhdltnisse derselben
gleichsam als medicinischen Anhang der Beschreibung der Stadt voraus-
schickte ; hat er in dieser dritten Ausgabe die Lage Karlsbads, die klimati-
schen Verhdltnisse, die geognostische und mineralogische Beschreibung der
nachsten Umgebung der Thermen und die Ansichten ber 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 Veranderungen 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 merkwir-
diger Weise zu derselben Zeit in jener Widmung eine geistige Begegnung.
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Arzle, welcher mit dem jetzigen Zustande der Heilkunde und der Heilquellen-
lehre gehorig vertraut ist, erwarten lassen.

Die Geschichte Karlsbads theilt Hlawacek 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 6ffentliche Versendung der Karlsbader Brunnen legitimirt.
Ob aber dieses fir Karlsbad allerdings wichtige Ereigniss als der Grénzstein
einer neuen Geschichtsperiode anzunehmen sei, kann erst von der Zukunft be-
antwortet werden.  Das néchstfolgende Kapitel ,,die geognoslische Auffas-
sung und mineralogische Beschreibung“ erfuhreine vollstdndige Umarbeitung.
Hlawacek ist in dieser Auseinandersetzung nachst Herrn von Hoff be-
sonders den neuen Entdeckungen von Warnsdorff gefolgt und hat mit kri-
tischem Blicke dieselben zu beniitzen gesucht. — Im dritten Abschnitte wird
bei der Aufzdhlung der Quellen des Stephansbrunnens und der Quelle im
Hause der russischen Krone erwédhnt. — In Hinsicht der Wassermenge sind
die Messungen vom Jahre 184b mitgetheilt, welche einen Unterschied von
13 Eimern 10 Seideln nachweisen. Beziiglich der Temperatur ist die des
Stephansbrunnens zu 44° B. und die der Kronquelle zu 18° B. angegeben.
Was die Abkiihlungsfahigkeit der Wasser und die Ursache betrifft, warum
das Sprudelwasser sich so leicht triibt, hat sich der Wi in der vorigen Auf-
lage sicherer und bundiger ausgedriickt. — In der Tabelle der chemischen
Analyse der Quellen ist die der russischen Krone beigeflgt.

In dem Abschnitte Uber die Wirkungsweise der Quellen sind mehrere
sehr zweckmadssige Veranderungen getroffen und David Becher’s Ansichten
Uber die Heilkrafte Karlsbads in den von ihm aufgestellten funf Hauptwirkun-
gen mitgetheilt. Ueber die Wirkungen der verschiedenen einzelnen Quellen
gibt der V. bindige Anhaltspunkte. ,Die allgemeine Heilanzeige uber Karls-
bad“ wird nach den neuesten Entdeckungen in der Medicin und zwar mei-
stens mit Anwendung der Leistungen von Rokitansky, Engel, Wunde r-
lieh, Todd und Wilson abgehandelt; ebenso werden die Blut/crank/ieiteu
und deren Folgetibel, in welchen Karlshad besonders angezeigt ist, festge-
stellt, die betreffenden Krankheitserscheinungen gehorig- gewdrdigt, der physi-
kalisch-chemische und anatomische Charakter derselben mdglichst genau an-
gegeben und der physiologisch-pathologische Hergang des fiir Karlshad be-
sonders geeigneten Krankheitsprocesses unter Festhaltung der oben ange-
gebenen Auctoritaten geschildert. Diesem Kapitel ist die zweckméssigste
Umarbeitung in der dritten Auflage zu Theil geworden und wir kénnen das
wiederholte Studium desselben bei der H&ufigkeit 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 Auffiihrung der Krankheitszustdnde finden wir eine zweck-
massige Auseinandersetzung der Verdauungsbeschw'erden, der Kardialgie mit



Dr. Illawalek: Karlshad.

Beriicksichtigung des runden Magengeschwiires und des sogenannten chro-
nischen Erbrechens, so wie der chronischen Diarrhde tberall zurlickgefihrt
auf die ihnen zu Grunde liegenden Krankheitsprocesse. Die Krankheiten
der Leber sind durchweg wie in der zweiten Auflage nach Rokitansky
gearbeitet mit einigen nothwendig gewordenen Verdnderungen. Hier und
hei den Krankheiten der Milz sind zweckmé&ssige Krankengeschichteu einge-
flochten. Bei den Krankheiten des Drilisenapparates und des Bauchfelles
finden die fibroiden Geschwiilste, die Bauchwassersucht, der Fett - und
Schmeerbauch eine geeignete Erwdhnung. Bei den Leiden der Urinwege
hat die Harnruhr einige Ergdnzungen und die Albuminurie ihre Wirdigung
gefunden; bei den Krankheiten der Geschlechtsorgane ist dem Abortus die
nothige Aufmerksamkeit geschenkt und bei den Krankheiten der Luftwege
sind das Asthma, der Incubus und die Angina pectoris zweckmaéssiger ab-
gehandelt worden. Bei den Krankheiten der Haut finden wir gute Kranken-
geschichten und als Zugabe die Zellgewebsverhdrtung. Bei den Krankheiten
des Blutes, der Gicht und den Ha&morrhoiden sind Krankengeschichten ein-
geweht; zweckmadssig ist hier auch die Scrofelsucht abgehondelt.  Der
Krankheiten des Herzens und der grossen Gefésse geschieht passende Er-
wahnung; bei den Algien wird die Spinalirritation gewdirdigt und hinsicht-
lich der Gehirnkrankheiten die Neigung zur Apoplexie und die Migraine
besser besprochen. — Die Contraindicationen sind geblieben wie sie waren;
in dieser Beziehung wére jedoch eine ausfihrlichere Besprechung hdchst
winschenswerth gewesen. — In der zweiten Auflage liess der \f. sogleich
die dusseren Mitfel folgen, wogegen er in der dritten Auflage weit zweck-
dienlicher zuerst die innere Curmethode und hierauf in einem eigenen Abschnitt
die dussere Gebrauchsweise nach besseren Grundsétzen liefert-

Das Kapitel uber das Karlsbader Sprudelsalz hat der \/f. mit einem Vor-
schlédge zur Bereitung eines neuen wahren Sprudelsalzes bereichert, welchen
Ref. fir vortrefflich erachtet. — Im sechsten Abschnitte handelt Hlawacek
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
preiswirdig wdare! Ref. hdlt dafur, dass alle Quellen Karlsbads gleichmassig
versendbar seien und eine willkommene Auswahl zwischen einer mehr oder
minder intensiven Wirksamkeit darbieten. — Der statistische Theil enthalt
die nothig gewordenen Verbesserungen, welche besonders den Curgast
interessiren dirften. Die Anlage dieses Abschnittes ist im Uebrigen dieselbe
geblieben.

Moge Hlawacek’s Werk auch in dieser Auflage jene Anerkennung
finden, deren die friheren Auflagen sich zu erfreuen hatten und welche die
gegenwartig in noch gréosserem Masse verdient. — Druck und Papiersind gut.
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»r. Jos. Vinc. Meliou. Geschichte der Mineralquellen des dster-
reichischen Kaiserthums. Prag 1847. In Commission bei E. Hilzel in
Olmutz. kl. 8. S. X und 153. Preis 1 fl. 40 kr. C. M.

Besprochen von Dr. Léschner.

Wir wissen recht wohl, wie schwer es sei, eine grundlicheGeschichfe
sammllicher Heilquellen des &sterreichischen Kaiserstaates zu schreiben, und
nur ein rastloses Studium von vielen Jahren mit der gewissenhaftesten Be-
nutzung aller Quellen kénnte ein solches winschenswerthes Werk mdglich
machen; immerhin moge daher die von dem V. 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, némlich, dass
der Leser durchaus nicht in den Stand gesetzt wird, den allméligen Ent-
wickelungsgang beziglich der Heilquellen in geognostischer, chemischer,
physiologischer und therapeutischer Beziehung durch Jahrhunderte oder Jahr-
zehente zu erkennen. Der V. hat eine skizzirte Geschichte der Aeusserlich-
keiten der Mineralquellen geliefert, in wiefern sie allmélig in Aufnahme ge-
kommen sind oder nicht, und hat dariiber die erste Bedingung einer der-
artigen geschichtlichen Auffassung vergessen, namlich die Schilderung des
eben erwdhnten balneologischen Entwickelungsganges in seiner steten
Wechselbeziehung zur gesammten Medicin; es fehlt demnach der leitende

wissenschaftliche Faden.

Dr. «iistav v. HoitowUz. Der Curort Gleichenberg mit seinen
Heilquellen im Herzogthume Steiermark. 8. 144 S. Wien 1847.
Verlag von Schmidt und Leo. Preis 1 fl. C. M.

Besprochen von Dr. Reis 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 Verdnderungen, welche jeder emporblihende Curort
im eigenen Interesse zur Bequemlichkeit und zum Vergnlgen derCurgéste all-
jéhrlich einleitet, so wie die Bemerkung des V., dass er den eigenthiimlichen Ge-
ruch, den manchmal die von derConstantinsquelle geflllten Flaschen haben,
nicht mit Sigmund von dem geringen Gehalte von Jod ableiten kénne, dafur
annehmen will.  Uebrigens sagt Vf. selbst in der Vorrede, dass ,,der Inhalt
mehr eine Bestatigung der Wahrheit dessen, was einige Abhandlungen zum
Lobe der Wirksamkeit dieser Wasser bereits ausgesprochen, sein soll.*

Die Anordnung des Ganzen ist zweckméssig. Vf. handelt seinen
Gegenstand der leichteren Uebersicht wegen in 9 Abschnitten ab. Nachdem

er in der Einleitung in gedrangter Kirze das Entstehen und die Entwickelung
2
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der Curanstalt, die Zufalirt zu derselben und die betreffende Literatur ange-
geben, erfahren wir im 2. Abschnitte, das Nothige Uber die Lage, das Klima
und den Boden der Gegend; — der 3. Abschnitt enthalt die Physik und Che-
mie der Heilquellen nebst der neuen Analyse der jiingst entdeckten R6mer-
quelle von Prof. Hrus ch auer; — der 4. Abschnitt handelt von den Heil-
kréaften der Mineralquellen und deren Anwendung in den verschiedenen
Krankheiten; — der 5. von den Einrichtungen, Anstalten und der Unterkunft
flirCurgéste;— der C. uUber die vom Vf. im verflossenen Jahre errichtete
Molkencuranstalt; — der 7. lber die Gebrauchsweise der Quellen und der
Béader, worin zugleich die Vorbereitung zur Cur, Dauer der Carzeit, die Kri-
sen und Zufalle, so wie das Misslingen der Cur besprochen werden; — der 8.
Uber die Lebensweise, Diét und Bekleidung wahrend derCurzeit nebst einigen
Worten beziglich des Verhaltens nach beendeter Cur ; — der 9. von den Um-
gebungen Gleichenbergs. — Der 4. Abschnitt, obschon fur den praktischen
Arzt der wichtigste, scheint vom W. nicht gerade mit Vorliebe bearbeitet
worden zu sein.  Schon im Eingénge desselben (S. 39) ist die schéne Idee
einer Vergleichung der Constantinsquelle mit dem Selterser Wasser, der Co-
lestinquelle von Vichy und dem Oberbrunn in Salzbrunn so mangelhaft
ausgefihrt, dass man daraus kaum eine Analogie genannter Wé&sser, ge-
schweige denn einen Vorzug Gleichenbergs vor denselben, namentlich vor
Selters erkennt. —Die Pharmakodynamik der Quellen betreffend, halt sich
Vf. vorziglich an die Hauptbestandtheile derselben und zwar an das Natron,
die Kohlenséure und das Eisen (Johannisbrunnen, Klausnerquelle). Indem
das Natron seine séuretilgcnde 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-
saure zu erklaren. Ob jedoch schon gebildete Concremente aufgeldst wer-
den, darlber gibt auch W . keine n&heren Aufschlisse. Aus der Lésung des
Albumins durch Natron erklart er zweckmadssig die gute Wirkung desselben
bei dyskrasischen (albumindsen) Zustdnden und dadurch bedingten Infiltra-
tionen parenchymatdéser, drisiger Gewebe. Doch dirften die Hoffnungen,
welche V. 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 n&her erdrtert, so wie
wir ebenfalls Gber die Wirkung der Kohlensiure und des Eisens nichts Neues
erfahren; auch (ber die Heilkraft und Bereitungsarten der Molken fasst sich
\f. sehr kurz, indem er einer spéteren Zeitseine gemachten und zu machen-
den Beobachtungen vorbehdlt. In nosologischer Hinsicht wére zu wiinschen,
dass der V. zwar allgemein gebrauchte, doch immer vage und mit keinem
scharfen Begriffe verbundene Ausdriicke, als: Infarcten und Anschwellungen
der Unterleibsorgane, Stockungen des Pfortadersystems, Erschlaffung des-
selben , vermehrte Venosilat des Bauchblutsystems, Erschlaffung desselben



Dr. Gustav v. Kottowitz: Gleiehenberg. HI

und daraus erfolgte Stasen etc., kiinftighin weniger gebrauche. Schliesslich
noch eine Probe von der allzukurzen Art des . Krankengeschichten mitzu-
theilen ! S. 50 sagt er ndmlich, um die gute Wirkung der Conslantinsquelle
auf die oben angegebenen krankhaften Zustdnde des Unterleibes zu beweisen :
,Erst in der diesjdhrigen Saison hatte ich zwei sehr interessante Félle zu beobachten
Gelegenheit, wo Einer durch den bewahrten Gebrauch des Johannisbrunnen von einem
mit ousgebreiteter Abdominalstase verbundenen H&morrhoidalleiden vollig hergestellt
wurde. — Der zweite Fall betraf eine Frau mit weissblauen Lippen, wachsgelbem, ab-
gemagertem Gesichte. Die passive Abdominaicongestion war mit grésser Auftreibung
der Leber und Milz, dumpfem andauerndem Schmerze in denselben, beschwerlichen
Héamorrhoidalleiden und schmerzhaften Menstrualperioden verbunden; auch klagte sie
Uber Herzklopfen, Kraftlosigkeit und Darniederliegen der Verdauung. Nach ihrer
eigenen Aussage litt sie schon mehrere Jahre an diesem, beschwerlichen Zustande."

