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Original - Aufsatze.

Die Contractioncn des Uterus wéhrend der Geburt, physiologisch
erortert.

Von Dr. Friedrich Scanzoni, Docenlen der Gynaekologie und ordinirendem
Arzle im k. k. allg. Krankenliause zu Prag.

Der Uterus stellt am Ende der Schwangerschaft einen voluming-
sen, gefdss - und nervenreichen Hohlmuskel dar ¢ es haben daher fur
die Thatigkeit desselben alle jene Gesetze Geltung, welche Uberhaupt
fir die Erkenntniss der Bewegung organischer Muskeln in Betracht
gezogen werden missen. Die geringe Sorgfalt, welche man bis jetzt
bei der Betrachtung der Thatigkeit des Uterus auf die Wirdigung der
den organischen Muskelbewegungen zu Grunde liegenden Gesetze
verwendete, trdgt die vorziglichste Schuld, dass uUber dies so wich-
tige und interessante Phédnomen die heterogensten und zuweilen wi-
dersinnigsten Hypothesen aufgestellt wurden.

Wir wollen es versuchen, in dem Nachfolgenden eine, dem jetzi-
gen Standpunkte der Physiologie mdglichst entsprechende Erklarung
der Ulerinthdligkeit zu geben.

Bevor wir jedoch zu der eigentlichen L&sung unserer Frage uber-
gehen, ist es unerlédsslich, die Art des Verhaltens der Geb&rmutter
wahrend deren Unthétigkeit zu betrachten, weil sich erst auf die hie-
bei gewonnenen Prdmissen das Studium des Mechanismus der Con-
tractionen stutzen I&sst.

1 Die Gebarmutter im unthatigen Zustande ihres Muskelapparates.
Jedem Muskel, folglich auch dem Uterus wohnt eine eigenthim-
liche Kraft inne, mittelst deren alle Theile des Muskels wechselseitig
so auf einander einwirken, dass derselbe, wenn Kkeine dussere Kraft
gleichzeitig ihren Einfluss auf ihn ausibt, nur in einer bestimmten
Form zur Ruhe kommen kann. Diese Kraft heisst die elastische Kraft
1



Dr. Scamoni: Ueber die Contractionen des Uterus.

der Faser, sie ist gleich Null, wenn der Muskel jene Form annimmt,
in welcher er ruhig ist, kleiner, wenn die Faser nur wenig, grosser,
wenn sie viel von ihrer natirlichen Form abweicht. Der Uterus be-
findet sich aber wéahrend des ganzen Schwangerschaftsverlaufes nicht
in seiner natlrlichen Form, sondern wird allmdlig immer mehr und
mehr ausgedehnt, seine Fasern iiben daher gleich einer ausgedehn-
ten Kautschukblase elastische Krafte aus, durch welche sie in ihre
kiirzere, natlrliche Form zurilickzukehren streben. Diesem wider-
strebt aber der Inhalt der Gebdrmutter, und wirkt daher analog den,
den Muskeln an anderen Korperstellen das Gleichgewicht haltenden
Antagonisten.

Da sich aber die Muskelfasern des Uterus unabldssig zu verkir-
zen streben, das Contenlum der HoOhle aber dieser Verkirzung ent-
gegenwirkt, so muss nothwendig der ganze Muskel in einer gewis-
sen Spannung verharren, welche auch in der That mit der Hand
deutlich wahrnehmbar ist, und diese Spannung wird natlrlich um so
grosser sein, je grdsser die elastische Kraft der Muskelfasern ist, d-
h. je mehr sie sich bestrebt, sich zu verkirzen.

Diese elastische Kraft wéachst aber ununterbrochen mit der Dauer der
Schwangerschaft, fussend auf dem bekannten physiologischen Gesetze,
dass die elastischen Kréfte der Muskeln den ersten Graden der Aus-
dehnung nur einen geringen Widerstand leisten, dieser aber sehr
betréchtlich wéchst, je weiter die Ausdehnung getrieben wird. Die
elastische Kraft des Uterus muss daher mit dem Ende der Schwan-
gerschaft ihren HOhepunkt erreichen, und daher auch die Hérte und
Spannung der Wandungen dieses Organs am betréchtlichsten werden.

Man entnimmt aus dem Gesagten, dass die Gebarmutter wahrend
der ganzen Schwangerschaftsdauer ein Bestreben zeigt, sich zu ver-
kleinern, zu ihrer natirlichen, dem nicht schwangeren Zustande ent-
sprechenden Form zuriickzukehren, und dass dies Phanomen durch
die der Muskelfaser inwohnende elastische Kraft bedingt und geregelt
werde. Allerdings findet in diesem Bestreben, zur naturlichen Form
zurtickzukehren, ein Unterschied zwischen dem Verhalten des schwan-
geren Uterus, und dem eines anderen Muskels statt, jener n&mlich,
dass das Volumen der Gebdrmutter im ungeschwéngerten Zustande
ein bedeutend geringeres ist, als im schwangeren, und dass daher
die Muskelfaser nach der Entfernung des sie ausdehnenden Uteruscon-
tentums keineswegs gleich die ihr zukommende natlrliche Form zu er-
langen im Stande ist, sondern dass ein verhdltnissrndssig langer Zeit-
raum verstreichen muss, bevor die Faser in Ruhe kémmt, und ihre na-
tirliche Form erreicht. Diese in dem vermehrten Bildungslriebe der
schwangeren Gebdrmutter begriindete Massenzunahme der Ulerusfaser
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ist aber zum ungestérten Verlaufe der Schwangerschaft unerldsslich;
denn wirde dieselbe nicht stattfinden, so misste die, durch das wach-
sende Ei bedingte, enorme Ausdehnung der Uteruswénde entweder je-
desmal zur Ruptur derselben fuhren, oder es wirde, wenn die Ausdeh-
nung den gréssimdglichen Grad erreicht hdtte und nicht weiter gestei.
gert werden konnte, die Entwickelung des Eies gehemmt, oder endlich
durch die allzuheftige Reizung der inneren Uteruswand eine vorzeitige
Théatigkeit der Muskellaser erwachen, welche zum Abortus fihren
miusste.

Nichts desto weniger kdnnen wir doch den physiologischen Grund-
sdtzen zu Folge, nur die dem nichtschwatigeren Uterus zukommende
Form als die natiirliche des ganzen Muskels und seiner einzelnen Fa-
sern betrachten, weil, wie wir noch spéter sehen werden, diese letzte-
ren nicht friher zur Ruhe kommen, als bis das ganze Organ eine dem
jungfréulichen Zustande, wenn nicht vollkommen gleiche, so doch héchst
&hnliche Gestalt angenommen hat.

Wir haben schon Seite 67 unseres Lehrbuches der Geburtshilfe,
wo wir von den, durch die Schwangerschaft gesetzten Verdnderungen
des Uterus sprachen, einige Bemerkungen Uber die fortwdhrende Reac-
tion der Muskelfasern gegen das Contentum der Geb&rmutterhdhle ein-
geschaltet, und uns gegen die Annahme einer besonderen, dem Uterus-
gewebe inwohnenden, von der Muskelthatigkeit verschiedenen Retrac-
tilitat ausgesprochen. Aus den letzten Erdrterungen wird Jedermann
entnehmen, dass diese unsere Ansicht durchaus nicht ungegrindet ist,
und die der Retractilitdt des Gewebes zugeschriebenen Ph&nomene ihre
einfache Erklarung in der Elasticitdt der Muskelfaser finden, dass sie
folglich ein Produkt der elastischen Kraft dieser lelzteren sind, und sich
von einer wirklichen Contraclion nur durch den Grad der Wirkung die-
ser elastischen Kraft unterscheiden.

Es konnte uns hier eingewendet werden, als hétten wir den Begriff
der natiirlichen Form der Muskelfaser des Uterus zu weit ausgedehnt,
indem man bei anderen Muskeln nur jenen Zustand als natirliche Form
bezeichnet, welcher mitten zwischen einer durch dussere Krafte beding-
ten Ausdehnung und Verkiirzung der Fasern liegt. So z. B. zeigt der
M. biceps des Oberarms seine natirliche Form dann, wenn er weder
durch die Streckung des Vorderarms ausgedehnt, noch durch die Beu-
gung desselben verkirzt ist. Diese Betrachtungsweise I&sst sich jedoch
auf den schwangeren Uterus aus dem einfachen Grunde nicht anwen-
den, weil sein Volumen in den einzelnen Perioden der Schwangerschaft
und Geburt ein ausserst wandelbares ist, weshalb man sehr fehlen
wirde, wenn man jenen Zustand als dessen natlrliche Form betrach-
ten wollte, welchen er jedesmal nach einer slattgehablen Contraclion

1*
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zeigt; denn im demselben Augenblicke, wo die Contraction aufhort,
wirkt dos sich derselben entgegenstellende Uteruscontentum schon wie-
der ausdehnend auf die Muskelfaser, und diese kann nicht friher in den
Zustand der Hube und somit in ihre natirliche Form gelangen, als bis
kein ausdebnend auf sie einwirkendes Moment mehr vorhanden ist. Die-
ser Zeitpunkt tritt aber selbst nach der Ausstossung des Foetus und sei-
ner Anh&nge noch nicht ein, indem das, die Gefdsse der Wandungen
ausfullende Blut, die verschiedenen zurickgebliebenen Eireste u, s. w.
stets noch eine Ausdehnung der Muskelfasern bedingen, welche deren
elastische Kréfte wach erh&lt, und so ihre noch weitere Verkirzung
anregt.

Es kann somit das fiir andere, besonders animale Muskeln beste-
hende Gesetz, welches die natiirliche Form einer Muskelfaser mitten
zwischen die ausgedehnte und verkirzte einreiht, bei der Betrachtung
der Théatigkeit einer schwangeren Geb&rmutter keine Anwendung finden,
indem hier die Ausdehnung und Verkirzung der Muskelfaser unmittelbar
in einander Ubergeben und erst durch die grosstmégliche Verkirzung
die eigentlich naturliche Form erzielt werden kann, als welche, wie
schon mehrmals erwé&hnt wurde, die dem leeren Zustande entspre-
chende Gestalt der Fasern betrachtet werden muss.

Die Thatigkeit der Muskelfaser des schwangeren Uterus zielt da-
her, wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und dem Wochenbette
ununterbrochen dahin ab, durch ihre Verkirzung zu ihrer natirlichen
Form zurickzukehren. Waéhrend der Schwangerschaft wird dies Stre-
ben durch die Gesetze der Elasticitdl wé&hrend der Geburt durch jene
der wirklichen Contraction geregelt. Wir gelangen somit erst jetzt
zur Loésung unserer eigentlichen Frage zur Betrachtung der thétigen,
sich contrahirenden Muskelfaser des Uterus.

Il. Der Einfluss des cerebrospinalen und des sympathischen Nervensystems auf
die Bewegungen der Gebarmutter.