An der Zweckmadssigkeit der Einrichtung einer Molkenanstalt zu Glei-

chenberg, in der Ndhe so heilkréftiger und der Wirkung nach verwandter
Quellen wird Niemand zweifeln, dem Griinder aber der Dank der leidenden
Menschheit nicht aushleiben.

Ueber die Ausstattung l&sst sich nur Lohendes sagen.

Dr. Eieopold Herzig-. The mineral Waters andBaths of Marieiibad.
Prag. Calve 1840. kI. 8. carl. 84 p. Preis: 1fl. C. M

Besprochen von Dr. Reiss«.

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

Wie es scheint (es fehlt ndmlich jede Vorrede, die darliber bestimmte
Auskunft gébe), hat V. bei seinem Werkchen vorziglich das gréssere Publi-
kum berlcksichtigt, welchem sich auch der kurze, bundige, aphorismen-
artige Styl desselben besonders empfiehlt. Nach vorausgeschickten allge-
meinen Bemerkungen Uber die Wirksamkeit der einzelnen Quellen (von denen
derKreuzbrunnen zuerstund am ausfiihrlichsten abgehandelt wird) folgt eine
specielle Aufz&hlung der einzelnen Krankheitsformen, gegen welche sich die-
selben erfahrungsgemass wohlthalig erwiesen haben, ohne dass jedoch dar-
Uber etwas wesentlich Neues mitgetheilt wirde. In &hnlicher Weise, nur
noch rhapsodischer, werden die Dampf- und Schlammbdader besprochen.
Sehr dankenswerth sind die vielen, zum Belege beigebrachten, recht gut ge-
schriebenen Krankheifsgeschichten..  Auch wird mit grésser Genauigkeit den
Patienten ihr Verhalten wdahrend der Cur vorgeschrieben; und mit Hecht
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wiederholt darauf gedrungen , bei jeder ungewdhnlichen Erscheinung &rzt-
lichen Rath in Anspruch zu nehmen.

Den Mann vom Fach wird es unangenehm beriihren, die geognostisch-geo-
logischen Verhéltnisse ganz ubergangen, die physikalisch-chemischen Momente
zwar bericksichtigt, fir 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, wéhrend sie vor der Fas-
sung blos 36 Gr. betragen habe, — keineswegs geniigen, und nur dazu bei-
tragen, das Vertrauen in der Bestandigkeit der Quelle zu erschittern, was
nicht der Fall sein wirde, wenn Vf. die Grinde dieses Wechsels (vgl. uns.
Anal. Bd. 10. p. 16—19) kurz angegeben hétte. Auch mit den pharmako-
dynamischen Erdrterungen wird sich nicht Jeder befreunden wollen. — Die
Ausstattung des Werkchens ist sehr schén und in Anbetracht, dass es fiir Eng-
l&nder bestimmt ist, recht zweckmé&ssig zu nennen.

Dr. Chevalier Jean de Carro. Almanach de Carlsbad ou melanges
medicaux, seien tifiques et littdraires relatifs a ces thermes et
au pays. 17. ann6e. Carlsbad. 1847. sedec. 232 pag. cart. Prix 2 1 C. M.
= 1Th. 8Gr.

Besprochen von Dr. Lénchner.

Ref. hat schon im liter&rischen Anzeiger des Xlll. Bandes der Vierteljahr-
schrift fir die praktische Heilkunde auf die Wichtigkeit dieses Almanachs auf-
merksamgemacht, dort namentlich den 15. und 16. Jahrgang anerkennend be-
sprochen und daran den Wunsch gekniipft, dass auch von anderen bedeuten-
den Curorten &hnliche nach dem Beispiele von de Carro’s Almanach ein-
geleitele Unternehmungen ins Leben treten mdchten. 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 geschépft,
dass der thatkraftige, fur Carlsbads Thermen und deren Ruhm eben so uner-
mudlich thatige, wie fir alle neuen Erfindungen und Fortschritte der Cultur
gleich lebhaft interessirte Greis wo mdoglich mit jedem Jahre seinem geistigen
Lieblingskinde eine immere griéssere Vollkommenheit und encyclopddische
Wichtigkeit zu geben bemdiht ist. Zum Beweise fur diesen Ausspruch macht
Ref. hier auf die ihm von allgemeiner Wichtigkeit scheinenden Aufsétze be-
sonders aufmerksam. Sie sind: vorziglich der dritte ,,Beobachtungen uber
die versendeten Karlsbader Mineralwésser von Dr. Mannl.“ in welchem
neben allgemeinen Mittheilungen Uber die Verschiebbarkeit derselben eine
Masse von Beobachtungen verschiedener an grossen Krankenanstalten ange-
stellter Aerzte aufgefuhrt sind, welche klar und deutlich fur die Bedeutsam-

*) Durch ein typographisches Versehen tragt der Titel die irrige Bezeichnung
16. Jahrgang und sind ferner die Abschnittnummern X und Xl Ubersprungen.
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keit der versendeten Karlsbader Wasser in verschiedenen Krankheiten, na-

mentlich des Pfortadersystems, der Leber und Milz, der H&morrhoidalkrank-
heit und Gicht sprechen. Der sub Nr. 5 gegebene Aufsatz von Dr. John-
son ,praktische Beobachtungen uber die Hydropathie® ist theils an und fir
sich, theils durch die einleitenden und Schluss-Bemerkungen de Carro’s
interessant. N. 7 Uber den altherkémmlichen Gebrauch des Sprudelabsatzes
bei veralteten Geschwiren verdient besondere Beriicksichtigung der prakti-
schen Aerzte. Von vorzlglichem Interesse ist einsub Nr. 9 von Dr. Anger

mitgetheilter Aufsatz tber den heilsamen Einfluss der Bewegung wéhrend
derKarlsbader Cur; derselbe ist so klar und biindig geschrieben, dass er fir

Aerzte sowohl als Curgéste gleich wichtig erscheint. Im 10. Aufsatze spricht

der V. Uber die Cultur der Ipomea batatas, jener essbaren Knollenwurzel,

die sehr reich an Mehl und Zuckergehalt, dem gemé&ss auch sehr nahrhaft ist,

mithin der Kartoffel an die Seite gestellt werden kann. Madge der Wunsch

des Vf., dadurch unser Vaterland mit einem werthvollen Nahrungsmittel zu

bereichern, so grossartig, als er es hofft, in Erfullung gehen. Im 12. Auf-
satze finden wir eine Uebersetzung der in der 3. Ausgabe von Hlawacek?’

Karlsbad S. 237—241 angefuhrten neuen Bereitungsart des wahren Sprudel-

salzes und einer neuen Sprudelseife (vorgeschlagen von Dr. Hlawacek).

Unter den Ubrigen (im Ganzen 21) Aufsétzen verdienen noch eine ehrenvolle
Erwé&hnung: die Luftschifffahrt, Dr. Yates Uber Syrien und dessen Klima
u. S.w.; einige Worte Uber die Lichtung der Wélder in Oesterreich und vor-
zliglich in B6hmen ; dritte Notiz iber den Orientalisten Pfitzmay er , und

der Beschluss der medicinischen Facultdt zu Prag Uber die Quelle zur Stadt

Hannover. — Mdge es dem hochverehrten Verfasser, der eine in so hohem

Alter immer sellener werdende Rustigkeit und Begeisterung fir alles Grosse
und Neue liegt, noch recht lange gegdnnt sein, zum Wolde der Menschen,

zur Freude seiner Collcgen und fir die Wissenschaft zu leben.

Dr. licireux Eiiistler. Ein Blick auf Eger -Franzensbad in seiner
jetzigen Entwickelung. Wien. Gedruckt und in Commission bei Karl
Gerold. 1847. gr. 8. 80 S. Preis 40 kr. C. M.

Besprochen von Dr. Lose hner.

Diese Schrift, welche der . selbst nur einen Blick auf Eger-Franzens-
bad nennt, zerfallt in zwei Abschnitte, deren erster .die einzelnen Heilmittel
zu Franzensbad in ihren bekannten physikalischen,' chemischen und pharma-
kologischen Eigenschaften in gedrdngter Uebersicht schildert, wahrend der
zweite die Leistungen der verschiedenen Franzonsbader Heilmittel in
Krankheiten durch einzelne Krankengeschichten erldutert. Es werden hier
besprochen: die Moorbéader bei allgemeiner Hautschwéche, bei L&hmungen,
Skorbut, scrofulésen Hautausschlédgen, Gicht, Rhachitis u. s. w, das Mi-
neral - Moorsalz bei Ischocoelie und Chlorose ; die Wiesenquelle bei Chlorose,
pituiféser Dyskrasie, Hypertrophie der Unterleibseingeweide, Hyperésthesie;
die Salzquelle beiallgemeiner Hyperkinesie mit chronischem Bronchialkatarrh,
bei Krankheiten des Pfortadersystems, bei Dysmenorrhée, Lungentuberculose,
Blennorrhoe ; die Franzensquelle bei Chlorose, Neigung zum Abortus, Ner-
venschwdéche, Héamaturie, innerlich und dusserlich angewendet. — Die Kran-
kengeschichten selbst sind kurz und bindig und fur Franzenbads Leistungen
hinreichend sprechend. Am Schlisse ist tabellarisch die Analyse aller Quellen
so wie des Moores und Mineral-Moorsalzes beigeflgt.

- -CKDAC--—



Ankuiullguiig’eli«

Im Verlage der Unterzeichneten ist so eben erschienen und durch alle
Buchhandlungen Deutschlands, Oesterreichsund der Schweiz zu beziehen:

Lehrbuch der Physiologie des Menschen.

Fir Aerzte und Sludirende. Von Dr. G. Valentin, Professor der Phy-
siologie und vergleichenden Anatomie an der Universitdt Bern.  Mit
zahlreichen in den Text eingedruckten Holzschnitten. Zweite, um-
gearbeitete und vermehrte Auflage. 2 Bénde, gr. 8. Feines
satinirtes Velinpapier, geh. Erschienen ist: ersten Bandes erste Halfte.
Preis 2 Thir. = 3fl. C M

Der Herr Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, in diesem Lehrbuche
nur die Physiologie des Menschen zu behandeln; alles Fremde ist streng-
ausgeschlossen und eben nur die Darstellung der Thétigkeilen unseres Or-
ganismus geliefert worden. Er hélt dafur, dass der heutige Standpunkt der
Wissenschaft diese Concentration néthig mache, um nicht durch Mitaufnahme
solcher Verzweigungen der Physiologie, welche gewdhnlich neben ihr be-
handelt werden, allgemeine und vergleichende Anatomie etc., das Feld fir
den praktischen Arzt und den Studirenden — denn fur diese ist
sein Werk zunédchst bestimmt — zu weit und weniger Ubersichtlich in der
Hauptsache werden zu lassen.  Die neue Auflage ist nicht blos vollstdndig um-
gearbeitet und mit den neuesten Ergebnissen der Wissenschaft bereichert,
sondern enthdlt auch eine betrdchtlich grdssere Zahl trefflich ausgefiihrter
Holzstiche. Die Berechnungen und Formeln, die sich auf viele Angaben
beziehen, sind in besondere Anhédnge verwiesen. Der Schluss des ersten
Bandes erscheint zu Ostern; der ganze zweite Band im Laufe dieses Sommers.

Quellenkunde der vergleichenden Anatomie,

Fur Naturforscher und Anatomen. Von Dr. F. W. Assinann, Lehrer der
Zootomie in Leipzig, gr. 8. Velinpapier, geh. Preis 2 Thir. (3 fl. C. M.)

Brauns'chweig, Marz 1847. Friedrich Vieweg und Sohn.

Bei Friedrich Mauke inJena isterschienen und durch jede Buch-
handlung zu beziehen:

Russlands naturhistorische und medicinische Literatur.
Die in nicht-russischer Sprache erschienenen Schriften und Abhand-
lungen. Von Dr. R. Krebel, kaiserlich Russischem Hofratlie , Ritter
und Stabsérzte in St. Petersburg, gr. 8. Velinp. geh. Preis 1 Thlr. G Sgr.
= 1fl. 48 kr. C. M

Versuch einer Begrindung der Pathologie und Therapie der
dusseren Neuralgien. Von Dr. H Bretschneidcr. gr. 8.
Velinp. geh. Preis 1 Thir. 24 Sgr. = 2 fl. 42 kr. C. M.

Druck bei K. Gerzabck.



Sachregister

Uber die 4 Bdnde des IV. Jahrganges, oder den 13. — 16. Band dieser
Vierteljahrschrift.

Anmerkung.

Die romischen Ziffern bezeichnen den Band,
Beisatz 0. bezieht sich auf die Originalaufsatze,

die arabischen die Seite, der
L. A. auf die literarischen

Anzeiger, sonst sind tberall Analekten gemeint; wo blos auf einzelne Be-
obachtungen verwiesen wird,, ist eiu B. beigefigt.

Abortus (Aetiologie) IV. 61 ; kinstlicher
(Anzeigen fir denselben) II. 70.
Abscess: Aorla, Becken, Harnrdhre, Pan-

kreas, Schamlippen, s. d.

Abscesse primitive &ussere nach complic.
l.uxat. u. Knochenbriichen I11. 83.
Abtritte, mephit. Ausdinstungen Il. 121,

Reinigungsverfahren 1 139, II. 121.

Aether- Einathmungen, Erfahrungen an d.
Chirurg. Klinik zu Prag Ill. 0. 170:
Zusammenstellung des bisher dariiber
Bekannten IIl. 0. 145, IV. 0. 178.

Aibling, Soolen- u. Moorbad (topogr. No-
tiz, ehem. Analys.) Il. 22.

Akephalocysten der Leber durch d. Darm
abgegangen B. Ill. 40.

Akne, Arten, Behandlung I. 90.

Akonitum, Vers. tber d. Wirkung I. 6.

Albuminurie u. Bright’sche Krankheit nach
Beobachtungen im Prager allg. Kran-
kenhause IIl. 0. 27; Entstehungs-
theorie 1. 52, — reichliche, B. IV. 38.

Alkohol, Verhalten d. Wirkung zum Baue
d. Verdauungsorgane Ill. 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. Ill. 101.

Amblyopia ex presbyopia (Ursachen, Com-
plic., Behandlung) I. 112.

Ameisensaure, Versuche tber d. Wirkung
1. 13

Amenorrhoe, Behandlung durch kalte
Sitzbader I. 69.

Amputation in d. Artio. tibio-tarsica (Ope-
rationsmethode) 111.87,88; des Fusses
neue Methode B. I|. 100; des Ober-
schenkels (gegenseitige Vorzige des
Zirkel- u. doppelten Lappenschnittes)
I1l. 86; des Penis (Verfahren beziig-

lich d. Harnréhre) Il1l. 49; des Un-
terschenkels wahrend des magnet.
Schlafes B. . 101.

Analekten, Entgegnung IIl. 1.

Anatomie, des Menschen, Lehrbuch v. Dr.
Jos. llyrtl 1. L. A 53; — patholog.
Anleitung zur Beurtheilung des Lei-
chenbefundes v. Dr. J. Engel Il. L.
A 64; Beitrdge 1. 0. 117, Bericht
lber d. palh. - anal. Lehranstalt zu
Prag ILO. 126; — Physiologien. Chi-
rurgie (Beitrdge) v. Dr. W. Gruber
l. L. A 44.

Anatomische Klinik d. Gehirnkrankheiten
v. Dr. J. Dietl Il. L. A 39.

Aneurysma d. aufsteigenden Aorta B. (Lei-
chenbefund) Il. 0. 149; d. Art. coe-
liaca B. Ill. 31; des Ellbogenbuges
(Heilung durch Galvanismus) B. Il.
45; d. Kniekehlenart. (Heilung durch
Galvanopunctur) B. I. 42; — partiel-
les des rechten Herzventrikels B.
V. 23.

Aneurysmen, Behandlung durch Galvano-
punctur (Experim.) Il. 45; Heilung
durch d. eleklr. Strom (Versuche an
Thieren) I1l. 30, — der Leistengegend
(Abhandlung u. B.) I. 39, der Stirn-
gegend (Heilung durch d. umschlun-
gene Naht) B. Il. 46.

Angina syphilitica; Formen, anat. Charak-
tere, Pathol. und therap. Notizen 1

0. 89.

Ankylose des Kniegelenkes (Operation)
B. Ill. 77.

Antimon, Ausscheidung aus d. Organism.
(Versuche) I1. 15.

Aorla, Durchbohrung derselben durch e.
Abscess B. 1l. 32.

Apoplexia, s. Schlagfluss.

Apotheken in Bohmen 1845(statist. Tab.)
1. 0. 8.

Arachnilis cerebro - spinalis epid.Ill. 103.

Arachnoidea, ein membrandser Ganglien-
plexus 1 118.

Arsenik; inMineralquellen(Unters.)III. 17,
1V. 98, Spuren im Fotus e. vergifteten
Weibes B. II. 126, Untersuchung
ausgegrabener Leichen 1. 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 V. 24,
Uber d. Veranderungen ders. nach d.
Ligatur u. Torsion 11 41.

Arthritis, s. Gicht.

Arundo donax, schadliche Wirkung d.
alten Pflanze II. 9.

Arzneien, Mittel dieselben mdglichst ange-
nehm zu machen IIl. 14

Arznei-Kunde,gerichtliche von D. F.v.Ney
1. L. A 57.

Arznei - Mittellehre , Lehrbuch v. Dr. C.
J. Mitscherlich 1lI. L. A 4.

Arznei-Wirkung, je nach dem Einverlei-
bungswege IV. 2, -Wirkung hochst
wunderbare 1V. 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 Il1l. 34.

Athemprobe aerostatische 1. 131.

Athmungsorgane, Diagn. d.Krankh. durch
d. Gesichts- und Tastsinn I. 0. 137,
Krankheiten ders. in den ersten Le-
bensperioden | 44.

Atrophie der Muskeln nach Lahmungen
(therap.) 1. 120.

Atrophische Zustédnde (baln. B.) IV. 0.64.

Atropin - Collyricn 1I. 12.

Auge, Chirurgie des — v. Charles Deval. H.
L. A 33; zur path. Anat. des — 1. 0.
44; Doppeltsehen mit einem — (Ab-
handlung) II. 0. 22; die Kunst das-
selbe vor Krankheit u. Schwéche zu
bewahren v. Dr. A Kreitmair 11 L.
A 32.

Augen, die Pflege der — v. Dr. Arlt I. L.
A. 20.

Augen-Entziindung durch Insectenlarven
B. 111.99, gonorrhoische (Entstehungs-
ansicht, Behandlung) 1. 102, (Diagn.)
IV. 22, granuldse (Charakteristik) IV.
77, Erfolglosigkeit d. Kaltwassercur
B.1.102, — b. Neugeborenen (Abhand-
lung) 1. 0. 56, — scrofulése (Behand-
lung) IIl. 93, scrofulése chronische
(Terpentin alsCollvrium) 1. 102,-Ent-
ziindungen, pathol. u. therap. Il. 98.

Augen-Heilkunde, Grundriss v. Dr. Andreae

II. L. A 8 — Lehrbuch v. Dr. C
Ruete II. L. A. 18. — -Heilkunde u.
Chirurgie v. Dr. C. F. Hecker Ill. L.

A 10
Augen - Krankheiten (baln. B) IV. 0.68.

Auscultation bei Schwangeren 1lI. 0. 1
Ausschlage, s. Hautkrankheiten.

Austrocknungsmittel feuchter Wohnun-

gen Il. 124.

Baden (in der Schweiz) und seine Ther-
men v. Dr. J. A Minnich II. L. A 29.

Bader u. Heilquellen Mittel -Europas v.
Dr. J. Minding I. L. A 25.

Bandwurm (Mittel) 1. 49.

Bauchfell-Entziindung (path. anat. B.) Il.
0. 130, 133, 153, 159, in Folge fort-
schreitender Blennorrhagie der weibl.
Geschlechtstheile B. Ill. 29, nach Ty-
phus ohne nachweisbare Perforation
1 20, -Krebs (path.-anat. B.) Il. 0.
140, -Tuberculose, allgem. (path.-
anat. B.) Il. O. 130.

Bauchschwangerschaft, s. Extrauterin-
schwangerschaft; — zwischen d. La-
mellen d. Bauchfelles B. Il. 63.

Bauchspeicheldrise, s. Pankreas.

Becken, quer verengtes (prim. Bildung)
B. Il. 65, -Abscess (Operat. durch d.
Mastdarm) B. I. 71, -Bruch (Heilung)
B. IV. 74, -Geschwulst als Geburts-
hinderniss 1. 79.

Beckencanal, Wichtigkeit d. Neigung des-
selb. I1. 65.

Befruchtung, tber d. Ort der, IV. 50.

Beinbruch des Beckens (Heilung) B. IV.
74, d. Condylus ext. humeri (Diagn.)
11, 84, d. Kniescheibe (Behandlung)
I1l. 84, d. Kreuzbeins als Geburts-
hinderniss B. Il. 69.

Beinbriiche (uber d. Bildung des Gallus)
I11. 81, d. Acetabulum coxae, Abhand-
lung IV. 74, des Felsenbeins, (uber
d. serdésen Ohrenfluss nach dens. Il
91,(complic.)d. Réhrenknochen, aus-
sere Abscesse darnach, Ill. 83.

Belladonna-Vergiftung B. Ill. 124, Wir-
kung B. 1. 8.

Bericht Uber F.ger - Franzensbad 1846 IV.
0.61, — hydriatriseher 1842—1846
IV. 0. 72, — uber d. Irrenanstalt zu
Prag fur 1844—18451V. 0. 98. — (iber
d. pathol.-anat. Lehranstalt zu Prag
II. 0. 126,— Sanitatsh. von Béhmen
1845(Auszug) 11.0.1, — dber d. Ruhr-
epidemie im Bunzlauer Kr. B6hmens
1846 (Schluss) IV. 0. 35.

Berstung, s. Ruptur.
Bertrich, Natronlherme (ehem. Analys.,
Wirkung) II. 19.

Bindehaut-Auflockerung nach d. Tode,
einsicheresTodeszeichen.IV. 1, -Ent-
zlindung, scrofulése ereth. (therap.
Notiz) IV. 79, hautige (membrana-
cea) IV. 79.

Blasenmole, B. Il. 63.

Blattern, s. Variola.

Blausdure, zur Anwend. d. ferr. sulf. als
Antidot. 1l. 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. Il. 0. 6, (baln.
B.) I. 0. 56, Unterschiede von der
Kupferkolik II. 17.

Blei|)raparate, Vergiftung (Behandlung)

Blennorrhagie d. Gebarmutter, d. Harn-
réhre, d. Scheide, s. d.

Blitz (Schutzmittel) 1. 136.

Blut, Analysen Il. 23, 25; FaserstofTgehalt

bezliglich d. Jahreszeiten Il. 27 ; (ber
d. Faserstoff des, Il 28, — bei Ka-
chexien 1. 19, — Speckbaut des, I.
19, — bei Tobsuchtigen Ill. 116 —

(quantitative) Verhéltnisse in verschie-
denen Krankheiten IV. 24.
Blutaderknolen, s. Varices.
Blutegel, Bewegungen in d. Nerven d.
V. 82.

Blutflecke (Diagn.) 1.138.

Blutgeschwilste, s. Teleangiektasien.

Blulkrase,eitrige, s. Pydmie; erysipelatdse
I11. 0.73; hacmorrhagische (Therap.)

B. 1l 20.
Blutkrasen, Vorkommen derselben bei Ir-
ren I1l. 117.

Blutung, heftige, aus der Nase, gehoben
durch Cnmpression d. Carotis B. I.
20, — nach Blulegelslichen (Stillungs-
mittel) 1. 20.

Blulungssucht (Therap.) B. Ill. 20.

Borax (phm.) IV. 9.

Borsdure (phm.) 1. 14, IV. 7.

Bréune, s. Croup.

Brand der Alten (Behandlung) . 72,—
im Kindesalter (Abhandlung) Il
0. 39

Bright’sche Krankheit und Albuminurie
(Palh.) I1l. 0. 27, — Verh. zur Lun-

genluberc. u. Scrofelsucht Ill. 42, —
Nierenentartung (palh.-anat. B.) 1L
159.

Brillen, bezuglich verschied. Zustéande d.
Sehvermdgens . 110.

Brom-, Jod- u. Chlorkalium (vergleichende
Versuche) V. 11.

Brompraparate. Heilversuche IIl. 11.

Brownisches System u. d. Erregungstheo-
rie, Geschichte des, v. Dr. B. llir-
schel I. L. A 37.

Briiche, s. Hernien.
Briiste, Hypertroph., (Abhandlung) B. I
0. 80

Brust, Enkephaloidcarcinom (Op.) B. Il
73, -Paracenthese bei Empyem (Hei-
lung) B. IV. 30.

Brustdriisen - Sackwassersucht B. 1ll. 56.

Brustfellentziindung (palh. - anaf, B.) II.
0. I2N. 151 (Diagnost.) I. 0. 138.

Bubonen, scrofuldése, Charakt., Ursach.,
Behandlung I. 28, — nicht syphiliti-
sche, Verschiedenheit d. Sitzes nach
d. Ursachen I. 27, — syphilit., ulce-
rirte (Heilung durch Jodeinspritzun-
gen) I1ll. 25.

Kallusbildung bei Knochenbriichen 111.81.

Capillargefasssyslem der Eingeweide und
d. Korperoberflache (gegenseit. anat.
Beziehung) IV. 29.

Carcinom, s. Krebs.
Castrocaro, Jod- u. Bromhaltige Quelle
Iv. 13

Chinin (Wirkung) B. 1. 9, Wirkung bei
Rheumatismen I. 8. — schwefelsau-
res (Corrigens) 1V. 12,

Chinoidin (Wirkung) 1. 9. IIl. 7.

Chirurgie und Augenheilkunde v. Dr. C.
F. Hecker 11I. L. A 10.

Chirurgie oculaire p. Ch. Deval II. L.
A 33

Chlor-, Jod- und Bromkalium (verglei-

chende Versuche) IV. Il, — 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.) 1. 16.

Cholesterin, pliys. u. ehem. Eigenschaften
V. 37.

Chorea, Complic. Behandlung. B.l. 123, —
Wesen, Ursache, Behandlung (stat.)
IV. 83, — besondere Art B.IV. 84, —
electrica (path.) I1l. 108.

Ciliarband (hystol.) Il. 95, — vergl. Anat.
u. Physiol. I1I. 92.

Ciliarganglion, Verhéltniss zur Iristhalig-
keit bei verschied. Thieren II. 95.

Cilronensaure, Versuche Uber die Wir-
kung I. 12
Cohaesion org. Gewebe IIl. 1

Conjunoliva, s. Bindehaut.

Gontracturen, spastische (path. u. therap.)
1L 1.

Craw-Craw, eine Art Kratze, Behandlung
1.