Die Gebadrmutter, als ein vorzugsweise von den Aesten des Sym-
pathicus versorgtes Organ bewegt sich nicht nur ganz unabhéngig vom
Willen, sondern es kdnnen ihre Bewegungen sogar nie von diesem in-
fluenzirt werden, und eben so wenig, als ihre motorischen Verdnderun-
gen ohne Wissen und Willen des Individuums vor sich gehen, eben
so gelangen auch die massigen, einen gewissen Grad nicht uUberstei-
genden Tasteindriicke nie zum Bewusstsein desselben. Sie verhélt
sich ganz analog dem Herzen, dem Magen, den Geddrmen u. s. w.,
deren Bewegungen unserem Willenseinflusse entzogen sind, und auch
nicht gefuhlt werden. Nicht unwichtig erscheint hier die Untersu-
chung, welchem von den beiden Nervensystemen, oh dem cerebro-



Dr. Scanzoni: Ucber die Contractionen des Uterus. 5

spinalen oder dein sympathischen das Bewegungsvermdgen der Gebér-
mutter zugeschrieben werden muss.

Wir glauben, dass diese Frage nach dem gegenwdrtigen Stande
unseres Wissens nicht exclusiv beantwortet werden kann, und dass
man sowohl dem cerebrospinalen als auch dem sympathischen Ner-
vensysteme einen Einfluss auf die Muskelbewegung des Uterus ein-
raumen misse. Aber so viel ist mehr als wahrscheinlich, dass trotz des
Eintretens motorischer Fasern des Cerebrospinalsystems in die Uterus-
substanz die Bewegungen derselben doch uberwiegend von sympathi-
schen Nerven geregelt werden. Hieflr spricht:

1. Das vollige Unvermogen des Willens, auf die Mushelthiligheil
des Uterus einzuicirhen. Kein Muskei, welcher U(berwiegend von
Zweigen des Sympathicus versehen wird , ist willkirlicher Bewegun-
gen fahig; selbst solche Organe, welche die Cerebrospinalnerven in
viel bedeutenderer Anzahl enthalten, als der Uterus, wie z. B. der Oeso-
phagus, der Magen etc. sind dem Willenseinflusse vollkommen entzogen.
Es trdgt hieran durchaus nicht der Umstand die Schuld, dass der
Uterus blos organische Muskelfasern enthdlt, denn nicht die Structur
der contractilen Theile, sondern die Eigenthumlichkeit der sie versor-
genden Nerven bestimmt die Eindusslosigkeit des Willens, wie dies
das einfache Experiment zeigt, dass das willkurliche Bewegungsver-
mogen eines Froschschenkels aufgehoben wird, wenn man die Crural-
uerven oberhalb ihrer Anastomose mit dem Sympathicus durchschneidet.

2. Zeigen die Bewegungen der Gebarmutter durchaus nicht
jenen Charakter, welcher den, von den Nerven des Cerebrospinalsystems
versorgten Muskeln eigentimlich ist. Die Uterusfaser verkirzt sich
nicht momentan, sondern langsam, nicht nur in dem Augenblicke, wo
ihr Nerv den Beiz erfahrt, sondern oft erst spéter, so dass der Reiz
schon aufgehort haben kann, ehe die Contracliori eintrilt. lhre Théa-
tigkeit dauert nach der Dauer des Reizes noch lange fort, weil nicht
nur die unmittelbar gereizten Muskelblindel sich contrahiren, sondern
successiv auch entfernter liegende und zwar nach einer gewissen,
ziemlich constanten Ordnung.

3. Allgemein bekannt ist ein von Chaussier mitgelheilter Fall,
wo das Conlractionsvermégen des Uterus trotz der durch einen pathologi-
schen Process bedingten Leitungsfahigkeit des Gehirnes ungestort blieb,
was nur durch die vielfach gemachte Erfahrung erklart werden kann>
dass sich die vom sympathischen Nervensystem versorgten Muskeln
auch nach der Zerstérung des Gehirns und Rickenmarkes selbststén-
dig fortbewegen.

4. Der Umstand, dass man, wie wir noch spdter darlhun wer-
den, die Contractionen des Uterus vidhrend der Geburt als Reflexbewe-
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gungen betrachten muss, spricht ebenfalls nicht gegen unsere oben aus-
gesprochene Ansicht, indem es seit M illers und Henle's Versuchen
keinem Zweifel mehr unterliegt, dass auch der Sympathicus wahrer
reflectorischer und zwar lange dauernder und sich weit verbreitender
Bewegungen féhig ist.

5. Auch die unldugbar fortbestehende Thaligkeit des Uterus nach
dem Tode ist eine Wirkung des sympathischen Nerven; denn kein
von Cerebrospinalfasern versehener Muskel zeigt nach dem Tode
spontane, von dusseren Reizen unabhdngige Bewegungen so lange und
in so ausgedehntem Grade, wie die vom Sympathicus versorgten
Eingeweide.

6. Reizungen des unteren Lenden- und des Sacraltheits des Sym-
pathicus rufen lebhafte peristaltische Bewegungen der Tuben hervor,
welche am Eierstockende beginnen und sich wellen- oder wurmférmig
bis an die Geb&rmutter fortpilanzen.

Wenn wir aber auch nachgewiesen zu haben glauben, dass die
Mushelthatigkeit des Uterus vorziiglich durch den Nervus sympathicus
beherrscht werde, so ist doch auch der Einfluss der Cerebrospinalfasern
nicht ganz in Abrede zu stellen, denn abgesehen von der anatomischen
Thatsache, dass sich Zweige von den vordem Wourzeln des Ricken-
marks im Parenchym des Uterus verzweigen, l&sst sich der Einfluss,
welchen gewisse Vorstellungen, Gemithsbewegungen und andere psy-
chische Zustdnde auf die Théligkeit des Uterus haben, nur durch die
Gegenwart wahrer motorischer Cerebrospinalnerven erkldren. Ob sich
vielleicht nicht die mit den sympathischen F&den verbundenen motori-
schen Spinalnerven zu den Ganglien des Sympathicus als cenlripetale
Fasern verhalten, wie Volkmann glaubt, und daher die Ph&nomone
auf dem Wege des Reflexes hervorrufen, wollen wir einstweilen dahin-
gestellt sein lassen.

IIl.  Welcher Gattung der Bewegungen gehdrt jene der Muskelfasern des
Uterus aii?

Bei der Beantwortung dieser Frage ist zuerst sicherzustellen, ob
die Verkiirzung der Muskelfasern des Uterus eine einfache Reizbewe-
gung ist, welche ihr Entstehen einem blossen Reize verdankt, welcher
den motorischen Nerven trifft und durch diesen direkt auf den Muskel
Ubertragen wird, oder ob sie dadurch hervorgerufen wird, dass der
excitirende Reiz auf einen Nerven wirkt, welcher seinen Erregungs-
zustand einem Centralorgane miltheilt, worauf durch Vermittlung des
letzteren der Reiz auf motorische Nerven udberspringt und sich nun
erst durch eine Muskelbewegung geltend macht, eine Bewegung, die
man allgemein mit dem Namen Reflexbewegung bezeichnet.
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Schon die &ussere Erscheinung der Muskelthéligkeit des Uterus
spricht zu Gunsten der letzteren Ansicht, indem einfache Reizbewe-
gungen nie so regel- und zweckméssig combinirt sind, nie ein solches
Zusammenwirken analoger Muskeln zeigen, wie es bei den Contrac-
tionen des Uterus der Fall ist; einfache Reizbewegungen sind im
Gegentheile tumultuarisch, regellos und zeigen nie eine zweckmadssi-
ge Combination verschiedener Muskelpartien in einer geregelten
Zeitfolge.

Nicht minder spricht fir die reflektorische Natur der Uteruscon-
traclionen die jedem Geburtshelfer bekannte Erfahrung, dass die Ge-
b&rmutter schnell gegen jeden auf die Bauchhaut ausgeilibten Reiz,
wie z. B. Bespritzungen mit kaltem Wasser durch Contractionen mehr
oder weniger kraftig reagirt, eben so ist die beiin Saugen an den
Bristen hervorgerufene Reizung der Emplindungsnerven eine héufige
Ursache der im Uterus erwachenden Reflexbewegungen. Wie wollte
man endlich die Wirkung der verschiedenen zur Einleitung der kiinst-
lichen Friuhgeburt empfohlenen Methoden anders erkldren, als durch
die Annahme einer Reflexaction ? Ware die durch den Pressschwamm,
den Tampon, die warme Uterusdouche erzeugte Bewegung, eine ein-
fache Reizbewegung, so misste sie sich auf jenen Punkt, welchen
der Reiz unmittelbar trifft, auf die Vaginalportion und das untere
Uterinsegment ausschliessend beschrdnken, es muissten hier Contrac-
tionen eintreten, die eher zur Verzoégerung, als zur Beschleunigung
des Geburtsverlaufes geeignet waéren.

Die schnelle Verbreitung der einfachen Reizbewegung fénde
auch darin nicht ihre Erkldrung, dass durch die innige Verwebung
der Léangen-, Cirkel- und schiefen Fasern, die krédftige Verkirzung der
einen, zugleich die Thatigkeit der anderen und auf diese Art eine Fort-
pflanzung des Reizes durch die Wiederholung dieses Processes her-
vorgerufen werden musse, sondern sie beruht auf dem bekannten, fir
die Reflexbewegungen giltigen Gesetze, dass bei Reizungen an Schleim-
hduten die motorischen Reactionen nicht so sehr in den zun&chst lie-
genden Muskeln, als in denjenigen entstehen, welche mit der erreg-
ten Schleimhaut einen physiologisch zusammenhdngenden Apparat
bilden.

Da nun ferner durch M. Hall’s und Vo Ikman n’s Versuche nach-
gewiesen wurde, dass die Bewegungen von, mit organischen Muskel-
fasern versehenen Organen leichter und sicherer hervorgerufen werden,
wenn die Empfindungsnerven der, die Innenfldche auskleidenden Schleim-
haut gereizt werden, als wenn dies mit den motorischen Nervenfa-
sern selbst geschieht, — Versuche deren Glaubwirdigkeit Niemand be-
zweifeln kann — so wére es inconsequent, die Muskelthaligkeit des Uterus
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durch die Reizung motorischer Faser seihst zu erklaren und sie so als
Reizbewegung zu betrachten, da doch die weite Oberfldche der inneren
Uteruswand sensitive Nerverfasern genug darbietet, welche einen em-
pfangenen Reiz zu den Nervencentris fortzuleiten und durch secundére
Erregung eines motorischen Nerven eine Reflexbewegung hervorzurufen
im Stande sind.

Wenn Weber nicht zulassen will, dass die Eindricke, die man auf
die mit organischen Muskelfasern versehenen Organe ausiibt, erst zu den
Nevencentris forlgepflanzt werden, und dass die Reflexion der Bewe-
gungen erst von daher geschieht, so stitzt er sich auf die Beobachtung,
dass das aus dem Leibe herausgeschnittene Herz fortfahrt, rhythmisch
zu pulsiren, was nach seiner Ansicht nicht Reflexwirkung sein kann,
da die Nerven, durch welche die Reflexion der Eindricke bewirkt werden
kénnte, durchschnitten sind. Daaber Volkmann durch Experimente nach-
gewiesen hat, dass das Herz ein oder mehrere Centralorgane (Ganglie n)
enthalten musse, welche wie das Rickenmark auf einen Reiz reagiren;
so verliert der von Weber angefiihrte Grund an Beweiskraft, nicht min-
der durch Henle’s Beobachtung, dass die peristaltischen Bewegungen
eines ausgeschnittenen Darmes um so lebhafter und complicirter sind, je
mehr man vom Gekrdse mit ihnen in Verbindung gelassen hat. Auch dies
Phaenomen wird nur durch die Anerkennung der Ganglien als Centralor-
gane erklé&rlich.

Da die Analogie zwischen den Contractionen des Uterus und jenen
des Herzens nicht zu bezweifeln ist, woflr wir weiter unten unsere Be-
weisgrinde anfihren werden, so sind auch die von Henry und Miller
mit dem Herzen angestellten Experimente nicht zu Gbersehen. Diesen
zu Folge wirkt das auf die Oberflache des Herzens gebrachte Opium
und Extractum nucis vomicae entweder gar nicht, oder nur sehr lang-
sam ; berlihrte man aber die innere Wand des Herzens, so wurden des-
sen Bewegungen in der klrzesten Zeit vollig aufgehoben. Dies Factum
spricht doch unzweideutig dafiir, dass die Bewegungen von der Innen-
flache des Herzens deshalb so auffallend verandert wurden, weil sich
hier mehr sensible Nerven befinden, als an der &usseren Flache.
Wollte man diese Erscheinung nicht als Reflexwirkung betrachten, so
musste, wie Kirschner sehr wohl bemerkt, die Muskelreizbarkeit an
der inneren Flache stdrker sein als an der &usseren, wo doch gewiss
kein Beispiel existirt, dass ein Muskel an verschiedenen Stellen verschie-
den reizbar wére.

Da ober, wie wir spéter zeigen werden, die Thatigkeit des Her-
zens mit jener des Uterus in so vielen Punkten uUbereinstiinml; so haben
diese von Henry und Mller angestellten Experimente auch fur die
reflectorische Natur der Gebdrmutter-Contractionen beweisende Kraft.
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IV. Wodurch u-erden die Contractionen des Uterus hervorgerufen? — Was stellt
die nachste Ursache des Eintritts der Gehurt dar?

Fihrt man einen fremden Koérper in die Hohle des nicht schwange-
geren Uterus, oder spritzt man eine Flissigkeit in dieselbe, oder hat
sich daselbst durch einen pathologischen Process ein Aflergebilde
entwickelt, so sucht sich das Organ dieses, seine sensible Nervenfaser
reizenden Korpers durch mehr oder weniger intensive Contractionen
zu entledigen. Niemand wird bezweifeln, dass dieser Fremdkdrper als
Reiz auf die sensiblen Nervenfasern des Uterus wirkt, und daher als
nachste Ursache der Zusammenziehungen desselben zu betrachten ist.

Unterliegt aber dies Factum keinem Zweifel, so fallt auch die Beant-
wortung der Frage nicht schwer, wodurch die Contractionen der schwan-
geren Gebarmutter angeregt werden. Gewiss erfolgen diese nur durch
den von dem sich immer mehr und mehr vergrossernden Eie auf die
innere Gebarmutterflache ausgelibten Reiz.

Es wurde bereits nachgewiesen, dass die Elasticitdt der Ulerusfaser
ein ununterbrochenes Anschmiegen der Geb&rmutlerwand an das Con-
tentum der Hohle bedingt. Ob dies nun inniger oder loser ge-
schieht, h&ngt einestheils von der grdsseren oder geringeren Elasti-
citdt der Muskelfaser, anderntheils von dem Grade der von Seite
des Eies auf die Uteruswand wirkenden Ausdehnung ab; durch diese bei-
den Umstdnde wird auch bewirkt, dass das Anschmiegen der Uterus-
wénde um das Ei kein Uber das ganze Organ gleichférmig verlheiltes ist,
sondern, dass es einzelne Stellen gibt, wo die gegenseitige Berlihrung
eine viel festere und innigere ist, als an den anderen. Dies] gilt vor-
zliglich von jenen Partien der Uteruswand, welche durch die anliegenden
vorspringenden Kindestheile ungewdhnlich ausgedehnt werden, weil eben
diese Ausdehnung eineSteigerung der Elasticitdt derMuskelfaser bedingt.
Wir muissen uns hier gegen den Vorwurf verwahren, dass wir der alten
Gal e n’schen Ansicht, welcher zu Folge die Volumszunahme des Uterus
zunéchst durch das sich vergrdssernde und ihn somit ausdehnende Ei be-
dingt werden soll, huldigen. Wir haben uns hieruber bereits Seite 61 des
I. Bandes unseres Lehrbuches bestimmt, ausgesprochen;nichts desto weni
ger muss zugestanden werden, dass bei gewissen regelwidrigen Zustdnden,
wie z. B. bei einer allzugrossen Menge der Fruchtwésser, bei Zwillings-
schwangerschaften das sich vergréssernde Ei zu der oft rapiden Volums-
vermehrung des Uterus wesentlich beitrdgt. Ueberschreitet aber in sol-
schen Féllen die ausdehnende Kraft des Uteruscontentums den Grad der
Ausdehnbarkeit der Wandungen des Organes, so muss entweder eine Rer-
stung dieser letzteren erfolgen, oder es werden in h&ufigeren und gin-
stigeren Féllen durch diese abnorme Beizung die Muskelfasern des Uterus
zu einer vorzeitigen Théaligkeit angeregt, welche zur Fehl- oder Frihge-
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hurt fihrt. Diese unzeitige Anregung der Uterusthaligkeit im Verlaufe
der Schwangerschaft gehdrt aber deshalb zu den Ausnahmsféllen, weil
die durch den physiologischen Process bedingte Massenzunahme der Ute-
ruswandungen gewdhnlich gleichen Schrill h&lt mit der Massenzunahme
des Eies und dieses letztere daher seinen ausdehnenden, die Uteruswan-
dungen reizenden Einfluss entweder gar nicht, oder doch in unzureichen-
dem Grade geltend machen kann.

Dieses fur die Erhaltung der Frucht unerldssliche Verhdltniss tritt
jedoch in den letzten Schwangerschaftswochen in den Hintergrund. Wiegt
man einen Uterus aus dem 8. Schwangerschaftsmonate und vergleicht
man sein Gewicht mit jenem einer rechtzeitig entleerten Gebdrmutter,
so wird sich in der Regel ein so geringer Unterschied ergeben, dass
er zu dem Schlisse berechtigt, dass die Massenzunahme der Gebér-
mutter in den letzten 8 Schwangerschaftswochen im Verhéltnisse zu
den friheren Perioden nur sehr unbetréchtlich ist. Unseren Beobach-
tungen zu Folge ist das mittlere Gewicht eines im 10. Schwangerschafts-
monate entbundenen, bereits etwas Contrahirten und daher theilweise
vom Blute entleerten Uterus 57 Loth, wéhrend drei von uns gewogene
Gebarmitler aus dem 8. Schwangerschaftsmonate einmal 52, einmal
50 und einmal 55 Loth wogen. Der grésste Unterschied betrug da-
her 5 Loth und zeigt, wie wenig die Wandungen dieses Organs in den
letzten 8 Wochen an Masse gewinnen.

Ist dies aber der Fall, so leuchtet ein, dass die in dieser Periode
noch stattfindende, gewiss nicht unbetréchtliche mit dem Gesichts- und
Tastsinne wahrnehmbare Volumsvermehrung des Uterus nur durch die
passive, von einem, noch immer ansehnlich sich vergréssernden Con-
tentum hervorgerufene Ausdehnung bedingt werde.

Es gehort daher nach unserem Daflrhalten die vom Contenlum aus-
gehende Extension der Uteruswénde in den letzten Schwangerschafts-
wochen zur lieget, und diese, so zu sagen gewaltsame mechanische
Ausdehnung muss sich stets mehr und mehr steigern, je mehr sich die
Schwangerschaft ihrem Ende néhert. Mit dieser sich steigernden Aus-
dehnung waéchst aber auch nothwendig die elastische Kraft der Ulerus-
fasern, nach dem bereits oben angefiihrten physiologischen Gesetze,
welchem zu Folge die elastischen Kréfte der Muskel den ersten Gra-
den der Ausdehnung einen nur geringen Widerstand leisten, dieser
aber sehr betrachtlich wé&chst, je weiter die Ausdehnung getrieben
wird. Dieses stets zunehmende Bestreben der Mushelfaser, sich zu ver-
kiirzen, bedingt aber nothwendig ein um so festeres Anschmiegen des
Uterus an sein Contenlum, eine um so innigere Berlhrung seiner In-
nenflachen mit dem auf die Wandungen ausdehnend wirkenden Eie,
und dies tmr bis zu einem gewissen Grade mogliche Wechselverhalt-
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tiiss, die dadurch bedingte Erregung der sich im Gcbarmutterparenehyme
cerzweigenden Nerven istnach unserem Ermessen das zunachst disponirende
Moment fir den Eintritt des Geburtsactes.

Beachten wir ferner den Umstand, dass sich bei dem Eintrittjeder
Menstruationsperiode eine erhéhte Erregbarkeit des gesummten Nerven-
systems zu erkennen gibt, und bericksichtigen wir das Factum, dass
die periodische Reifung der Eier im Ovarium auch wdahrend der Schwan-
gerschaft ihren ungestérten Fortgang nimmt, so wird es nicht befrem-
den, dass auch in der Regel der Beginn der Expulsionsthétigkeit des
Uterus mit einer Menstruationsperiode zusammenféallt und zwar in der
Regel mit der 10. (seit der Conception), weil zu dieser Zeit der mensch-
liche Uterus die grésstmdégliche Fillung und Ausdehnung erleidet und
durch die ihm inwohnende elaslische Kraft seiner Fasern bereits
machtig gegen das Conlentum reagirt. Nicht zu Ubersehen ist auch
die wahrend jeder Menslruationsperiode eirilretende Uyperaemie der
Uteruswandungen, wobei das in ungewdohnlicher Menge angesammelte
Blut einen so kraftigen Reiz auf die Nervenfaser auszuiben vermag,
dass es haufig selbst im nicht schwangeren Zustande zu den so
schmerzhaften Ulerinalkoliken Veranlassung gibt.