Cretinismus, Charakteristik Il. Ill, in
grossen Stadten Ill. 115, — Verhalt-
niss zur geognost Beschaffenheit d.
Bodens II. 112, IV. 86.

C.roup, Behandlung mit Chlorvvassersloff-
gas Ill. 32, Diagn. Ill. 32, Heilung
durch Tracheotomie B. Ill. 32.

Cystifelleotomie, Behufs d. Ausziehung von
Gallensteinen 11I. 40.

C.ytisus Laburnum, Vergiftung durch d.
Samen B. 1 158.

Barm-Concretionen, fremde Korper in
densel.lV.35, -Invagination B. Ill. 38,
-Verschlingung B. 1Il. 38.

Decidua, Unters, Uber dieselbe II. 61.

Decubitus (prophylakt. Mittel) Ill. 72.

Delirium acutum (path., therap.) Il. 210.

Diabetes, s. Harnruhr.

Diagnose der Krankh. d. Athmungsorg.
l. 0. 137

Diagnostik, (n. Instrument) 111 6, geburls-
hiltliche 111. 0. I, der Herzkrankhei-
ten I11. 0. 17.



Diastase, (lberische; Wirkung auf amy-
lumhaltige Nalirungsniiltel V. 34.
Diathese, eitrige, s. Pyamie, hdmorrhagi-

sche (therap.) B. Ill. 20.
Digestion, s. Verdauung.
Digitalin und dessen Prédparate (phm.)

Dislocation d. Linse, d. Magens, d. Nie-
ren, s. d.

Distorsion des Rickgrates ohne Caries;
Ahhandlung IV. 70.

Drosselvenen, s. Jugularvenen.

Driisenluberculose, (path. anat. B.) Il. 0.

134.

Durchbohrung des Wurmfortsatzes durch

Kothsteine v. Dr. Ad. Volz IV. L. A 8.

Dysenterie, pathol. anat. B. Il. 0. 154.
Epidemie (statist.) Il. 0. 4, im Bunz-
lauer Kreise Bohmens 1846. IV. 0.
35, — ganz kleiner Kinder; Behand-

lung mit Hollensteinklystiren 1. 49.
Dysmenorrhde, Natur der zuweilen ab-
gehenden Membranen Ill. 54.

Eger-Franzensbad, s. Franzensbad.

Eichelstein (Operat.) B. IV. 39.

Eierslock - Exstirpation B. IV. 47,-Hernie
eingeklemmte, Heilung durch Operat.
B. 111 55, -Kyste Communication mit

d. Harnblase L. l. 70. -Kysten (path.

u. therap. Notiz), IV. 47, Radical-
Heilung B. 111 55, -Wassersucht (ge-
heilt) B. 1. 70, 1I. 59.

Eisenbahnen; Polizeigeselz bezuglich ver-
schuldeter Unglucksfulle 1V. 99.

Eisenoxydulsalze, Verwandlung derselben
in Oxydsalze im Darmcanal 1. 15.

Eiterbildung (Ansicht Gber) IlI. 6.

Eitergahrung, s. Pyédmie.

Eklampsia parturient.; pathol. u. therap.
Ansichten 1I. 00.

Eklipsis, bei Kindern (Sympt.) 1. 120.

Ekzema (Behandlung) I. 87, B. IV. 66 —
rubrum (Behandlung) I1l. 70.
Elasticitdt und Cohaesion org. Gewebe

1. 1

Elephantiasis Arabum B. IV. 66.

Ellenbogenbeinkrebs (path. u. anat. B.)
1. 0. 142.

Eimen, Brom - Eisen- und Jodhaltige
Soolg. v. Dr. Lohmeier Ill. L. A 1

Elylhromochlion, neuer Apparat zur Be-
hebung des Gebarmutter - Vorfalles
1. 54.

Emphysem im zarten Kindesalter I. 47.

Empyem, Heilung durch Brustparacen-
these 1V. 30.

Enkephalitis, s. Hirnentziindung.

Enkephaloid, s. Krebs.

Entozoon in d. Augenkammer B. Il. 103.

Entziindung, s. Arachnoidea, Auge, Bauch-
fell, Bindehaut, Brustfell, Gallenwege,
Gebarmutter, Hirnhaut, Hoden, jn-
tercostalnerven, Leber, Lunge, Milz,
Nebenhoden, Nieren, Pfortader etc.

Entziindungen und Eiterungen am mensch-
lichen Korper v. Dr. Michael Hager

l. L. A 38

Entwicklungsgeschichte der Seele, von
Carus HI. L. A 33.

Epidemie der Hihner (Wesen, path. Anat.)
1. 0. 97.

Epidemien in Béhmen 1845 II. 0. 3.

Epidemien- und Blatterntabellen (Gub.
Verord.) 1. 150.

Epididymitis gonorrhoica; Compressions-
verband II. 40.

Epilepsie; Heilung durch Trepanation
B. Il. 107, — nach unterdrickter
Kratze B. 1. 120.

Epispadiaeus B. V. 40.

Epithelialwucherungen aufu. im Knochen,
Epithelial - Krebse (Abhandlung) III.
0. 63

Erdrosselung, merkw. Fall 1 137.

Ergotin als Blutstillungsm. B. Il. 12.

Erndhrung der Irren mit Zwang IV. 86.

Erstickung, Mord durch, ohne &ussere
Spuren B. I. 137.

Ertrinken, Zeichen dieser Todesart 1. 137.

F.rysipelas, (Behandlung) IV. 65, auriculae
bei Irren (Pathol.) IIl. 113, — des
Gesiebtes, Behandlung mit Héllen-
steinsalbe Ill. 68, des Kopfes, Be-
handlung 1. 87, Il. 81.

Erysipelaldse Krase als Prifstein d. Erysi-
pelaceen, Nachtrag Ill. 0. 73.

Erythema nodosum, Vermehrung d. Blut-
fibrins B. 1.87.

Essig, Prifung desselben auf d. Gehalt
freier Schwefelsdure 1I. 124.

Essigsdaure, Versuche (ber ihre Wirkun-
gen 1. 10.

Exarticulatio; (Grundsétze fir dieselbe) II.
92, — des Oberschenkels (Op.) B. IlI.
90, — scapulo - humeralis (Operat.)
1. 88.

Exophthalmus durch Hypertrophie oder
Congestion des Zellgw. in d. Orbita
B. Il. 103.

Extraction an den Fussen, zweckméssiges
Verfahren II. 72.

Extrauterinschwangerschaft; Abgang des
verfaulten Fotus durch d. Nabel mit

Zuriicklassung e. Fistel B. Ill. 62,
Bauchschnitt - Heilung B. I. 77, B.
1. 63, Ill. 62.

Ifaulniss, scheinbar rapider Verlauf an

Leichen B. lll. 122.

Fallsucht, s. Epilepsie.

Faserstoff des Blutes, Verhalten beziigl.
seiner Loslichkeit 1. 28.

Favus; Cbarakt. Wesen und Sitz Il. 87,
(Therapie) 1. 91, I1I. 71.

Fettwucherung (path. anat. B.) Il. 0. 163.

Fieber gelbes (gute Wirkg. d. Chinins)
1. 30.

Fibroid d. Gebarmutter, d. Schadelkno-
chen, s. d.



Filaria medinensis (Guineawurm) path.
Notiz, 1. 94.

Findel- und Erziehungsanstalt in Pelers-
burg (slalist.) Ill. 142.

Findelkinder, Gtib. Verordn, beziigi. der-

selben 11. 130.

Fistelgdnge in Folge von Exfoliation d.
Beckenknochen Ill. 85.

Fisteln des Gesichts in Verbindung mit

Zahnkrankh. |
(therap.) 111. 48.

Flimmerbewegung, Einfluss d. Wéarme u.
Kélte auf dieselbe IlI. 3.

Fotus, Galvanismus als Mittel zur Diagn.
des Lebens Il. 62.

Fornix, Fehlen der mittleren Portion B.
V. 82.

Eracluren, s. Beinbriiche.

Framboesia (Vorkommen, therap. Notiz)
l. 94

Franzensbad, die Heilkrafte Kaiser Fran-
zensbads v. Dr. Cartellieri |.L. A.26,—
Ein Blick auf — in seiner jetzigen
Entwicklung von Dr. L. Kostler IV.
L. A 21, — im Jahre 1846 (pathol.
u. therap.) IV. 0. 61.

Fremde Korper in d. Unterzungengegend
(Diagn.) 1ll. 36.

Fresssucht, B. Il. 0. 7.

Friedrichshall, Bitterwq. (physik. u. ehem.
Analys. Wirkg.) 11 21.

Friesei - und Schweiss - Epidemie, conta-
giose . 87.

Friuhgeburt, kinstliche; Hervorrufung
durch Galvanismus 1. 80, Il. 72, B.
11 63, durch Gebarmuttereinsprit-
zung. IV. 62, durch warme Uterus-
douche II. 71, Operation der, I. 42, —
periodische B. Ill. 62.

Furunkel (Behandlung) IV. 65.

94, — d. Harnrohre

«Salle; chemische Reaction Ill. 39, Ein-
fluss auf die Verdauung IV. 36, 37,
Verdanderung durch Zucker V. 35.

Gallenblasenschnitt Behufs d. Ausziehung
von Gallensteinen 1Il. 40.

Gallencandle, Ursprung und Beziehung
zu den Leberzellen IV. 36.

Gallensaures Natron als Arzneimittel 1V 6.

Gallenwege, Entzindung der, (path.) 1.
0. 116.
Galvanismus, ein Mittel das Leben d.

Fotus zu diagnostic. Il. 72, — Ueber-
fuhrung von"Heilstoffen in d. Orga-
nismus mittelst — 1 16.

Ganglion ciliare, zur Anatom, und Physio-
log. des, It. 95, — ciliare coecum
(neu entdeckt) IV. 81.

Gangraena, s. Brand.

Gastralgie idiopath. (Specificum) HI 113.

Gastrostomie, Behufs kiinstlicher Erndh-
rung Ill. 37.

Gaumen, kunstlicher von
1. 97.

Gaumensegel,

Kautschuk

kunstliches 1. 98.

Gebarmutter; Abnormitat d. primitiv. Bil-
dung B. 1 0. 121, Entfernung eines
fremden Kérpers B. I. 69, — sammt
Scheide doppelt B. 1L 54, Unter-
suchungen (ber d. innere Haut und
d. Decidua Il. 61, -Berstung (Heilung)
B. 111 53, -Blennorrhoe (Behandlung)
111, 29,1V. 45, -Blutflusse, (Behandlung
mit Einspritzung einer Tanninsdure-
l6sung) 111.55, aus Alonie u. in Folge
v. Krebs (Behandlg. mit Ergotin)
I. 70, nach der Geburt, anat. Grund
u. pathol. Natur Il. 76, Behandlung
IV. 52, Verhitung I. 84; ausserhalb
d. Schwangerschaft (Behandlung) II.
59, -Driisen schlauchartige (Anatom.
Physiol.) 1U. 59, -Entziindung (path.
anat. B.) Il. 0.155, chronische (liydr.
B.) IV. 0. 95, -Fibroide ti. fibrose
Polypen; Verhallen zur Schwanger-
schaft u. Gehurt, Behandlg. Il. 56.
-Gerdusch (sonst Placenlargerédusch)
Il. 62, (Vagitus uterinus) B. 1 78,
-Granulationen (diagn.therap.) IV. 45,
-Krebs (Harnblasenberstung, Leichen-
befund) B. Ill. 52. (path. anat. B.)
II. 0. 136, -Nerven Ill. 59, (in Ab-
rede gestellt) 1V. 49, — Polyp fibroser
als Complic. d. Schwangerschaft u.
Geburt B. Il. 58, -Polypen, Explorativ-
Einschnitt vor der Excision Ill. 52,
neues Opcrat. Instrument 1 66, Vor-
schlag bezuglich der Excision Il. 58,
-Thatigkeit; Verhalten des Ricken-
markes zu derselben . 73, -Umstil-
pung, Behandlung IIl. 51. B. 1 65,
-Vorfall. Elythromochlion, ein neuer
Apparat 1l. 54, Behebung mittelst
mehrfacher Ausschneidungd. Vaginal.
65, Vorfall m. concentr. Hypertrophie,
Heilung durch Amput. d. Cervical-
port. B. 11.56, vollkommener wéhrend
d. Geburt I. 80, -Wunden wahrend

d. Schwangerschaft. B. IV. 46.
Gebarmutterhals, geg. den Missbrauch
der Caulerisat. u. Resecl. bei Ge-

schwiren 1. 69, Granulationen in
d. Hohle des — (path. therap.) Il. 58,
Krankheiten des, Anwendung des
Gliiheisens IV. 43, Schanker Hunteri-
scher (path. therap.) Il. 30.

Geburt eines reifen Kindes 4 Monate nach
e. AbortusB. I. 78, — in die Scheide,
(parlus in vaginam) B. I. 78.

Geburten in Bohmen 1845, Statist. Tab.
1. 0. 12.

Geburtshulfiiche Statistik 111. 61.

Geburtskunde, Beitrdge v. Prof. F. A

Kiwisch I. L. A 1
Geburtsverlauf, Einfluss des Geschlechtes
des Kindes IV. 52.
Gefangnissreform in socialer und hy-
gienischer Beziehung IV. 91, — Sy-
steme, Einfluss auf die Gesundheit
1. 124.



Gegengifte und Therapie der Vergiftun-
gen V. 4.

Geheimmittel, Warnung It. 144.

Gehirn, Functionen der einzelnen Theile
1. 108, -Krankheiten, anatom. Kli-
nik der, v. Dr. Jos. Dietl IIl. L. A
39. -Krankheiten der Kinder (Pro-
phylaxis) 1 120, -Krebs (palh.,anat.
H) 1L 0. 141, -Verénderungen bei
Geisteskranken 1 127, -Tuberculose
(path.-anat. B.) II. 0. 134, s. Hirn.

Gehirnschadel-Verletzung, interess. Fall
1. 107.

Gehorwerkzeuge (Beitrag zur Pathologie)
IM 0

Geisteskranke in Frankreich (statist.) IV.
07, in d. Irrenanstalt zu Prag 1844 —
1847 in aeliol. path. und therap. Bezie-
hung 0 1V. 98, Uber d. Erndhrung'der-
se 1Den mit Zwang IV. 86, Vorkommen
des Erysipelas auriculae bei denselb.
(pathol.) I1l. 113.

Geisteskrankheiten (Einfluss d. Jahres-
zeiten) Il. 112, hdufiges Vorkommen
mit Lungenschwindsucht I. 130, Wr-
digung u.Behandlung derGenesenen,
von Dr. F. Kostl IV. L. A 10.

Gelenke falsche (Heilmethode) IIl. 77.

Gelenkkrankheiten (baln. B.) I. 0. 54,
-Rheumatismus, Behandlung mit Chi-
nin 1. 8, -Wassersucht (Behandlung)
1. 77.

Gerichtliche Arzneikunde in ihrem Ver-
haltniss 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.

Geschwillste syphil. d. Musk. u. Sehnen
(Abhandlg.) 1. 31.

Geschwulst in d. Schéadclknochen, (Fi-
hroid) path. anat. u. mikrosk. I. 0.
117.

Geschwiire alte , des Unterschenkels
(therap. Notiz) 111 71.

Gesellschaften gelehrte Frankreichs (Sta-
tist.) 111, 134.

Gesichtsschmerz, (path. therap.) Il. 0. 119
(therap. Notiz) 1. 123.

Gesichtsschwache angeborene mit Pres-
byopie 1. 117.

Gestaltentwickelung, des menschlichen
Organismus v. Dr. J. Schmid I. L.
A 43.

Gesundheitszustand, Einfluss einiger Rau-
penarten auf denselben, Il. 133, in
Boéhmen 1845 II. 0. 2, vergleich-
weiser der Land- und Seelruppen
V. 88.

Gicht (balneol. B.) I. 0. 46,
gonorrhoische (B. Statist. u.

Notiz) 1. 40.

IV. 0. 66,
therap.

Glaskorper, Bildung glanzender Flirnmer-
plattchen H. 99.

Gleichenberg mit seinen Heilquellen v.
Dr. G. Kottowitz IV. L. AL 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.

Gonorrhoe, s. Tripper.

Graaf’sche Blaschen, Berstung in Folge
von Krankheitsprocessen B. Ill. 49.

Granite, die von Karlsbad, Bemerkungen
v. Dr. F. R. v. Warnsdorff II. L. A.30.

Maemorrhoidal - Knoten, Behandlung mit-
telst C.auterisation Ill. 39.

Halleiner Salzsoole (Analysen) IV. 13.

Halswunden bei Selbstmdrdern, in ge-
richtsarztl. Beziehung IV. 89.

Halucinationen, Ansichten uber, 11. 108.

Hand; Grund u. Bedeutung d. verschie-
denen Formen IV. 2.

Harn, tber d. Ausscheidung desselben (Ex-
perim.) 1l. 51, — diabetischer, ehem.
Analys. u. Methoden d. Zuckergehalt
zu finden 1. 53, Extractivstoffe 1. 50,
— von Geisteskranken, physikal. und
ehem. Eigenschaften 1. 127, 111 119,
néchtliche Incontinenz, path. - therap.

I. 62, oxalsaurer Kalk im — (path.
Notiz) Il. 52, Samen im — (Unters.)
1. 52.

Harnblasen - Berstung B. Ill. 52, -Schei-

denfistel B. Il. 54, autoplastische Ver-
einigung B. IV. 42, spontane Heilung
einersehr grossen, B. IV. 42.

Harnlarhestoff 1. 50.

Harngries in den Bellinischen Rdhrchen
Neugeborener HL 42.

Harnorgane, Krankheilend, (baln. B.)1V.
0. 69.

Harnrdhre, Entfernung einer Nadel aus
d. Prostalatheile B. Il. 53, spontaner
Abgang eines bedeutenden Steines
B. IV. 38.

Harnrohren -Abscesse hei Tripper, 1 35,
-Fisteln (therap.) Ill. 48, -Stricturen,
Behandlung 11.53; krampfhafte, anat.
Nachweisung ihrer Existenzmdéglich-
keit IIl. 47, -Tripper, pathol.-anat.,
aetiol. Il. 35, aetiol. Notiz Ill. 29, Be-
handlung IIl. 27, 28, -Verengerungen,
Behandlung IV. 40.

Harnréhrenmiindung, Bildung einer neuen,
B. Il. 0. 7.

Harnruhr, Abhandlung I. 52, Behandlung
1 59, Leichenbefund I. 57, Sympto-
me und Patliogenie I. 54, Zucker im
Blute Ill. 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. Rlasenschnitle I. 59, Zerslo-
rungsversuche mittelst Galvanismus
ausserhalb d. Blase 1. 60.

Harnstoff, neue Methode zur quantit. Be-
stimmung I. 51, Verhallen bei Urti-

caria B. Ill. 68, — salpetersaurer,
Zusammensetzung . 51.
Harnverhaltung B. Ill. 47.

Hauschka, balneol. Notiz Il. 0. 21.

Haut-Ausschlage , Pathol., Therap. aus
Hebras dermatolog. Skizzen 1I. 82,
papulése, Wesen und Behandlung II.
81, schuppige, Behandlung IV. 63,
-Geschwire, secunddre, specif. Mittei
1. 35, -Hypertrophie, Naevus pilosus

I. 94, -Krankheiten, Behandlung I.
85, Ill. 64, baln. B. I. 0. 52, hydr.
B. IV. 0. 96, endemische in den
Tropen 1 94, -Krankheiten u. Sy-

philis, Archiv fir, v. Dr. F. F. Beh-
rend I. L. A 40, -Krebs, Heilung
durch Chloras potassae B. IV. 67,
-Tuberkeln, Behandlung I. 33.

Heilkrafte Kaiser-Franzensbad’s v. Dr. P.
Cartellieri 1. L. A 26.

Heilkunde in Frankreich, Gesetzentwurf
Uber d. Unterricht u. d. Auslibung d.
1. 135.

Heilmittellehre, Handbuch v. Dr. Oester-
len Il1I. 1, A 55.

Heilquellen, Bohmens 1845, statist. Noti-
zen Il. 0. 18, sammtlicho alter und
neuer Zeit v. Dr. Chr. F. Harless Il
L. A 25, von Wirtemberg, Hohen-
zollern, Baden etc. v. Dr. Heyfelder
I. L. A 22, des klassischen Grie-
chenlands IV. 13,— und Bader Mittel-
Europas v. Dr. Jos. Minding L. A 23,

Heilquellen u. Bé&der: 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, Ro-
nierbad, Salzbrunn, Schandau, Stern-
berg, Teplitz, Wiesbaden, s. d.

Hermaphroditismus, s. Zwitterbildung.

Hernia diaphragmalica, angeboren, B. Ill.
38,— eingeklemmte, des Eierstocks,
Heilung durch Operat. B. Ill. 55,
umbilicalis (Operationsverfahren) IlI.
38, ries Magens durch d. Zwerchf. B.
Leichenbefund IV. 35.

Herpes circinatus, therap. B. Ill. 68, —
Zona, Behandlung Ill. 70.

Herz, partielles Aneurysma B. IV. 23,
spontane Berstung, path.-anat. B.II.
0. 149, Encephaloid- Krebs B. IV. 23,
Schusswunde des, ohne Durchboh-
rung des Herzbeutels B. I11. 30.

Herzbeutel - Entziindung , wichtiges Zei-
chen 111. 30.

Herzklappen -Fehler, path.-anat. B. 11.0.

Id*, — Mechanismus und Tonbil-
dung IV. (). 146.
Herzkrankheiten, path.-anat. B. 1l. O.

147. baln. B. IV. 0. 68.
Hirn-Erschitterung, Verlust des Namens-

geddchtnisses B. IlIf. 106, -Entzin-

dung, path.-anat. B. Il. 0. 151
Hirnhaut-Entziindung, path.-anat. B. Il.

0. 132, 150, spinale, selbststandig. B.

V. 82, tuberc. Patli. Therap. Il
Hirnnerven 4. u.5., Endigung in Schlin-
genform B. IV. 82.
Hoden, Erscheinen eines dritten, B. Il. 54.
Hoden - Entziindung in Folge des Trip-
pers, path. -therap. Ill. 27, -Ge-
schwulst syphilitische, Charakteristik
und Behandlung I. 31.
Homdopathie, osterr. Verordnung bezig-
lich der Austbung IlI. 129.
Hornhaut-Tribungen vom pathol.-anat.
Standpunkte betrachtet 1. 103, -Ver-
eiterung, path.-therap. Ill. 94.
Hospitalbrand, Formen - Behandlung III.
72, eigentumlicher B. . 72,
Hospitéler, s. Krankenanstalten.
Hihnerepidemie in B6hmen ; Wesen, path.
Anat. 1. 0. 97.
Huftgelenk - Verrenkung, merkw. B. V. 75.
Hydatiden der Leber, Entleerung durch
d. Bauchdecken B. IV. 36, — der
Prostata B. Il. 53.

Hydrarthrosis, Behandlung I1l. 77.
Hydrarlhrus rheumat. des Knies. Heilung
mit conc. Schwefelsdure B. 1. 99.

Hydriatrie, s. Wasserheilkunde.

Hydrokele, Behandlung I1l1. 49, IV. 40.

Hydrokephalus fpalh. - anat. B.)) Il. 0. 132,
acutus, Behandlung B. Il. 0. 6.

Hydrophobie, s. Wasserscheu.

Hymen, seitliche Lostrennung B. IV. 4L

Hydrops, s. Wassersucht.

Hypertrophie d. Briste, d. Gebarmutter,
d. Herzens, s. d.

Hysterie; Pathogenie I1l. 108.

Ichthyosis, Behandlung I1Il. 70.

Impetigo; Wesen, Behandlung Il. 81.

Impfanstalt in B6hmen 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
1. 3

Insectenlarven, Ursache v. Augenentziin-
dung B. III. 99.

Insufficienz d. Herzklappen,
B. 1l. 0. 148.

Intercostalnerven - Entziindung ,
V. 85.

Intermittens, s. Wechselfieber.

Invagination des Darms, B. Il

path.-anat.

pathol.

38.
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Irre, s. Geisteskranke.

Irrenanstalt zu Erlangen, Statist. I. 159.—
zu Prag, Bericht fiur 1844 u. 1845
IV. 0. 98.

Iris, ganzliche Lostrennung derselben vom
t'.iliarbande B. IV. 81.

Irritabilitdt d. Muskeln bei spinalen wu.
cerebralen Lahmungen 1. 119.
Ischias nervosa, pathogn. Zeichen, Be-

handlung 1. 123, durch Schwefel-
alkohol geheilt B. 1ll. 113.
Ischuria neonatorum B. IV. 39.
Isolirung der Sinne als Basis e. neuen
Systems d. Isolirung d. Strafgefange-
nen v. Dr. L. F. Froriep Il. L. A 36.

Jod-C.hlor- u.Bromkalium. Vergleichende
Versuche (phm.) IV. 11

Jodhydrargyrile mercurieux, neues Mer-
curialprap. V. 17.

Jodkalium, Anwendung desselben bei
Syphilis 1. 33.
Jugularvenen, innere, anat. Lage — Er-

klarung des NonnengerausclieslV. 27.

Malte, Einwirkung auf d. Korperober-
flache I1I. 3.
Kaiserpillen, Bestandtheile u. Bereitung

l. 18
Kaiserschnitt B. I. 81 (statt p. 18), von
d. Scheide aus, glicklicher Erfolg

B. IV. 63.
Kalk, doppelt-kohlens. (phm.) Il. 13, oxal-
saurer im Harne (path. Notiz.) Il. 52.
Kalkwasser, Wirkung aufd. Bestandtheile
d. Harnes |I. 51.

Kampher, Vergiftungen B. IIl. 9.

Karlsbad v. Dr. Ed. Hawacek IV. L.
A 14

Karlsbad 1845. Statist, ti. 0. 18, Almanach
de, v. Chev. de Carro I. L. A
24, 1V. L. A 20, einige Bemerkungen
Gber d. Granite von — v. E. B. w
Warnsdorff Il. L. A 30, — in seinen
Heilwirkungen u. David Becher Il
0. 99.

Katarakta, angeborene B. 11l. 98, Heilung
ohne Operation I11. 98.

Katarrhalischer Process (path. anat.) II.
0.158, — Stirnhohlenschmerz (Path.
Therap.) Il. 0. 119.

Katheterismus, angeborene Hindernisse
fir denselben 1V. 40.

Kehlkopf, s. Larynx.

Keuchhusten, Behandlung I11. 33, epidem.
stat. 1. 0. 5.

Kieferknochen, Nekrose in Folge von
Phosphorddmpfen 1. 96, II1. 85.
Kindbettfieber v. Dr. H. S. Sinogowitz
1. L. A 17; s. Puerperalfieber.
Kinderkrankheiten, anat. palhol. u. klini-
sche Untersuchungen v. Dr. F. Legen-
dre Il. L. A 20, Itlin. Vortrage v.
Dr. S. E. Stiebel I. L. A 32, Lehr-
buch v. J. Milman Coley IV. L. A 12.

Knallquecksilber, Einwirkung desselben
auf d. Fabriksarbeiter 1 138.

Kniegelenk-Ankylose, Operation B. Ill.
77, -Wassersucht rheumat., Behand-
lung 1. 99.

Kniescheibe; Erweiterung d. Schleimbeu-
tels, operat. Notiz 1. 95.