Die diesem Aufsatze gesteckten Granzen erlauben es nicht, uns
in weitere Betrachtungen aller verschiedenen Uber den so eben abge-
handelten Gegenstand aufgestellten Hypothesen einzulassen; wir begni-
gen uns blos, die wesentlicheren derselben in Kirze anzufuhren, in-
dem wir es dem Urtheile eines Jeden Ulberlassen, zu entscheiden, ob
eine derselben die Ursache der erwachenden Expulsionsthatigkeit der
Gebéarmutter, des Geburtsactes im Allgemeinen genligend zu erkléren
vermag.

a) Petit betrachtet den Gebarmutterhals als denjenigen Punkt, an
welchem die Natur eine bedeutende Anzahl Muskelfasern angeh&uft hat,
welche sie allmahlig zur Vergrésserung des Uterus verwendet. Diese
Volumsvermehrung schreitet, wenn sie einmal begonnen hat, gleich-
massig mit der Entwicklung des Foetus fort, so dass erst dann alle Mus-
kelfasern des Uterushalses verwendet sind, wenn der Foetus den zu
einem selbststdndigen Fortbestehen ndthigen Entwicklungsgrad erreicht
hat und die Geburt wird dann erfolgen, wenn alle im Gebarmutter-
halse angehduften Muskelfasern zur Erweiterung der Héhle verbraucht sind.

b) Nach Levret und Baudelocque sind die nachgiebigeren
und longitudinal angeordneten Muskelfasern des Uteruskdrpers und
Grundes Anfangs einer betrdchlichen Ausdehnung féhig, ohne auf die
strafferen circularen Fasern des Halses einzuwirken. Um die Mitte
der Schwangerschaft zerren die Ersteren, nachdem sie keiner ferneren
Verlangerung mehr fahig sind, die Fasern des Cervix, dessen Ringe



12 Dr. Scanzoni: Ueber die Contractionen des Uterus.

allindlig verschwinden und in das Bereich des Korpers gezogen
werden, so dass zuletzt vom Halse nichts, als eine enge, ringférmige
Oeffnung zuriickbleibl. Sobald das frihere Gleichgewicht zwischen
dem oberen und untersten Geb&rmulterabschnitle verloren gegangen
ist, beginnt der Expulsionsact, wozu das Verstreichen des Cervix
und die vollige Erweiterung seiner Hohle eine nothwendige Bedin-
gung ist.

C) Power und Dubois betrachteten den schwangeren Uter
als ein hohles, mit Muskelfasern versehenes Organ, wodurch er z. B.
dem Mastdarme oder der Blase analog erscheint. Ein auf den Blasen-
hals oder den Sphincter ani wirkender Reiz ndlhigt zur Entleerung der
darin befindlichen Stoffe, und eben so rufen alle auf den Gebarmutter-
hals ausgetlibten Reize die Contractionen dieses Organs hervor. Dieser
Reiz wird theils durch die auch von Baudelocque angenommene
Zerrung der Kreisfasern des Cervix von Seile der nicht weiter ausdehn-
baren L&ngenblndel bedingt; theils ist er die Folge eines ungewohnten
Conlactes dieser Partie mit der auf derselben ruhenden unteren Partie
des Eisegmentes.

Alle diese 3, wenig von einander abweichenden Hypothesen kom-
men darin Uberein, dass die Anregung der Gebarmuttercontractionen
durch einen, auf die Nerven des Cervix einwirkenden Iteiz hervorge-
rufen werden. Aber abgesehen davon, dass wir uns mit dem dabei sup-
ponirlen Erweiterungsvorgange der Cervicalh6hle nicht einverstanden
erklaren konnen, wie wir dies im Hi. Bande dieser Zeitschrift und Seile
148 unseres Lehrbuches nachgewiesen zu haben glauben 5 so sprechen
auch jene Félle gegen die Richtigkeit der angefiihrten Hypothesen, wo
die Geburt lange vor dem Zustandekommen der als conditio sine qua
non angenommenen Verdnderungen im Cervix uteri erfolgt; wir erinnern
nur an die bei vollig unvorbereitetem unteren Uterinsegmente erfolgen-
den Frihgeburten, an jene Félle, wo fibrindse oder krebsige Infiltratio-
nen dieser Partien noch wéhrend der Geburt den hartndckigsten Wider-
stand leisten. Warum sind ferner alle jene, zur Einleitung der kinstli-
chen Fruhgeburt gebrduchlichen Methoden, deren Wirkung sich auf eine
Reizung der im unteren Uterinsegmente vertheilten Nerven beschrankt,
um so vieles unzuverldssiger, als der Eibaulstich und die darauf fol-
gende Entleerung der Fruchtwasser, wobei ein ungewohnter, nach-
haltiger Reiz der inneren Uterusllache bedingt wirdV — Die Annahme
Pover’ und Dubois’s, dass der ungewohnte Contact des Eies mit
der inneren Flache des Cervix eine zur Hervorrufung der Wehen
hinreichende Irritation bedingen konne; wird schon dadurch unhalt-
bar, dass man so oft Gelegenheit hat, zu beobachten, wie der, wo-
chenlang in der Beckenhdhle steckende Kindeskopf die qudlendsten
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Beschwerden in den Beckenorganen hervorruft, ohne den Uterus
zu vorzeitigen Contractionen anzuregen.

d) Eben so unstatthaft erscheint uns die Ansicht derjenig
welche in dem allmaligen Welken des Mutterkuchens, in dem OCb-
literiren einzelner Gefasse desselben, — in der die innere Uterus-
wand reizende Scharfe der Fruchtwasser, — in einem der Gebéar-
mutter eigenthtimlichen, periodisch auflretendem Bestreben, sich durch
peristaltische Bewegungen ihres Contentums zu entledigen u. s. w. =
das néchste Causalmoment des Eintrittes der Uteruscontraclionen
erkennen. Alle diese, jedes physiologischen oder anatomischen Be-
weises entbehrenden Hypothesen erscheinen uns eben so naiv und
vage, wie Velpeau’s dem Avicenna entlehnter, héchst teleologi-
scher Ausspruch : ,,Au temps fixe, Paccouchement se fait par la
grace de Dieu.”

V. Mechanik der Contractionen des Uterus.

Ki wisch hat die Thatigheit des sich contrahirenden Uterus mit
jener des Herzens verglichen, ohne sich aber in eine weitere Be-
griundung dieses seines sehr passenden Vergleiches einzulassen.
Stiinden nicht so bedeutende Schwierigkeiten im Wege, durch Ex-
perimente einen Kklaren Blick in das Verhalten der sich conlrahi-
renden Gebarmutter zu werfen, wie es bereits mehreren Physiolo-
gen in Bezug auf die Herzthéligkeit glickte : so wirden wir langst
den empirischen Beweis fir die, von Kiwisch angedeutete Ana-
logie dieser beiden Phdnomene besitzen; nichts desto weniger er-
scheint dieselbe wvon anatomischer, physiologischer und pathologi-
scher Seite vollkommen gerechtfertigt.

Beide Organe, das Herz und der Uterus stellen einen Hohl-
muskel dar, dessen Thétigkeit zundchst der Austreibung des in sei-
ner Hohle befindlichen Contentums bestimmt ist. Betrachten wir
eine der 4 Hohlen des Herzens gesondert, so finden wir, dass
sich an derselben, ebenso wie an der Gebdrmutter eine Oeffnung
befindet, gegen und durch welche das Contenlum mittelst der sich
contrahirenden wund einander ndhernden Wandungen getrieben wird.

Stehen dem Austritte des Blutes durch die entsprechende Oeff-
nung Hindernisse entgegen, so suchen die Wandungen des Her-
zens durch eine energischere Thatigkeit das sich noch stets in der
gewohnten Menge ansammelnde Blut auszustossen. Dasselbe beob-
achten wir in jenen Fadllen, wo das Orificium uteri mit seiner
Erweiterung zdgert; auch dies Hinderniss wird nicht friher uber-
wunden, als bis sich die durch den fortbestehenden, ja stets wach-
senden, auf die innere Wand ausgeibten Reiz unterhaltene Mus-
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kellh&tigkeit des Korpers und Grundes steigert, und eine solche
Hbéhe gewinnt, dass die das Orificiurn schliessenden Kreisfasern in
ihrer Contraction erlahmen, und den vorliegenden Kindestheil wei-
ter vorriicken lassen. Die Analogie der Herz - und Uterusthatig-
keit 1&sst sich seihst bis zu den, beiden zu Grunde liegenden Ur-
sachen verfolgen. Wir haben weiter oben die Contractionen des
Uterus als Reflexbewegungen kennen gelernt, und eben so unter-
liegt es keinem Zweifel, dass das in die Herzhdéhlen einstrémende
Blut, ursprunglich in sensiblen Nerven eine Thatigkeit erregt, wel-
che erst mittelbar auf motorische Ubergeht, und so die Bewegung
veranlasst.  Auch im Herzen sind die Bewegungen vollkommen re-
gelméssig combinirl, auch hier wirkt der Reiz auf die empfindlich-
ste ~Stelle, n&mlich auf die innere Flache, und endlich spricht auch
der Umstand fir die reflectorische Natur der Herzthatigkeit, dass
sich, mdge man das Herz an was immer fir einer Stelle reizen,
stets zuerst die Vorhdofe und dann erst die Ventrikel contrahiren.
Auch dieses Phdnomen liesse sich ohne eine vorhergegangene Rei-
zung der sensiblen Nerven nicht erkldren, weil man sonst anneh-
men misste, dass die motorischen Nerven von allen Punkten der
Herzsubstanz gegen den Vorhof laufen, oder gerade nur im Herzen
cenlripetal wirken, wofir sich aber kein anatomisch -physiologischer
Beweisgrund auffuhren l&sst.

Endlich darf die Aehnlichkeit in der dusseren Erscheinung des
sich conlrahirenden Herzens und Uterus nicht (bersehen werden.
Beide Organe erleiden wdahrend der Zusammenziehung eine be-
trachtliche Aufschwellung und Erhdrtung, beide werden in ihrem
Langendurchmesser verkirzt, wé&hrend der Ouerdurchmesser bedeu-
tend zunimmt. — So wie das sich zusammenziehende, anschwellende,
und sich an den nachgiebigen Inlercostalraum dréngende Herz mit
der daselbst aufgelegten Hand fiahlbar wird, eben so drdngt auch
der sich contrahirende Uterus die vordere Bauchwand mehr hervor,
ohne sich jedoch derselben, wie irriger Weise angenommen wurde,
mehr zu nahern, als im erschlafften Zustande. Auch die am Her-
zen beobachtete peristaltische Drehung der Spitze findet ihr Analo-
gon im Uterus; abgesehen davon, dass dies Factum schon fruher
bei Gelegenheit von Bauch- und Kaiserschnitten sichergestellt wurde;
so konnten wir es auch zu wiederholten Malen mittelst der auf
die Bauchdecken aufgelegten Hand wahrnehmen ; es gelang uns dies
vorziglich bei sehr kraftigen, rasch einlretenden Contractionen, wo
sich jene Drehung der betastenden Hand als ein fdrmlicher, von
links nach rechts gerichteter Ruck mittheilte.  Constant fanden wir
diese Richtung von links nach rechts, und glauben die Ursache
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in der gewdhnlich starkeren Entwickelung und folglich energischeren
Thatigkeit der rechten Uterushalfte suchen zu mussen.