Kniescheibenbruch, Vorschlag zur Be-
handlung IIl. 84.

Knochen, anat. und mikroskop. Unter-
suchung beziiglich d. Nerven IV. 67,
Epithelialwucherung, ders. I11.0. 63,
-Briiche, Callusbildung, I1l. 81, -Er-
weichung, mikrosk. Charaktere I1lI.
76, -Krankheiten, baln. B. I. 0. 54,
-Krebs (Formen) IV. 69, -Schmerzen,
Behandlungl. 33, -Tubercnlose path.
anat. B. Il. 0. 135, -Zellen, Ver-
héltniss derselben zu d. Blutkigel-
chen der verschiedenen Classen d.
Wirbelthiere IV. 68.

Kohle, thierische als Gegengift I. 4.

Kohlengrubenarbeiter, Ursachen der fri-
heren Sterblichkeit I. 2.

Kohlenpulver als Surrogat fiur Charpie
I1. 89.

Kondylome spitzige, Behandlung Il. 39.
1. 26.

Kopfverletzung, scheinbar unbedeutend
mit tédtlichem Ausgange 1. 96.

Kopfzieher neuer Il. 73.

Kréatze, Behandlung I1Il. 70, Berichtigung
l. 88, pathol. u. therap. II. 82.

Kratzmilbe, Pbysiograph. Il. 84.

Krampfwehen, ginstiger Erfolg d. hy-
dropath. Meth. II. 69.

Krankenanstalten in Bohmen 1845, Statist.
Tab. Il. 0. 9 und 10, zu Constanti-
nopel Il. 143, zu London (d. deut-
sche) Il. 144, zu Madrid 1. 140, im
Orient (geschichtliche Notiz) 11. 138,
in Russland 1I. 143.

Krankengeschichte d. F. Will). SieberlV.
0. 135.

Krankheiten der Weberin. 0. 82,— vor-
herrschende in Bohmen 1845, 11. 0.3.

Krankheitsprocesse, polemisch. IlI. I.

Krase erysipelatose, als Prifstein d. Fry-
sipelaceen (Nachtrag zum XII. Bd.
0. 29) Ill. 0. 73.

Krebs, Behandlung IlI. 73.

Krebs-Dyskrasie, path. anat. B. II- 0.136.

Krebs des Bauchfells, der Brustdrise, d.
Ellenbogens,d. Gebarmutter, d. Haut,
d. Knochen, d. Leber, d. Magens, d.
Mastdarms , d. Nieren, d. Ricken-
markes, d. Schilddriise, s. d.

Kreuzheinbruch als Geburlshinderniss B.
n. 69.

Kritisches Sendschreiben uber das bishe-
rige Verfahren mit d. Sterbenden bei

Israeliten v.Dr. Altschul 11I. L. A 45.
Kropf, anatom. Ill. 34, angeborener B.
V. 31.

Kuhmilch als Ursache der Scrofulose 1.21.



Kupfer-Dampfe, Wirkungen auf d. Orga-
nismus d. Arbeiter 1. 17.

Kupferkolik, Palb. und Therap. Il. Ifi,
Unterschiede v. d. Bleikolik 1I. 17.

liaclalion, Vorschlage 1. 141.

Lahmung, (Paralys. agitans) B. Ill. 109,
allgemeine unvollk., Abhandlung II.
106, d. Extensoren u. Supinatoren, B. 1.
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
Lahmungen im kindlichen Alter, Ill. 110.

Lahmungsartige Erscheinungen, Ursachen
1. 125.

Laryngitis crouposa , Behandlung mit
Chlorwasserstoffgas Ill. 32, Diagn.
1. 32, Heilung durch Tracheotomie

1. 32.

Larynx, Perichondritis des, aetiol. u. path.
Notizen 1I. 48.

Leber, Excision eines Stiickes d. Substanz
B. Ill. 40, -Akcphalokyst.cn, Abgang

durch d. Darme. B. Ill. 40, -Entzin-
dung, Pathol. 1. O. 110, -Hydatiden,
Entleerung durch d. Baucbdecken
IV. 36, -Krankheiten v. Prof. George
Budd. Il. L. A 74, -Krebs, Uber d. Hei-

lung desselben Il1l. O. 143, pathol-
anat. B. Il. 0. 141, -Zellen, Bezie-
hungen zu d. Gallencanélen IV. 36.

Leichenbefund, Anleitung zur Reurlhei-
lung desselben v. Dr. Jos. Engel 1L
L. A 64.

Lepra taurica, Charakteristik HI. 68.

Leukorrhoe, therap. Notiz Il. 39, locale
Anwendung d. Mittel in Salbenform
1. 51.

Lichen, Wesen 1I. 81.

Lichtscheu, Wesen, Ursache Il. 102, IV. 81.

Liebwerda 1845, Statist. Notizen Il. 0. 20.

Linse, spontane Dislocation, Beobachtun-
gen u. Untersuchungen I1l. 95.

Lithotomie, geschichtliche Notiz Ill. 43,
Mastdarm-Blasenschnitt, Anzeigen IIl.
44, Vorzug derselb. vor d. Litho-
tritie hei Kindern 1V. 38.

Lithotritie B. (. 53, statist., tible Zufélle
1. 45.

Lithymenie, neues Sleinzerstérungs - Ver-
fahren 11l. 46.

Ldsung % Arme bei d. Geburt: Rath
1. 73.

Beschaffenheit in geschlossenen
Rdumen 1V. 2.

Lumbago rheumat., Behandlung R. Ill. 23.

Lunge im Fotus, in d. ersten Lebens-
perioden und im zart. Kindesaller,
path.-anat. . 44.

Lungen-Emphysem, Diagnos. I. 0. 147,
-Entziindung, Diagnos. |. 0. 144,
in d. Fotalperiode, u. im zarten Kindes-

Luft,

alter, path.-anat. |. 45, Kkatarrhal,
path.-anat. B. Il. 0. 158, -Faule des
Rindviehes, pathol.-anat. IlIl. 0. 74,

-Gangrén, pathol.-anat. B.Ill. 0. 153,
mit vorziiglicher Riicksichtauf Geistes-
kranke, Abhandlung I. 0. 1, -Hyper-
aemie u. Infarctus beim Fotus, path.-
anat. I. 46. -Krankheiten, baln. B. IV.
0.68. ind. Foetalperiode bis zum 2.
Lebensjahre, path.-anat. 1.45, -Oedem
im zarten Kindesalter, path. - anat.
1. 48, -Schwindsucht, Heilung durch
d. Gebrauch warmer Schwefelquellen
I11. 33, schwarze, pathol. IlI. 33, -Tu-
berculose, diagn. I. 0. 145, hydr. B.

IV. 0. 93, path.-anat. B. Il. 0. 127,
im zarten Kindesalter, path. - anat.
1. 47.

Lupus, Behandlung II. 82.

Luxation, s. Verrenkung.

Magen, merkwird. Dislocation B. Il. 48,
idiopathische Algien des, Codein als
Specificum I1l. 113, -Erweichung d.
Séuglinge v. Dr. C. L. Elséasser IlI. L.
A.48, -Geschwiir rundes, path.-anat.
I. 0. 123, II. 0. 167, Pathol. Therap.
1.47, -Katarrh, baln. B. IV. 0. 61,
hydr. B. IV. 0. 94, -Krebs path.-
anat. B. Il. 0. 137

Magnesia usta, Antidot b. Arsenvergiftung

B. Ill. 13, Bereitung eines angeneh-
men Abfihrmittels 111. 12.
Magnesiamilch, phm. 1Il. 12

Magnetismus, Urtheile Uber denselben IlI.
113, der mineralische in physikal.
physiol. u. therap. Beziehung v. Prof.
Keil 1. L. A 47.

Magnet-Elektricitat, ein Beférderungsmit-
tel d. Geburlsthétigkeit, Abhandlung

IV. 53.

Mangan, phmd. Il. 14, schwefelsaures
phmd. 1Il. 14.

Marasmus senilis, path. anat. B. Il. 0.
164.

Marienbad 1845, Statist. Notiz Il. 0. 19,
seine Mineralwésser und Bader v.
Dr. L. Herzig IV. E. A 19.

Masern, diagn. Ill. 64, Epidem., Statist.,
1. 0. 5.

Mastdarm-Blasenschnitt, Anzeigenlll. 44,
-Fissuren bei zarten Kindern B. I. 49,
-Krebs primitiver, path. -anat. B. Il.
0. 140.

Matzenthal 1845, statist. Notiz Il. 0. 21.

Medicin der Gegenwart, zur Charakte-
ristik der, Il. 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 Il. 137.

Medicinalzustdnde Spaniens (. 138, Russ-
lands 1. 141.

Medicinisch -chirurgische Militdrakademie
zu Petersburg |1}, 141.



Meningitis, s. Hirnhaut-Entziindung.

Mensch, der, im Zustande der Gesund-
heit und d. Krankheit v. Dr. J. H.
Reveilld - Pariset Il. L. A 19.

Menschenrafen nach d. Schédelbildung
classificirt 1. 105.

Mercurialismus, baln. B. I. 0. 55.

Meteorologische Beob. in Bohmen 1845
1. 0. 1

Metrorrhagie, s. Gebarmutter-Blutfluss.

Migran, nachste Ursache Il. 105.

Mikroskopie als Hilfswissenschaft der
Medicin v. Dr. Al. Donne IIl. L.
A 52

Milchabsonderung, krankhafte B. IV. 48.

Milz-Berstung, spontane, B. I. 50, —

-Berstungen in forensischer Bezie-
hung II. 125, -Entzindung in tro-
pischen Gegenden B. Ill. 40.

Mineralquellen, s. Heilquellen.

Missgeburten, merkwirdige 1. 84 II. 80.

Mittelfleisch - Durchbohrung bei d. Geburt
durch d. Hand d. Kindes. B. I. 84.

Mole, interessanter Fall Il. 64, aus Hy-
datiden B. Il. 63.

Morphea, Krankh. in Brasilien 1I. 89.

Morphium Schwefels., Wirkung u. Ge-
gengift I11. 9.

Mscheno 1845, statist. Notizen Il. 0. 21.

Mundspiegel fir d. Kinderpraxis I. 49.

Muskel-Atrophie nach L&hmungen, therap.
Vorschlage 1. 126, -System, constit.
Syphilis in demselben, path. therap.
Iv. 21

Mutterkorn, phrnd. IIl. 8, Gebrauch zu
geburtshulfliehen Zwecken V. 52.

Mutterkuchen, Verfahren bei theilweiser
Anwachsung Ill. 64, aufsitzender,
Grundsétze fur das geburtshiilfliche

Verfahren 1. 83, Statist. Notiz |II.
76, — centraler Il. 76, — einfacher
bei Zwillingen 1. 82.

Multerméler, Path. Therap. 1. 0. 127,
subcutane, Teleangiekt., Behandlung
1. 71.

Muttermund, spast. Strictur desselben
-wéhrend des Geburtsactes 1V. 0. 54.

Mutterspiegel neue, 1. 72, Ill. 59.

Myelitis acuta, diagn. Momente I1I. 108.

tVabelschrnir - Gerdusch, physikalisch un-
maglich Il1. 62, -Vorfall, Repositions-
verfahren I1. 75.

Naevus pilosus B. I. 94.

Nagel eingewachsener, Behandlung I. 95.

Nahrungsmittel amylumhaltige, Einwir-
kung d. thierischen Diastase auf die-
selben IV. 34.

Nasenbluten geféhrliches, Stillungsmittel
m. 2U.

Natron, gallensaures als Arzneimittel 1V 6.

Nebenhoden-Entziindung, gonorrhoische,
Behandlung II. 40.

Nekrose der Kieferknochen in Folge v.
Phosphordampfen 1. 96. Ill. 85.

Nephritis calculosa, Anzeigen u. Gegen-
anzeigen d. Nephrotomie IIl. 41.
Nerven d. Gebarmutter Ill. 59, in Abrede
gestellt, 1V. 49, d. Knochen, anat.
u. mikrosk. Unters. IV. 67, -Krank-
heiten, baln. B. I. 0. 50, IV. 0. 71,
hydr. B. IV. 0. 97, -Strdnge des
Blutegels, Bewegungen in dens. 1V. 82.

Nervus trigeminus, Folgen einer zuféalligen
Durchschneidungdesselben B. 1. 107.

Neudorf, Mineralquellen topogr. physikal.
u. therap. I. 156.

Neuralgia, Unterscheidung v. Neuritis
1. 112, ciliaris B. Ill. 100, frontal
trigem., Heilung durch conc. Ab-

kochung von Kaffee B. I. 123.
Neuralgien, Heilmittel 1. 108, traumati-
schen Ursprungs, Behandlung durch
Cauterisal. 1. 123,— &ussere, Versuch
einer Begrindung d. Pathologie u.
Therapie v. Dr. H. Bretschneider IV.

L. AL

Neurome, Definit. 1. 126.

Neurosis, baln. B. IV. 0. 71, trophische
B. . 126.

Nezdenitz Mineralq., Geogn., ehem. Ana-
lys. Anwend. I1I. 19.

Niere, Beitrdge zur Anatomie derselben

I1l. 0. 87, dislocirle u. bewegliche
B. Il1l. 43.

Nieren-Entarlung Brightische, path. - anat.
B. Il. 0. 159, -Entziindung, path.-
anat. 1. 0. 134, calculdése, Anzeigen
u. Gegenanz. d. Nephrotomie Ill. 41,
-Krebs, path.-anat. B. Il. 0. 141.
-Verwachsung B. I. 52.

Noma, s. Brand.

Nonnengerausch, 1. 37, IV. 27.

Orchitis, in Folge desTrippers, path.ther.
1. 27.

Ohr, seroser Ausfluss inFolge von Felsen-
beinbriichen I1. 91.