Nachdem wir die Contraclion des Uterus als eine reflectorische
jener des Herzens analoge Muskelthdtigkeit kennen gelernt haben;
so gelangen wir zur Beantwortung der Frage, wie sie ihren zu-
nachst angestrebten Zweck, d. i. die Expulsion des Foelus und sei-
ner Adnexa realisirt.

VI.  Erweiterung der Muttermunddff'nung.

So wie das in einer Herzhdhle angesammelte Blut erst dann
aus derselben auszutreten vermag, wenn sich der geschlossene, sei-
nem Austritte enfgegenstehende Klappenapparat gedffnet hat; eben so
ist die Erweiterung des mehr oder weniger festgeschlossenen Ori-
ficium uteri eine nothwendige Bedingung fir die Expulsion des Eies,
und der nédchste Zweck der Wehen zielt daher auf die allmélige aber
vollstdndige Erweiterung dieser Oelfnung.

Durch Kidrschner’s Untersuchungen und Experimente ist es
nachgewiesen, dass die Erweiterung der Herz6ffnungen Kkeine voll-
kommen passive ist, sondern dass sie theilweise auch durch die
Contraction der in den Endocardium - Duplicaturen der Klappen be-
findlichen Muskelfasern bedingt wird. Diese Contractionen wirden
aber nothwendig gerade die entgegengesetzte Wirkung zeigen, d. h.
sie wirden die Herzéffnungen nur noch vollstdndiger schliessen, wenn
die Klappen nicht dberall in mehrere Segel getheilt wdaren und blos
einen ununterbrochenen Ring um die Oelfnung bilden wirden. Jede
Verkirzung der in ihnen angeordneten Muskelfasern musste ein en-
geres Aneinanderlegen der freien Ré&nder der Klappe bedingen.

Waére daher das untere, vorziglich kreisférmig angeordnete Mus-
kelfasern enthaltende Uterinsegment in mehrere Lappen getheilt, so
musste auch hier die Contraction der Fasern eine Verkleinerung
dieser Lappen und so eine Erweiterung der von ihnen umgebenen
Oelfnung bedingen. Da sich dies aber in Wirklichkeit nicht so ver-
halt, das Orificium uteri vielmehr eine runde, von ungetheilten Rén-
dern umgebene Oelfnung darstellt, so muss nothwendig jede Ver-
kirzung der in diesem Theile befindlichen Kreisfasern eine Veren-
gerung des Muttermundes hervorrufen. Die Erweiterung desselben kann
daher durchaus keine aclive, den ihn zun&chst umgebenden Muskel-
fasern zu verdankende sein, sondern es missen andere Krafte mit-
wirken, welche die Contractionen der Kreisfasern des unteren Ute-
rinsegmentes paralysiren und so die Erweiterung dieser Oelfnung
moglich machen.
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Besdsse der Ulerns einzig und allein Kreisfasern, so waére die
Contraclion seiner Wéande eine concentrische, und er ware, wie sich
Kilian freilich in ganz anderer Absicht ausdrickt, keine Gebér-, son-
dern eine Ouetschmulter. Ware ferner die Entwickelung der Muskel-
fasern im unteren Uterinsegment ebenso weit vorgeschritten, wie im
Kérper und Grunde, so wére ebenfalls die Eréffnung des Mutter-
mundes und die Ausstossung der Frucht unmdéglich, eine Ruptur der
Uteruswénde wére die nothwendige Folge der energischen und da-
bei dennoch fruchtlosen Contractionen.

Betrachtet man aber die im Verhdltnisse zum unteren Uterin-
segmente so weit Uberwiegende Entwickelung des Uterusgrundes,
den bedeutenden Reichlhum des Ko&rpers an longitudinalen, mit den
Kreisfasern des Cervix innig zusammenhédngenden Muskelfasern, so
wird es begreiflich, dass diese letztgenannten Theile der Gebér-
mutlerwandungen einer viel anhaltenderen und intensiveren Thatig-
keit fahig sind, als das weniger entwickelte und daher muskeldrmere
untere Uterinsegment.

Die Verkirzung der Lé&ngenfasern zielt aber dahin ab, die un-
teren Partien des Uterus den oberen zu nahern, welchen Zweck
sie nur dann erreichen wird, wenn dem unnachgiebigen Con-
tenlum ein Ausweg gebahnt, das heisst: der Muttermund gedffnet
ist und mogen die Kreisfasern des unteren Uterinsegmentes noch
so bedeutenden Widerstand leisten, so wird derselbe durch die unter
normalen Verhdltnissen stets viel energischere Muskelkraft der lon-
gitudinalen Fasern gebrochen und so das Auseinanderweichen der
Muttermundrander bezweckt. Dabei ist es aber durchaus nicht
nothwendig, dass die Kreisfasern des unteren Uterusabschnittes voll-
kommen erlahmen, wie von einigen Seiten angegeben wurde, sie
zeigen vielmehr in der Regel fortwdhrend, so lange diese Partie
dem untersuchenden Finger zugdngig ist, deutliche Zusammenzie-
hungen, welche sich so lange durch eine Verengerung der Mutter-
mund6ffnung zu erkennen geben, bis die Contraclion des Korpers
und Grundes eine solche Hohe erreicht hat, dass sie den geringen,
von den Kreisfasern des unteren Abschnittes geleisteten Widerstand
Uberwindet, und die Orificialrdnder gewaltsam von einander zerrt.
Hat sich nun das Orificium uteri bis zu einem gewissen Grade er-
weitert, so wird es den sich immer energischer contrahirenden Fa-
sern des Geb&rmutterkdrpers und Grundes mdglich, den am meisten
nach abwadrts gerichteten Theil des Eies in diese Oeffnung hineinzu-
pressen und es leuchtet seihst ein, dass dieses, keilformig zwischen die
Réander des Muttermundes hineingetriebene Eisegment wesentlich zu
dessen vollkommener Erweiterung beitragt.
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VIL Der Blasensprung und dessen Einfluss au/ die Wehenthitigkeit.

Jener Theil der Eihaute, welcher zwischen den Réndern der Mut-
termundéffnung hervorgetrieben wurde, ragt frei in den obersten
Theil der Vagina, ermangelt des schiitzenden Gegendruckes, welchen
die Wandungen des Uterus, so lange er sich noch in dessen Hdéhle be-
fand, austbten, und muss endlich, wenn die Fruchtwasser durch die
fortwéhrend gegen das untere Segment wirkenden Zusammenziehun-
gen des Uterus nach abwadérts gepresst werden, nothwendig bersten.
So wie eine geschlossene, mit einer Flissigkeit gefillte Blase bei einem
starken auf ihre Wande ausgelibten Drucke an der, diesem Drucke ent-
gegengesetzten Stelle berstet, eben so miussen auch die Eihdute an ihrem
unteren, von keinen unterstiitzenden Wéanden umgebenen, sondern frei
in die Hohle der Vagina ragenden Segmente die Continuitatsstérungen
erleiden. — W#é&hrend und unmittelbar nach der Ruptur der Eih&dute
entleert sich eine grdssere oder geringere Menge von Amnionflis-
sigkeit und wird es madglich, dass sich die Uteruswdnde enger um den
Kdrper des eigentlichen Geburtsobjektes des Foetus anschmiegen.

Die unebene, verschiedene Erhabenheiten und Vertiefungen darbie-
tende Oberflache des Kindeskdrpers, die fortdauernden activen Bewe-
gungen desselben missen einen viel starkeren Reiz auf die sensiblen Ner-
ven der inneren Gebdrmulterwand ausiiben, und die nothwendige Folge
des erhohten Reizes ist eine viel energischere Thatigkeit der Muskelfa-
ser, welche sich durch die nun mit auffallend vermehrter Intensitdt auf-
tretenden Contraclionen zu erkennen gibt, und nicht friher aufhort, bis
entweder der Reiz behoben und der Foetus vollends ausgestossen ist,
oder anomale, dieser Expulsion widerstrebende Hindernisse eine Pa-
ralyse der Muskelfaser bedingen.

VIIl. Ueber die Art der Verbreitung der Contraclionen uber die einzelnen Gegen-
den des Uterus.

Ziemlich allgemein ist unter den Geburtshelfern Deutschlands die
Ansicht verbreitet, dass jede normale Wehe am unteren Uterinseg-
mente — im Muttermunde, — zuerst auftrilt, und von diesem erst auf
den Korper und Grund der Geb&rmutter ubergeht.

Wigand, welcher diese Ansicht am grindlichsten verficht, fuhrt
als Grinde fur diese Behauptung an: dass |. keine im Grunde des
Uterus beginnende Contraction direct auf den Mutterhals oder
Muttermund Ubergeht, und zu einer echten, ergiebigen Wehe wird;
dass sich 2. jeder vorliegende, noch frei bewegliche Kindestheil zu
Anfang einer normalen Wehe jedesmal vom Muttermunde etwas ent-
fernt und sogar so weit in die Hohe gehoben wird, dass er dem un-
tersuchenden Finger génzlich entschliupft; 3, soll fur die obige Ansicht

2
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der Umstand sprechen, dass unter gewissen Verhéltnissen die Frucht-
blase schon bei, nur I*/a Zoll weit gedffnetem Muttermunde
gleich zu Anfang einer Wehe, und ehe der Uterusgrund hérter gewor-
den ist, in der Gestalt einer dicken Wurst ziemlich tief durch den Mut-
termund herablreten kann; 4. zeigt sich die erste fur uns fuhlbare
Bewegung im Uterus in dem Orificio desselben; einige Sekunden dar-
nach wird der Grund hérter und erst einige Zeit darauf fuhlt die Kreis-
sende den Schmerz. Endlich glaubt Wigand, 5. dass sich nur durch
dieses Beginnen der Contraction im unteren Gebdrmutterabschnitte
die Annéherung des Kinnes der Frucht an die Brust und die Umwand-
lung der Scheitel- in die Hinterhauptslage erkldren lasse.

Wir koénnen nicht umhin hier zu bemerken, dass der so natur-
getreu beobachtende Wigand vollkommen im Rechte war, diese bei
jeder normalen Geburt nachzuweisenden Ph&nomene zur Bekdmpfung
der vor ihm herrschenden Ansicht, welcher zu Folge jede Wehe im
Grunde des Uterus beginnen sollte, anzufiihren; nichts destoweniger
ist es gewiss, dass er durch die irrige Deutung einer vollkommen
naturgetreuen Beobachtung gerade in den entgegengesetzten Fehler
verfiel, denn weder im Grunde, noch im unteren Uterinsegmente be-
ginnt eine normale Wehe, sondern sie ist gleichmassig Uber die
ganze Gebarmuttersubstanz verbreitet, und muss es sein, wenn ihr
Zweck realisirt werden soll.