Oleulm dfgade, Wirkung und Anwendung

Ophthalmie, s. Augenentzindung.

Ophthalmologie, Lehrbuch von Dr. C. G.
Th. Ruete I1I. L. A 18.

Ophthalmotrop, v. Dr. C. G. Th. Ruete I.
L. A o

Ophlhalmotyposis, Heilung durch Magnet-
Elektricitat I11. 99.

Ostrow, balneol. Notiz Il. 0. 22.

Oxalsdure 1. 11.

Ovariotomie, B. IV. 47.

Ovarium, s. Eierstock.

I*ankreas, Ahscess B. Ill. 4L
Paracelsus, Todesjahr I. 154
Paracentese d. Brust bei Empyem, Heilung

V. 30.
Paralyse s. Lahmung.
Paralysis agitans B. Ill. 109.
Paraplegie, Heilung durch Elektricitat B.
1. 109.



Partus in vaginam B. I. 78.

Patchouli, schadliche Wirkung d. Parfiims,
Physiogr. d, Pflanze Ill. 16.

Pathologische u. therapeutische Beob. v.
Leo. v. Oettingen Il1I. L. A 8.

Pellagra, Ursache II. 89.

Penis, Verfahren b. d. Amputation riick-
sichtlich d. Harnrohre I11. 49.

Peno - lymphangoitis B. I. 61, — phlebitis
B. 1. 61.

Perforatorium, neues Il. 73.

Perichondrilis laryngea, aetiolog. u. path.
Notiz Il. 48, path.-anat. B. I1l. 0 165.

Perikarditis, wichtiges Zeichen IIl- 30..

Peritonaeitis, s. Bauchfellentziindung.

Pernau, Ostseebad; topog. Notiz Il. 23.

Pest. Result. d. Unters, d. Pariser Akad.
II. 115, . 126, zu Odessa 1837,

1. 121, sibirische, path. u. therap.
1. 22.

Pferderaude, auf Menschen (bertragbar
B. Il. 86.

Pflanzensduren, Beitrag zur Kenntniss d.
Wirkung | 10.
Pfortader-Eniziindung, Anat., Aetiok, Path.

1. 49. Pathol. I. 0. 114, -System,
Krankheiten desselben, baln. B. IV.
0. 62.

Pharyngitis syphilitica, Charakt. 1. 0. 92.

Phimosis, Behandlung I. 37.

Phlebitis, path.-anat. B. Il. 0. 132, des
Penis B. l. 61.

Phosphordampfe, Nekrose der Kieferkno-
chen 1. 96, Ill. 85.

Pholophobie, s. Lichtscheu.

Physik, medieinische. Begriff 0. 10.

Pillen, Einhullungsmittel 111. 17.

Placenla, s. Mutterkuchen.

Pleuritis, s. Brustfellentziindung.

Pleuropneumonie, lyphdse des Hornvie-
hes V. 29.

Pneumonie, s. Lungenentziindung.

Pneumothorax, path. anat. B. Il. 0. 129;

Pocken, s. Variola.
Polydipsie u. Polyphagie, Heilg. B. 1.124.
Presliyo:{)lizsche Amblyopie, Path. Therap.

Prosopalgie, therap. Notiz. 1. 123.
Prostata, Hydatiden in der, B. Il. 53.
Prurigo, Therap., Wesen 1I. 81, 1. 94.
Pruritus vulvae, Behandlung I. 65.
Pseudarthrosis, Heilmethode IIl. 77.
Psyche, v. De.C. G. Carus. Ill. L. A 33.
Puerperalfieber, gegen d. iniasmat. contag.
Ursprung IIl. 57, Verteidigung d.
miasm. Ursprungs Ill. 58.
Puerperale Erkrankungsformen,
anat. B. Il 0. 155,
Pupille, angeborene Deformitat, Beob.
u. physiol. Untersuchungen 1Il. 90.
Purpura haernorrhagica, Behandlung I. 93,
Charakteristik 11. 86.
Pustula maligna, Behandlung IV. 19.
Pyaemie, Behandlung!. 18, IV. 16, pathol..
anat. B. (. 0. 160.

path.-

eluassia, Mittel geg. Askariden 1. 10.

Rachengeschwiir, syphil. tédtl. Hamor-
rhag. B. Il. 30.

Raupen, nachtheiliger Einfluss einiger
Arten auf d. Gesundheit d. Menschen
1. 133.

Resection des oberen. Endes d. Femurs
wegen Coxalgie B.l. 100, am Kniege-
lenke B. IIl. 77.

Revaecination in Béhmen 1845 IE 0. 16.

Rheumatismus, baln. B. I. 0. 48, liydr.
B. IV. 0. 88, pathol. I. 27, IIl. 23, —
Silz und Wesen desselben, anatom.,
mikrosk. Unters. V. 18, Therapie
1. 0. 124.

Rinderpest, tber d. Anwendung d. Keule
bei derselben, Decr. I. 146, 150 (statt
105).

Romerbad, Wirkung und Anzeige Il. 20.

Ruhr, s. Dysenterie;

Ruckenmark-Krebs,
0. 142.

Rickgrat, Distorsion ohne Caries IV. 70.

Ruptur d. Gebarmutter, d. Harnblase, d.
Herzens, d. Milz, d. Venen, s. d.

path. anat. B. Il

Salzbrunn, baln, Notiz IV. 42.

Samen im Harne, Untersuchung II. 52.

Sanitatsbericht von Béhmen 1845 (Auszug)
1. 0. U

Sanitatsindividien in Bohmen 1.845, Statist.
Tab. Il. 0. 8,

Sarcine, eigenthiiml. org. Gebilde I. 2.

Schédel - Bildung, Classificat. d. Menschen-
ragen nach derselb.ll. 105, -Knochen-
Geschwulst merkw. (path.-anat. u.
mikrosk.) 1. 0. 117.

Schadelwunde complic. mit Verlust eines
Theils des Gehirns (geheilt) 1. 90.

Schamlippenabscesse, therap. Ill. 51.
Schandau, Mineralquellen 111. 18.
Schanker, Verfahren beim Durchschnei-

den der Briucke am, Erenulum 1. 27.

Scharlach, Beobachtungen im-Prager allg.
Krankenh. 1l. 0. 62, Behandlung u.
Diagn. I. 86, D-iagn. IIl. 64, Behand-
lung einiger Nachkrankheiten 1. 85.
Epidem. (statist.) Il. 0. 3.

Scharlachbrdune, GurgeLwasser gegen die-
selbe I. 15.

Scheide sammt Uterus doppelt. B. 11.54.

Scheiden-Driise, physiol. pathol. I. 62,
Il. 50, -Entzindung chronische,
Behandlung Ill. 29, -Blennorrhagie,
path. Ill. 28, -Fisteln, s. Harnblase,
-Krankheiten, oértliche Behandlung IlI.
51, -Verengerung als Geburtshindec-
niss, Operat. Ill. 64, -Kaiserschnitt
(glucklicher Erfolg) B. IV. 63.

Scheidewasser (Vergiftung) B. Leichen-
befund I11I. 10.

Schleimhéute, einfache Reizzustdnde nach
priméaren Affectionen u. ihr Verhalten
zur constit. Syphilis 1. 29.



Schilddrusen-Krebs 13 11l. 34.

Sclilaglluss, path. anat. 13 1. 0. 165.

Schlund - und Kehlkopf menschlicher,
neue Untersuchungen Uber ihren 13au

v. Dr. Tortual I. L. A 10.
Schlundsonde fur Irre 1. 112.
Schreibekrampf, coerc. Apparat 1. 124.

Schwangerschaft falsche u. simulirte 111
121, wahrend d. Lactation mit Fort-
dauer d. Menstruation B. I. 77.

Schwefelather, s. Aether.

Schweiss- und Friesei - Epidemie I. 87.

Schwindel, Definit. Il. 105.

Scrofulose (baln. B.) I. 0. 53, IV. 0. 66,
Behandlung — neues Mercurialpré-
parat IV. 17, Heilmethode 1. 24,
Kuhmilch als Ursache 1. 21, Resul-
tate d. Behandlung mit Lebertbran
I11. 23, — und Cretinismus, Ursachen

1. 23.
Secretionen, Mechanismus derselben 1I. II.
Seekrankheit, aetiolog., therap. 1Il. 110.

Seelenkrankheiten, Winke zur Wirdi-
gung und Behandlung der Genesenen
v. Dr. F. Kostl IV. L. A 10

Schhiigel, motorischer Einfluss derselben,
Experim. 1ll. 101.

Selbstentwickelung, B. 1.79, Unterstitzung
derselben durch unvollst. Detrunca-
tion B. Ill. 63.

Selbststillen der Miitter, ein zeitgemasses
Wort 1. 141.

Sexual-Krankheiten, baln. B. IV. 0. 70.

Silber, Verhalten im Organismus I. 15,
-Oxyd, phmd. Il. 18. (statt 28) —a
salpters., Eisensulfur als Antidotl. 16.

Skieroma lextus cellulosi, Abhandlung II.
0. 84.

Sklerose, path.-anat. Il. 0. 154, Sympt.
1 87.

Skorbut, baln. B. IV. 0. 67.

Solpuga arachnoides, giftiges Insect im
stidostl. Russland 1. 142.

Somnambule, merkw. Gerichtsfall V. 100.

Soor, Behandlung 1. 48, Wesen V. 34.

Sorlms domestica, phmd. IlI. 8.

Speichel, Schwefelcyan als Bestandteil
I11. 36, -Driisen, anat.-physiol. No-

tizen I11. 36, -Steine, diagn. Il1I. 36.

Spermatorrhée v. Dr. H. Kaula Il L.
A 9.

Spina bifida, Anzeigen zur Operation,
1. 111, merkw. Heilung B. 1V. 83,
Operation 11I. 112

Splenitis in tropisch. Gegend. Ill. 40.

Spondilarthrokace, Heilung B. I. 121.

Staar, s. Kataracta.

Starrkrampf, Heilung durch Aderlass aus
d. Jugularvenen B. I. 121, pathol.-
anat. B. Il. 0. 16t), traumatischer,
Heilung durch grosse Gaben Akonit
B. I. 121, Heilung durch d. Tinktur
des indischen Hanfes B. I. 123 —
u. Wasserscheu, Vorsichtsmassregcln
b. d. Behandlung I. 121.

Steinschnitt, s. Litholomie.
Sternberg 1845, stalist. Notizen 1I. 0.21.
Stereoscop, diagn. Instrument zur Er-
mittelung fester Korper 1Il. 6.
Statistik u. Staatsarzneikunde, medicini-
sche, v. Dr. C.asper Il. L. A L
Stirnhéhlenschmerz (katarrhalischer) II.
0. 119.

Stottern, Ursachen und therap. Vorschlége,
1 124, (Wesen) IV. 31.

Strychnin, Vergiftung (Heilung) B. II. 0. 6.

Stuhlverstopfung (Behandlung) III. 39, —
mit Fresssucht B 1. 0. 7.

Sublimatbildung im Magen bei gleichzeit.
Anwend. v. Chlor u. Kalomel 1 14.

Superfétalion, B. 1. 63.

Syphilis, hydr. B. IV. 0. 90, path.-anat.
B. Il. Q.. 164, stalist. Beobacht. II. 0.
6. -Behandlung Il. 33, mit Jodka-
lium 1. 33, mit Kalomel in kleinen
Dosen V. 21, mit Mercur Ill. 24, —
constitutionelle bei Matrosen (Ursa-
chen) 1. 31, im Muskelsysteme, path.
therap. IV. 21, bei Sauglingen (Be-
handlung) 1V.20, — u. Hautkrankhei-
ten v. 1). J. Behrend I. L. A 40,
der Neugeborenen (Aetiol.) 111 24,
Uebertragung derselben von ange-
steckten S&uglingen IV.21, — am Wie-
ner allg. Krankenhause (stat. Notiz)

I. 31, Wirkung d. Kali hydrojod.
IV. 19, 20.
Syphilitische Krankheiten, prakt. Hand-

buch v. Dr. H. A. Hacker IV. L. A 6.

Tannin (phmd. Notiz) Ill. 7.

Teleangiektasien, Behandlung mittelst d.
Vaccinat. Il. 47, Entwickelungsvor-
gang B. I. 43, Pathol. u. Therap. I

0. 127, vendse, (Behandlung) I.
Teplitz, Saison 1845, pathol. therap. Be-
richt 1. 0. 45.

Tetanus, s. Starrkrampf.

Thee, (Verfalschung) I1. 124.
Therapeutisches Taschenbuch (lexicalisch)
v. Dr. Klenke I. L. A 7.
Thierarzneischule zu Stuttgart

IV. 96, in Wien II. 137.
Thymus (physiol. Notiz) Ill. 36.
Thrombus vulvae I. 63.
Thrénensackfistel, Heilung durch Einpin-

seln und Einblasen v. Kalomel III.

99, durch Magnetelektric. B. I1l. 98.
Thranenslein, B. I1l. 99.

Todesfalle in Bohmen, Statist. Tab. 11. 0.13.

Todeszeichen, sicheres IV. 1.

Tracheotomie, Heilung des Croup Ill. 32.

Trauungen in B6éhmen 1845, statist. Tab.
1. 0. 12

(statist.)

Trinkwasser, neues Mittel zur Prifung
d. Salzgehaltes 1. 139.

Tripper, Behandlung II. 37, II. 27, IV.
22, Pathol., Aetiol. Il. 35, ursachli-
ches Verhalten, Complic., Behand-

lung 1. 35, Wirkungsweise d. Co-



paivahalsams 1.35,— Dyskrasie in Ab-
rede gestellt 111.24,— Metastasen, An-
sicht' Gber dieselben und Behandlung

V. 22.

Trismus der Neugeborenen, néchste Ur-
sache Ill. 110.

Tro phonem ose, B. I. 126.