Der erste von Wigand fir seine Ansicht vorgebrachte Grund
fallt hier von selbst hinweg; da auch wir die aufden Uterusgrund be-
schrankte Contraction als keine normale betrachten; sie ist eben so
gut krankhaft, als jene, welche ausschliesslich im unteren Uterinseg-
mente auftrilt, auch diese pllanzt sich nicht, wenigstens nicht mit
der noéthigen Kraft auf die obere Halfte des Uterus fort. - Wichtiger
ist fur uns der zweite von Wigand zu Gunsten seiner Theorie ange-
flhrte Umstand, dass sich beim Beginne einer normalen Wehe jeder
vorliegende, frei bewegliche Kindeslheil vom Muttermunde etwas ent-
fernt. — Dieses Ausweichen des vorliegenden Kindestheils, welches
auch wir wiederholt wahrnahmen, wird nur dann erklarlich, wenn
man annimmt, dass der von demselben eingenommene Raum durch
einen anderen Kdrper, in unserm Falle vom Fruchtwasser gefullt
werde; denn da Niemand behaupten wird, dass sich in der Eihdhle
ein leerer Raum befindet, so muss auch zugestanden werden, dass
das friher hoher oben angesammelte Fruchtwasser beim Hinaufgleilen
des Foetus herabtreten misse. Nun steht aber dieser letztere bei
einer grosseren Menge von Fruchtwasser, wo sich das erwéhnte
Ph&nomen am deutlichsten naehweisen I&sst, vermdge seiner speci-
fischen Schwere mit keinem Theile der Uteruswand in so naher Be-
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Flihrung, wie mit dem untern Abschnitte und es muss eine Contrac-
hon dieses letzteren nothwendig eine Bewegung der Fruchl nach
aufwérts hervorrufen, welche noch dadurch beginstigt wird, dass der
Fotus in dem oberen Theile des Uterus mehr Raum findet, als in dem
sich contrahirenden, engeren, unteren Abschnitte, weshalb er noth-
wendig nach oben ausweicht. Wa@re aber die Contraction in diesem
Augenblicke nur auf das unterste Uterinsegment beschrdankt, so musste
gleichzeitig auch die sich im Muttermunde stellende Blase emporge-
pressl werden, was wir aber niemals wahrnehmen konnten, ja wir
fanden im Gegentheile, dass sich dieselbe nur um so tiefer herab-
dréangte, je weiter der vorliegende Kindestheil dem Finger entschlipfte.
Dies letztere hat, wie wir oben sub 3. erwd&hnten, auch Wigand
beobachtet, und es ist uns unbegreiflich, wie eine Contraction des un-
teren Uterinsegmentes den vorliegenden Kindestheil nach oben, die
Fruchtwésser nach abwdérts pressen kdénnte, wenn nicht gleichzeitig
die Zusammenziehungen der oberen Halfte des Uterus dem letzteren
Phédnomene zu Grunde ldgen. Was den vierten Beweisgrund Wigand’s
anbelangt, so fragen wir ganz einfach, ob schon irgend Jemand sei-
nen Finger in eine am Grunde oder Kdrper des sich contrahirenden
Uterus befindliche Oeffnung gebracht hat, nur so wadare es zu entschei-
den, ob sich das untere Segment friher contrahirt, als das obere; —
der Umstand, dass man die Contraction des Muttermundes friher ver-
spurt, als das Harterwerden des Kdrpers und Grundes beweist in so
weit gar nichts, als dass am unteren dem Tastsinne unmittelbar zugéngli-
chen Segmente jede noch so leichte Contraction wahrgenommen wer-
den kann, wéhrend dies an den ubrigen, von so vielen Weichtheilen
bedeckten Partien erst dann mdglich wird, wenn sich bereits inten-
sive, leichter wahrnehmbare Bewegungen eingestellt haben. —e In Be-
zug auf den funften, von Wigand vorgebrachten Beweisgrund wollen
wir hier nur erwdhnen, dass die stallfindende Beugung des fotalen
Kopfes und die Anndherung desselben an die Brust in so fern
nicht fir den Beginn der Zusammenziehung des Uterus im Mutter-
munde sprechen kdénnen, als es einleuchtet, dass jede Beengung der
Ulerushoéhle auch eine Verkleinerung ihres Contentums bedingen misse.
Da nun aber der Fotus offenbar einen relativ grdésseren Raum ein-
nimmt, wenn sein Kinn von der Brust entfernt ist, so ist die Beu-
gung des Kopfes desselben einfach als die Folge der Raumverdnde-
rung der Ulerushéhle und der hierdurch bedingten Zusammenballung
des FOtus zu betrachten, abgesehen von dem Einflusse, welchen hier
der widerstrebende Beckeneingang austbt.

Aber abgesehen von der Wigand eigenthimlichen Beweisfihrung

erinnern wir nur an den Mechanismus anderer ebenfalls expulsio wir-
2%
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kender Organe. Hat Jemand im Herzen, in der Harnblase, am Tractus
intestinalis unter normalen Verhéltnissen eine retrograde Bewegung in
der Art wahrgenommen, dass die Contractionen an den Oslien begin-
nen, sich von hier zu den entferntesten Gegenden des Organs fort-
pflanzen und erst allmélig wieder zu dem Ostium zurickkehren?
Warum sollte denn der, diesen Gebilden sonst so &hnliche Uterus ge-
rade eine Ausnahme machen und zwar desshalb, weil es einigen Ge-
burtshelfern so beliebte, ohne dass es ihnen moglich war, ein phy-
siologisches Experiment zu Gunsten ihrer Ansicht vorzuhringen.

Dass die Contraction des Uterus wirklich im Allgemeinen auf
das ganze Organ verbreitet st und schon in ihrem Beginne als
solche auftritt, unterliegt nach dem, was wir weiter oben Uber das
Wesen und die Ursache der Contractionen des Uterus angefuhrt
haben, keinem Zweifel; um so mehr, als man sich in Praxi beim
Einflihren der Hand in die Uterushdhle leicht iberzeugen kann, dass
weder das obere, noch das untere Uterinsegment der Angriffspunkt
der Wehe ist; sondern dass diese unter sonst normalen Verhaltnissen
in allen Partien des Organes gleichzeitig beginnt und expulsiv auf
den Inhalt desselben einwirkt.

Noch einmal kommen wir hier zur Erh&rtung unserer Ansicht
auf die Contraction des Herzens zurick. Auch an diesem hat Kirsch-
ner nachgewiesen, dass die Zusammenziehung schon im Beginne ganz
allgemein ist, dass ein durch den gedffneten Vorhof eingebrachter
Finger im Ostium venosum eingeschnirt wird, und daselbst das Hér-
ter- und Kirzerwerden der ganzen Wandung mit Einemmale wahrnimmt.

/X. Ueber die Richtung der Contractionen des Uterus.

Man mdége was immer fir ein, mit muskulésen Wénden verse-
henes Organ betrachten, so wird sich als allgemeines Gesetz aufstellen
lassen, dass die Contractionen immer nach jener Gegend gerichtet sind,
wo dem Contenlum des Organs ein Ausweg mdoglich ist; wir sehen
das an allen, mit contractilen Ausfiihrungsgangen versehenen Driisen-
apparaten, am Darmkanale, an der Blase, am Herzen. Dies allge-
mein gultige Gesetz findet auf die Zusammenziehungen der Gebdarmut-
ter seine Anwendung, und icenn sich auch das ganze Organ gleich-
zeitig contrahirt, so ist doch die Biegung der Muskelblndel gegen das
Orificium ulen gerichtet, und der Totaleindruck, welchen die Contrac-
tion auf den Gesichtssinn hervorruft, ist der, als-wollte sich der ganze
Uterus durch die Beckenhohle herabdrdngen. Abgesehen davon, dass
wir dies 4mal an, mittelst des Kaiserschnittes entbundenen Frauen
wahrnahmen; so spricht auch Valentin’s Experiment direct fur die
oben aufgestellte Behauptung, indem er bei Kaninchen deutlich die
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Richtung der Contractionen l&ngs der Eileiter und von da durch den
Korper des Uterus zu seinem unteren Abschnitte wahrnehmen konnte.

Aber auch aus anatomischen und rein physikalischen Grinden
mussen die Geb&rmutterconlractionen ihre Richtung nach abwadrts neh-
men, denn nur an seinem unteren Abschnitte hat dies Organ durch
seine anatomische Verbindung mit der Vagina einen Stltzpunkt, ein
sogenanntes punctum fixum. Ziehen sich seine Fasern zusammen, so
kdnnen sie bei der dabei sichergestellten Verkiirzung seines Ldngen-
durchmessers nur in der Art wirken, dass sie den nicht fixirten Theil
des Organs, d. i. den Fundus der Insertionsstelle der widerstrebenden
Vagina ndhern. Berlcksichtigt man ferner das bedeutende Missver-
haltniss der oberen Ulerushalfte zur unteren, den Muskelreichthum des
Grundes, so leuchtet ein, dass die Wirkung jeder Il&nger andauernden
Uteruscontraction in einem Herobdrdngen des Contenlum gegen und
durch das Orificium bestehen misse.

X. Formveranderung des Uterus wahrend der Wehe.

Jeder sich conlrahirende Muskel &ndert seinen Cohdsionszustand und
somit seine aussere Form, er wird kiirzer, dicker und harter. Je mehr
Fasern in einem Muskel angehduft sind , um so augenféalliger wird
auch diese Verdnderung der Form.

Wir haben bereits weiter oben bei der Betrachtung der Analogie
der Herz- und Uterinthatigkeit erwahnt, dass auch die Gebarmutter
wahrend der Contraclion eine Erhartung, eine Verkirzung ihres Lan-
gen- und eine Verlangerung ihres Querdurchmessers erleidet. Diese
Formverdnderungen mussen natirlich an jener Stelle des Organs am
deutlichsten hervortreten, wo die zahlreicher angeordneten Muskelfasern
die kraftigste Contraction zulassen, und in der That sieht man den
Fundus uteri auf der Hohe einer Zusammenziehung die Bauchwandun-
gen vor sich her dréngen, die aufgelegte Hand nimmt die Erhé&rtung
und Spannung dieser Gegend wahr, wé&hrend dies Phi&nomen immer
mehr an Deutlichkeit verliert, je mehr man sich dem unteren Gebér-
mutterabschnitte ndhert. In der Muttermundéffnung zeigt die Contrac-
tion eine gerade entgegengesetzte Wirkung. — Die Rdander dieser
Apertur werden wdhrend der Acme der Wehe auffallend verdinnt,
was in dem bereits 6fter erw&hnten Uebergewichte der oberen Ulerus-
halfte und dem dadurch bedingten gewaltsamen Auseinanderzerren
der Kreisfasern des unteren Gebdrmutierabschnittes begrindet ist.

Die Erscheinung, dass der sich conlrahirende Uterusgrund die
Bauchwandungen nach vorne ausdehnt, gab zu der falschen Deutung
Veranlassung, dass sich die vordere Fldche des sich zusammenziehenden
Uterus der vorderen Baumwand mehr nahert, als dies ausserhalb der
Wehe der Fall ist.
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Die Unrichtigkeit dieser Behauptung leuchtet schon aus dem Um-
stande ein, dass sich, da kein Organ zwischen diesen beiden Gebilden
gelagert ist, ein leerer Raum zwischen denselben befinden musste.
Abgesehen von dieser physicalischen Unmdglichkeit, zeigt die bei Kai-
serschnitten gemachte Beobachtung, dass die vordere Fldche des Uterus
in der unmittelbarsten Berlthrung mit der vorderen Bauchwand steht,
und die in Ausnahmsféllen dazwischengeschobenen Partien des Netzes
oder der Geddrme kdnnen, da sie eine verhdltnissméssig nur kleine
Stelle der vorderen Uteruswand bedecken, hier nicht weiter in Betracht
gezogen werden. Liegt aber die Geb&rmutter an der Bauchwand fest
an, so muss diese bei der wahrend der Contraction slattfindenden
Verdickung und Anschwellung der Wandungen nach vorn gedréngt
werden, da sie vermdge ihrer Elasticitdt gewiss eher nachgibt, als
die ohnehin schon auf ihr kleinstes Volumen reducirten Unterleibs-
und Brustorgane.

Dies Phaenomen hat nun Kilian einer Blutschwellung nach
Art der Erection des Penis zugeschrieben und angenommen, dass sie
unmittelbar vor dem eigentlichen Eintritte der Wehe stattfinde. Die
Unrichtigkeit dieser Ansicht geht aus allem, Uber die Uterinthatigkeiten
Gesagten von selbst hervor, und wir berufen uns daher hier einfach
auf Kiwisch’s Ausspruch, der dahin lautet: dass es wohl bis jetzt
noch keinem Physiologen in den Sinn gekommen ist, bei dem Derber-
werden und dem Erheben des sich contrahirenden Herzens auf eine
Erection dieses Theiles in dem gegebenen Sinne zu denken und doch
ist hier das Veihalten ein ahnliches, wie bei den Contractionen der
Gebérmutter.

XI.  Der Webenschmerz.

Jede nur etwas intensivere Contraction des Uterus ist von einem
Schmerzgefiihle begleitet, welches eben die fir die Zusammenziehungen
des'Organs allgemein gebrauchliche Bezeichnung ,,Wehe" hervorrief. Aber
nichtjeder wéhrend des Geburtsaktes auftauchende Schmerz ist die unmit-
telbare Folge der Gebdrmutterconlraclion, indem es nicht in Abrede ge-
stellt werden kann, dass derselbe beinahe in allen Féllen auch in den bei
der Geburt mitinteressirten Organen (Zwerchfell, Bauchwandungen, Schei-
de, dusseren Genitalien, Beckeneingeweiden etc.) seinen Sitz hat. Da wir es
aber hier zundchst nur mildem unmittelbar durch die Contractionen des
Uterus hervorgerufenen Schmerzgefihle zu thun haben, so wollen wir von
den dbrigen concomilirenden Schmerzempfindungen absehen.

Wir haben bereits erwéhnt, dass der Uterus h&ufig schon im Ver-
laufe der Schwangerschaft durch mehr oder weniger intensive Zusam-
menziehungen der Wé&nde gegen sein Contenlum reagire, und dass
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diese oft mittelst der aufgelegten Hand wahrnehmbaren Contractionen,
wenn sie einen gewissen Grad nicht Ubersteigen, von der Schwange-
ren gar nicht empfunden werden. Erst dann, wenn der Verkiirzung
der Muskelfasern ein anhaltendes Hinderniss entgegensieht, die Con-
tractionen einen gewissen Intensitatsgrad erreichen, kommen sie durch
die Erweckung eines Schmerzes zum Bewusstsein des Individuums. Die-
ser Schmerz dussert sich am stdrksten an jenen Partien des Organs,
deren Nerven die meiste Zerrung, den meisten Druck zu erleiden ha-
ben; er ist daher eines Theils Folge der gewaltsamen, durch die Ver-
kirzung der Muskelbiindel bedingten Reizung der im Parenchym der
Gebarmutter vertheilten sensitiven Nerven, anderenteils wird er durch
den Druck, welchen das feste nicht ausweichende Contentuin auf die
sich contrahirenden Wandungen ausubt, hervorgerufen.

Jedem aufmerksamen Beobachter muss der Unterschied auffallen,
welchen der Wehenschmerz in den verschiedenen Perioden des Ge-
burtsactes darbietet; denn wdahrend er sich Anfangs nur als ein I&-
stiges Gefuhl von Druck und Schwere in der Unterbauch- und Becken-
gegend kund gibt, haftet er spdter wahrend der Erdoffnungsperiode des
Muttermundes vorzuglich im Kreuze und strahlt erst spater wéhrend
der eigentlichen Expulsion des Foetus auf den Korper, den Grund des
Uterus und die inneren Beckeneingeweide aus.

Zur Erklarung dieser Differenzen mdge Folgendes dienen: Im Be-
ginne des Geburtsaktes, wo der auf die sensitiven Nerven ausgelibte
Reiz eine nur geringe Reflex - Théligkeit der motorischen Fasern her-
vorzurufen vermag, wird auch der Schmerz deshalb nur eine unbe-
trachtliche Ho6he erreichen, weil die Zerrung, der Druck, welchen die
sensiblen Nerven erfahren, von keinem besondere Belange ist. Dauert
dieser Zustand aber durch einen gewissen Zeitraum fort, so muss die
anhaltende Reizung der sensiblen Nerven eine Steigerung der Con-
tractionen sdmmtlicher Muskelbindel bedingen, welche in der oberen
Hélfte des Organs allmdlig eine solche Hohe erreicht, dass sie zerrend
auf die Kreisfasern des unteren Segmentes einwirkl. Nun ist es aber
sichergestellt, dass dies letztere am zahlreichsten von spinalen Fasern
versehen wird, welche den auf sie einwirkenden Reiz zu ihrem Cen-
tralorgane, dem Ruckenmark fortpflanzen und daselbst durch Milthei-
lung der Erregung von den vorderen Strdngen auf die hinteren, von
Bewegungs- auf Empfindungsnerven den heftigen, der Er6ffnungsperiode
des Muttermundes eigentiimlichen Schmerz verursachen. Ist der
Widerstand des unteren Uterinsegmentes Uberwunden, so erleidet bei
den folgenden, austreibenden Wehen der sich nun am starksten con-
trahirende Gebé&rmultergrund und Korper den intensivsten Druck, die
betrdchtlichste Zerrung seiner sensiblen Nerven, wodurch es begreiflich
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wird, dass der, dieser Periode zukommende Wehenschmerz mehr in
den oberen Partien des Organs festsitzt, und spéter auch auf die
Ubrigen gleichfalls vom Plexus hypogastricus versehenen Beckeneinge-
weide (Mastdarm, Blase etc.) ausstrahlt.

Halt man diese, den oben erwéahnten Differenzen zu Grunde lie-
genden Thatsachen fest, so wird man bei einiger Hebung aus der Be-
schaffenheit und dem Sitze des Wehenschmerzes ein ziemlich sicheres
Urtheil uber die Periode eines speciellen Geburtsaktes féllen kdnnen.
Uebrigens leuchtet von selbst ein, dass die Intensitdt und einzelne
minder wesentliche Charaktere des Schmerzes bei verschiedenen In-
dividuen die verschiedensten Modificationen darbieten; als constante
Regel muss aber festgehallen werden, dass unter allen Verhdltnissen
ein dem Austritte des Foetus hartndckig entgegenstehendes Hinderniss,
moge es vom Becken, den weichen Geburtstheilen, oder vom Foetus
selbst ausgehen, den Wehenschmerz betréchtlich steigert, was darin seine
Erkldrung findet, dass der Uterus durch stdrkere Contractionen das
Hinderniss zu bewadltigen sucht, und so auch eine vermehrte Zerrung
und Spannung seiner Wande, eine Steigerung der Rellexemplindung
hervorruft.

Dass der Wehenschmerz durch die Steigerung der Zusammenzie-
hungen wirklich erhdéht werde, I&sst sich augenscheinlich bei jeder
Wehe wahrnehmen, indem derselbe stetig mit der Intensitdt der Con-
traction steigt und féllt, und der hdchste Schmerz in dem Augenblicke
empfunden wird, wo sich die Acine der Wehe durch die grdsste Span-
nung und Erhdrtung der Uteruswand kund gibt.

Dass der Wehenschmerz grosstentheils durch das spinale Nerven-
system vermittelt werde, erscheint deshalb wahrscheinlich, weil derselbe
in jenen Féllen, wo die Leitungsfahigkeit des Rulckenmarkes durch ir-
gend einen pathologischen Process aufgehoben war, génzlich vermisst
wurde; eben so spricht die Beobachtung zu Gunsten dieser Ansicht,
dass wdahrend der durch Aether- oder Chloroform-Einalhmungen erziel-
ten Narkose, beim Fortbestehen sammtlicher vom sympathischen Sy-
steme geregelten Functionen, bei nicht beeintrdchtigtem Conlraclions-
vermdgen des Uterus, der Wehenschmerz nicht zum Bewusstsein der
Kreissenden kémmt. Nur durch eine solche, uns freilich weiter génz-
lich unbekannte Unterbrechung oder Aenderung der im spinalen Ner-
vensysteme stattfiudenden Leitungsvorgédnge lassen sich die Félle er-
klaren, wo die Contraclionen des Uterus entweder gar keinen Schmerz
hervorrufen, oder sogar gegentheilig von einem Gefilhle hoher Wollust
begleitet werden. Fir die letztere Behauptung sprechen mehrere von
uns beobachteten Falle, wo die Kreissenden wahrend des durch Aether-
oder Chloroform-Inhalationen erzielten bewusstlosen Zustandes deut-
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liehe, den wolllistigsten Empfindungen zukommende Bewegungen
zeigten, und auch nach dem Erwachen eingestanden, durchaus keinen
Schmerz, sondern ein dem Begattungsakte zukommendes Wollustge-
fuhl empfunden zu haben.

Ausser diesen, kinstlich hervorgerufenen Zustdnden scheint uns
aber die Schmerzlosigkeit der Contractionen des Uterus zu den gross-
ten Seltenheiten zu gehdren , woflr der Umstand spricht, dass auch
die, mit einem blos hdutigen, keiner so kréftigen Zusammenziehung
fahigen Gebdarorgane begabten S&ugethiere wéhrend des Geburtsaktes
deutliche Schmerziusserungen von sich gehen.