Tuberkel, Beitrag zur Physiolog. IV. 1

Tuberkulosis, baln. B. iV. 0. 68, path.
anat. B. Il. 0. 127, acuta miliaris,

path. anat. B. Il. 0. 135.
Typhése Pleuropneumonie des grésseren

Hornviehes V. 29.

Typhus, Behandlung 1. 26, hydr. B. IV.
0. 91, path.-anat. B. Il. 0 143,
pathol. therap. Beobachtungen und
Untersuchungen IV. 0. |, Vorkom-
men linder Flecke I. 26, Weichen

des komatdsen Zustandes durch Am-
moniak . 26.

Typhus, Epidem. (slatist.) II.
Sauglammer (Abhandlung) II.

0. 4, der
0. 96.

Unterbindung d. Arterien, s. d.
Urethra, s Harnrohre.

Urin, s. Harn.

Urokyanin, Vorkommen b. Krankheiten
1 51.

Urticaria, Verhallen d. Harnstoffes, Be-

handlung B. Ill. 68.
Uterus, s. Gebarmutter.
Vaccination d. Neger, Verlauf d. Vaccine

1. 67.

Vaccine und Variola, gegenseitiger Ein-

fluss 1l. 67.

Vademecum clinicum (encyclopédisches)

v. Dr. .1 Kovécsy 1 L. A 9.
Vaginal - Driise (phys. - pathol.) 1. 62,

(pathol.) I1l1. 50.

Vagitus uterinus, B. 1 78.
Varicellen , Unterschiede von Variola u.

Variolois 1. 90.

Varices, Heilung durch Elektropunktur
B. 1. 32.
Varicokele, Unverlasslichkeit d. Cooper-

schen Operationsmethode Il1I. 48.

Varikdse Geschwulst am Knie, Heilung
mit d. Wiener Aetzpaste B. Il. 47.

Variola, Untersuchungen {ber d. Nabel
it. d. facherlérm. Abtheilungen |I.
89, Verfahren zur Verhiitung d. Nar-
benbildung II. 81, Verhiitung und
abortive Zerstéorung d. Pusteln Il
65, IV. 64, epidem. (Statist.) II. O
4 0.7, — und Vaccine (gegenseitiger
Einfluss) IIl. 67.

Varioloid, ldentitdat mit Variola 1.90.

Varolsbriicke, partielle Erweichung B. IIl.
106, Verhartung d. linken Halfte B.
l. 120

VenaOJuguIares, int. anat. Lage; Erklarung
d. Nonnengerdusches V. 27.

Venen, Untersuchung tber d. physiol. u
pathol. Erschein, an denselh. 1V. 24.

Venen - Berstung (Saphena) B. 1.42, — Ge-

schwulst varicése B. Il. 47, — Klap-

peninsufficienz path. IV. 28.
Verbrennungen, Behandlung IV. 64.
Verdauung, physiol. B. 111 37, IV. 31,

33,.Einlluss d. Galle 1V.36,37, — und
Assimilation Unterschiede zwischen
Fleisch und Pflanzenfressern I. 48, —
spiritudser Getranke 111 37.

Vergiftung mit Arsen, Belladonna, Blau-
saure, Kampher, Patchouli, Scheide-
wasser, s. d.

Vergiftungen, Gegengifte u.TherapielV. 4.

Verkrimmungen pathol. Notizen, Behand-
lung 11, 79.

Verletzungen am Leichentische, Zahl der
dadurch in Paris Gestorbenen IV. 97.

Verrenkung, d. Ellenbogengelenkes, pa-
thogm Zeichen 1. 98, im Huftgelenke,
merkw. B. IV. 75, d. inneren Endes
d. Schlusselbeins (Bandage) |I. 98,
unvollstdndige d. oberen Kadialendes
b. Kindern B. IV. 76, d. Unterkiefers
in d. fossa lemporalis B. II. 91.

Verrenkungen, complic., Bildung dusserer
Abscesse 1ll. 83-

Versorgungsanstallen in Bohmen, 1845
1. 0. 11

Vorliegen aller Extremit. neben d. Kopfe
B. Il. 65.

Wahnsinn, Uber d. Reconvalescenz des-
selben 1.128, — aculer, Behandlung
durch Begiessungen u. anhaltendes
Baden IIl. 120.

Wasserheilkunde, tber ihren gegenwarti-
gen Standpunkt, nebst e. Berichte aus
Wartenberg (geschichtlich, pathol. u

therap.). IV. 0. 72.
Wasserscheu, Ansichten (ber die Ent-
stehung u. Behandlung 1. 122, Be-

handlung mit Chinarinde Il. 107, Vor-
sichtsmassregeln h. d. Behandlung
l. 121,

Wassersucht (pathol. - anatom. B.) II. 0.

Wassersucht d. Gelenke, Behandlung IlI.
77, d. Kniegelenkes. Heilung durch
acid. sulf. conc. B, I. 99.

Wechselfieber, Patliogenie u. Symptom.
. 24, path. u. therap. Notizen Il
21, path. IV. f7, — bdésart. B. Il. 2m

Weichselzopf, Untersuchungen u. Ansich-
ten 1. 92.

Weinsleinsdure, Wirkung 1. 11
Wiesbaden, Topogr., Heilwirkungen d.
Thermen v. Dr. Miller 1ll. L. A 6.
Winlercuren, hydropathische Bemerkun-

gen IV. 0. 94.

Wilterungsbeschaffenheitin Bohmen 1845,

. 0. I

Wohnungen feuchte, Austrocknungsmitfel
Il. 124,— neugebaute, bezilglich der
Hygiene 1. 140.

Wurmfortsatz, Durchbohrung desselben



durch Kothsteine v. Dr. A Volz IV. Zink, phmd. Il. 16, 18.
L. A8 Ziltwersamen (sein. Santon.) als Tonicum
v. 7.
Xyloidin, Verhallen im Darmcanal Ill. 7. Zucker- Harnruhr, Abhandlung 1 52.
Zungenbeleg (mikroskop. I. 48.

Kellenlheorie, Ansicht I. 1. Zwerchfells - Hernie, B. IV. 33.
Zellgewebs-Sklerom, Abhandlung 1l. 0.  Zwitterbildung unvollkommene B. 1ll. 49.
84, path. anat. B. Il. 0. 154, Sympt.  Zwdll'Bngerdarmgeschwiir perforirendes,
1 87. path. AnaC 7. 0. 123.
¥

Namen- Register.

Iberle IlI. 33. Adamsll. 93. Adelmann 1.130. Alessi IlI. 103. Allnat 111, 39.
Altschul I1l. L. A 43. Ammon II. 0. 53. Amussat 11.59, 111.39. Andouard IV 17,
Andral 1. 19, 87, 111 3. Andreae Il. L. A 8. Aran IlIl. 41, IV. 20. Arlt I. L. A 20,
1. 0. 44, L. A 33, lll. L. A 32. Arnolt I. 39. Asbmead I. 15. Ashwell 1. 84.
Aubry IV. 73. Auzias-Turrene Il. 105. Ill, 66.

Haillarger I1. 106, 108, IV. 86. Bahier Ill. 66. Barlow I. 126. Barresvill Ill. 7.
Barlenstein 1. 21. Barthley IV. 66. Basham Il. 13. Baudeloque Ill. 8. Baumgarten
A V. 0. 146 Baumgarten M. 11l. 124, Bealty IV. 52. BeaulV. 85. Beaunier
II. 112. Becher (David) Ill. 0.101, 109. Beck Il. 0. 51, 54,l. 22, IV. 49, 67.
Becquerel 11. 23, Ill. 37. Bednar IV. 39. Bohrend I. L. A 40, lll. 24, 26, 28, 115.
Belhomme 1. 127. Bellingham 1V. 83. Bennet II. 30, IV. 47. Benoist Il. 126.
Berard . 43, 123, Il. 12. Berg Ill. 113. Bernard I. 48, 1ll. 7. 98. Berthold 1. 20.
Berlini 1. 9, . 7. Bertozzi Ill. 42. Besuchet I. 95. Biermann Ill. L. A 57.
Binny V. 74. Binswanger IV. 7.R8ird IV. 47. Bishop 1. 6.Blandet
Blandin 1. 125, I11. 49. 88.Blaud I. 21. Blazina Il. L. A 32. Blondlot IV. 37-
Bochdalek 1. 0. 97, IIl. 0. 23,143. Bocker IV. 79. Bottger Il. 124. Bonjean Il. 12.
Booth 1. 51. Bouchardatll. 13, m. 37, IV. 4.11. Boudet I1l. 23. Boudin 1.24.
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Il. 101. Bricheteau Ill. 85. Bricke Ill. 92. Brierre (de Boismont) Il. 110, IlI. 120.
Britwhistle I1I. 30. Brodie IIl. 71, 72, IV. 70. Brown 1. 70, 86. Brownbill I. 61.
Bruch 1V. 48. Brucke IlI. 93. Bichner II. 18, Ill. 12. Bichner (jnn.) Il. 22.

Buck IIl. 77. Budd Il. LA 74. BufTalini 1V. 18. Busk Il. 42.Bussy I. 14.
Canella 1V. 23. Carrio 1V.38. Carro (de) IL. A 24. IV. L. A 20. Cartellieri I.

L. A 26, IV. 0. 61. C.arus Ill. L. A 33, IV. 2. Casorati IV. 29. Casper Il. 40,
L. A 1. Castelnau IV. 91. C.azenave |. 124, II. 81. Ill. 70. 113. Cejka I. L. A 7, 9.
Champouillon 111. 109, 122. C.hassaignac Il. 91, IV. 48. Chereau Il. 80, IV. 52.
Chevallier 1. 138. Chicoigne Ill. 38. Chininque Ill. 111. Chlumzeller IV. L. A 8.
Chmelik 1. 69. Chomel 1. 86. 87, Ill. 21, 23, 64. Chonski Il. 107. Ciniselli I. 42.
Cittadini 1. 38. Civiale Ill. 45. Clay fn. 20. Clemens Il. 52. Clerault Ill. 67.

Cohen 1V. 62. Coley IV. 65, L. A 12. Colles IIl. 24. Colson I. 91. Comperat . 71
Conradi 11.87. Coraly Ona IV. 63. Corbin IIl. 21. Cornay Ill. 6. Corrigan I. 123.
II. 81. Coste IV. 50. Cowles IIl. 71. Cox IIl. 90. Creuzburg Il. 21. Crosse Ill. 31.
Crowfort Il. 76. Culloch Ill. 62. Curran IV. 31. Czajewsky IV. 46. Czermak I. 124.

»alrymple 11l 76. Dany IV. 21. Danyau Il. 56. Daveri Ill. 21. David Il. 69.
Deane Ill. 27.Dechamps Il. 61. Deen Il. 63. Desruelles 4. 35. Des Vouves IV. 12,
Deval Il. L. A 33. IV. 81. Devergie I. 85 87, 137, Il. 33, lIl. 64, 70, IV. 65.
Diday 1. 29. Dietl Il. L. A 39, IV. 31. Dieffenbach Ill. 77. Diez lll. 124. Dittrich.
I. 0. 117, Il. 0. 126, lIl. 0. 63. Dittrich 1ll. 14. Dixon IV. 81. 84. Domange |I.
139. Donn6 IIl. L. A 52. Dorrington Ill. 63. Dorvault Ill. 17. Drazic I. 31.
Dreyer Ill. 22. Dubini I. 23, Il1l. 108. Dubois Ill. 63. Duflos Ill. 13. Ducke I. 77.
Dumesnil IIl. 46. Dupareque II. 37. Duval 4. 102.

Ebers I. 70. Eccles 1 20. Ehrmann II. 20. Eichhorn Il. 76. Eichstedt Il. 84.
Eisenmann Il. 1, IV. 22. Elis Il. 43. Elsasser Ill. L. A 48. Engel Il. L. A 64.
Erdl IV. I. Erichsen I. 90. Erichson Il. 51, IIl. 71. Erlenmaier IIl. 117, 1109.
Eulenberg 1. 78.

Eavrer Ill. L. A 45. Feldmann 1. 102. Ferguson I. 100, IIl. 59, IV. 38. Ferral

I. 35, Ferrus Il. 29. Fifc I. 23. Figuier Ill. 18. Finger I11.0.27. Fischeil. 0. 1,



IV. 0. 08. Fleming I. 6. Fletcherl. 123. Fleury 1. 60, Ill. 88. Follet IV. 24. Forget
1. 56. Foucart Il. 40. Fourcault I. 52. Frank Ill. 04, 98, 99. Frank B. IV. 1,54.
v Frangne 1. 130, 135. French 1. 91. Frerich 1. 126. Friedrich 1L 125. Fritschi
1. 99. 1V. 81. l'uss I. 109.

«abalda 1. 28. Garbiglietti IV. 86. Garrod I. 4. Gauthier IV. 19. Geist I. 96.
Geoghean 1l. 30. Gerdy Ill. 71, 113. Gielfers I. 25. Giehrl 1Il. 48, IV. 84. Gihert
1. 30. Gilmann llaveis Ill. 38. Giraud 1. 94. Glover lIl. 1l. Godefroy IIl. 64.
Gobel 1I. 23. Gatz 1. 77, 79. 84, Il. 65, 76, Ill. 58. Golding-Bird Ill. 33, 47.
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Greiner 1. 84, I1l. 49. Grivol I1l. 107.Gros IV. 67. Grottenschitz Il. 48. Grut
I. L. A 44. Guepin Il. 101. Guerard 1. 121, [IIl. 34,1V. 64. Guersant 1. 43, Ill.
32, 72, IV. 39. Guggenbdhl II. Ill. Guiet I. 22.  Gulliver I. 19.

Hacker 1. 37, IV. L. A 6. [llaeser Il. 25. Hagerl. 124Hager M. I. L. A 38.
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