Wenn nun auch nicht in Abrede zu stellen ist, dass die Percep-
tion des Wehenschmerzes vorziiglich durch das spinale Nervensystem
vermittelt werde, so erscheint es doch mehr als wahrscheinlich, dass
auch die Reizung der in den Uteruswénden vertheilten sympathischen
Fasern eine Schmerzempfindung hervorrufen kénne. Sicher gewinnt
Volkmann’s Hypothese, dass sympathische Nerven unter besonderen
Umstdnden auch sensibel werden kénnen, in der Beobachtung am Ge-
burlsbelte neuen Halt; denn wann und wo sind die Verhéaltnisse zu
einer dem gesunden Leben fremden Leitung zwischen den peripherischen
Nervenenden und dem Sensorium gunstiger, als im hochschwangeren
Uterus und wdhrend der Geburt? Auch spricht der Umstand, dass
der Schmerz in der Gebdrmutter erst nach l&nger fortbeslehenden und
wiederholten Contractionen am heftigsten wird, sehr fir Brachet’s An-
sicht, welcher zu Folge gewisse, vom Sympathicus versorgte Theile
erst dann Sensibilitdt zeigen, wenn in Folge wiederholter Reizung eine
suhinflammalorische Ro&the eingetreten ist. Bestimmt werden von je-
nen Fdllen, wo sich schon wé&hrend der Geburt eine Entzindung des
Gebé&rmulterparenchym’s kundgibt, die heftigen, im Kdérper und Grunde
des Organs auftretenden Schmerzen der verdnderten Leitung in den
Bahnen des Sympathicus zugeschrieben werden missen. Leider be-
sitzen wir Kkein exactes physiologisches Experiment, welches diese so
interessante Frage vollends aufzuhellen vermdchte.

X1l. Die Wehenpause — Pcriodicitiit der Contractionen.

Je nachdem ein schwéacherer oder heftigerer Reiz auf die sensib-
len Nerven des Uterus einwirkt, werden auch die reflectorischen Be-
wegungen dieses Organs eine mehr oder weniger betréchtliche Inten-
silat zeigen, einen ldngeren oder kiirzen Zeitraum einnehmen. Nie ist
aber unter normalen Verhdltnissen dieser Reiz so maéchtig, dass er
eine Contraction hervorzurufen vermochte, welche in ununterbrochener
Fortdauer den Geburtsact mit einem Male zu beenden vermdchte,
um so mehr, als die Gebarmutter trotz der bedeutenden, ihr inwoh-
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nenden Muskelkraft das Vermdgen mangelt, eine durch mehrere Stun-
den in gleicher, ja sogar zunehmender St&rke forldauerde Contraction
einzugehen. Sie kann das ihr vorgesteckte Ziel, die Expulsion ihres
Contentums nur durch wiederholte, von Zeit zu Zeit eintretende Zu-
sammenziehungen erreichen, deren Intensitdt und Dauer dem ihnen zu
Grunde liegenden méchtigeren oder schwédcheren Heize proportional
sein muss.

Die tdgliche Beobachtung lehrt auch, dass die Contractionen des
-Ulerus nicht ununterbrochen forldauern, sondern dass sie nach einer
langeren oder kirzeren Dauer vollkommen nachlassen und so zwischen
je zwei Zusammenziehungen ein Zeitraum eintritt, in welchem sich
die Muskelfasern unthdtig verhalten und nur durch die ihnen inwoh-
nende Elasticitdt das enge Anschmiegen der Gebarmutterwé&nde an ihr
Contentum bedingen. Diese wehenfreie Zeit, in welcher, wie sich
Wigand ausdriickt, die Geb&rmutter von ihrer Arbeit ausruht, heisst
die Wehenpause.

Wenn wir die rellectorische Natur der Geb&rmuttercontraclionen
feslhalten, so mussen wir apriori schon zu dem Schlisse gelangen,
dass mit der Steigerung des auf die sensitiven Nerven des Uterus ein-
wirkenden Reizes auch die Dauer der an Intensitdt zunehmenden Con-
tractionen wachsen misse', so wie auch nicht in Abrede gestellt wer-
den kann, dass die Reflexbewegung in um so rascherer Aufeinander-
folge hervorgerufen wird, je starker der auf die sensiblen Nerven ein-
wirkende Reiz ist.

Nun haben wir aber bereits auseinandergesetzt, dass im Ver-
laufe eines normalen Geburtsactes die Intensitdt der Contractionen
stetig zunimmt, und haben als die Ursache dieses Phdnomens den hef-
tigeren, von Seite des Contentums auf die innere Geb&rmutterwand
ausgelibten Reiz kennen gelernt; hierdurch wird es begreiflich, dass
mit der langeren Dauer und der rascheren Aufeinanderfolge der Con-
tractionen auch die wehenfreien Intervalle immer kirzer und kir-
zer werden mussen.

Wenn Kilian sagt: Der Grund dieser rhythmischen Bewegun-
gen des Gebérorgans ist in den Gesetzen zu suchen, welchen die
Ulerinalthéligkeit und Uberhaupt jede thierische Bewegung, welche nim-
mer eine permanente sein kann, regelt und bestimmt; — so glauben
wir, dass er unnutzer Weise die Erkldrung einer Erscheinung umgan-
gen hat, welche nach unserem Dafurhalten dem forschenden Geiste
nicht gar so weit entrickt ist, wie es obiger Passus glauben machen
sollte; denn sind die Contractionen der Gebarmutter wirklich Hellex-
bewegungen, was doch Kilian auch annimmt, so ist es begreiflich,
dass ihre Stdrke der Intensitdt des auf die sensiblen Nerven einwir-
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kenden Reizes proportional ist. So lange sich noch ein Theil des Eies
in der Geb&rmutterhdhle befindet, so lange reagiren auch ihre Wande
gegen denselben. Diese Reaction, welche sich durch das enge An-
schmiegen der Uleruswand an das Contentum ausspricht, bedingt eine
ununterbrochene Reizung der sensiblen Nerven in der Art, dass, wenn
eine Contraction beendet ist, die Elasticitdt der Muskelfasern, ihr be-
standiges Bestreben, sich zu verkirzen, die neue Ursache einer Reflex-
bewegung wird, welche um so rascher und kraftiger erfolgt, je mehr
Hindernisse das Contentum bei seinem Austritte findet, und eine je
geringere Nachgiebigkeit und Compressibilitdt es selbst besitzt.

Nur in dem, nach jeder Wehe neuerdings auf die innere Ulerus-
wand wirkenden Reize, welcher nur eine ihm proportionale und da-
her keine fortwahrende Contraction hervorzurufen vermag, sehen wir
die sogenannte Periodicilat der Wehe begrindet, und die Wehenpause
ist also nur als der Zeitraum zu betrachten, dessen das Contentum
des Uterus bedarf, um den zur Erzielung einer entsprechenden Reflex-
bewegung noéthigen Reiz auf die sensiblen Nerven des Organs aus-
zuliben.

Resume:

1. Die Contractionen der Gebarmutter sind von dem Willensein-
flasse des Individuums véllig unabhangig; sie kénnen durch densel-
ben weder hervorgerufen, noch unterdrickt, weder gesteigert, noch ge-
massigt werden.

2. Jede Contraction des Uterus ist die Folge eines Reizes, welcher
sensible Nerven trifft, mittelst derselben bis in das Centralorgan fort-
geleitet wird, und hier erst erregend auf die motorischen Nerven ein-
wirkt, d. h. jede Wehe ist eine Reflexbewegung.

3. Der Reiz, welcher auf die sensiblen Nerven einwirkt, ist eine
nothwendige Folge des Anschmiegens der inneren Uteruswand an das
Contentum, und diese Erregung der sensiblen Nervenfasern von Seite
des sie reizenden Eies ist zunéchst die Ursache der zu Ende des 10.
Schwangerschaftsmonates eintretenden Geburt.

4. Der Uterus hat in Bezug auf die Mechanik und die &ussere Er-
scheinung seiner Contractionen die grésste Aehnliclikeit mit dem Herzen.

5. Die nachste Wirkung der Gebarmutter - Contractionen ist die Er-
weiterung der Multermund6ffnung, welche durch die Verkiirzung der
sich zusammenziehenden, mit den Kreisfasern des unteren Uterinseg-
mentes innig verbundenen L&ngenfasern des Kérpers und Grundes er-
zielt, wird.

0. Die Kreisfasern des unteren Geb&rmutterabschnittes verhal
sich hiebei anfangs durchaus nicht passiv, sondern zeigen, so lange
diese Partie mit dem Finger erreicht werden kann, deutliche Zusam-
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menziehungen, welche erst dann aufhéren, wenn die Contractionen der
ubrigen Theile des Organs eine solche Hohe erreichen, dass sie den ge-
ringeren, von den Kreisfasern des unteren Abschnittes geleisteten Wi-
derstand Uberwinden, und pie Rander der Muttermundéffnung gewalt-
sam von einander zerren.

7. Hat sich das Orificium. bis zu einem gewissen Grade erweitert,
so wird das unterste Segment des Eies durch die Oeffnung herabge-
drangt, und berstet endlich bei unausgesetzt fortdauerndem Wehendrange
an dem unteren frei, in die Vagina ragenden Theile.

8. Mit dem dabei erfolgenden Abjlusse der Fruchtwésser legen
sich die Uteruswandungen fester um den Korper des Foetus, welcher
durch seine Unebenheiten, so wie durch seine activen Bewegungen ei-
nen viel intensiveren Reiz auf die sensiblen Nerven des Organs ausibt,
als dies frither von der glatten, ebenen Oberflache des nicht verletzten
Fies geschah. Eine nothwendige Folge hievon ist die Steigerung und
zunehmende Frequenz der Zusammenziehungen.

). Die Contraction ist eine allgemeine, gleichzeitig alle Theile des
Organs umfassende, sie beginnt weder am Muttermunde, noch im Fun-
dus, um sich erst von hier weiter zu verbreiten.

10. Bei diesen allgemeinen Zusammenziehungen ist aber die Bie-
gung der Muskelbundel gegen das Orificium uteri, d. h. die Con-
tractionen sind von oben nach abwarts gerichtet, und ihre néchste
Wirkung besteht in dem Herabdrangen des Contentums gegen und durch
das Orificium.

11. Wahrend jeder Wehe &ndert der Uterus seinen Cohdsionszu-
sfand, indem er kiirzer, breiter und in seinen Wandungen dicker wird.
Je massenreicher eine Partie des Organs ist, um so deutlicher werden
auch die erwdhnten Formveranderungen.

12. Die vermehrte Spannung und Hé&rte der Wandungen, das da-
bei stattfindende Vorwéartsdrangen der Bauchwand ist einzig und al-
lein die Folge der Muskelcontractionen.

13. Jede Wehe ruft einen mehr oder weniger intensiven Schmerz
hervor, welcher mit den der Expulsion des Contentums entgegenstehen-
den Hindernissen proportional wéchst, und theils durch die unmittel-
bare Erregung der im Uterusparenchym vertheilten sensiblen Nerven
hervorgerufen wird, theils aber auch erst im Ruckenmarke durch eine
Mitlheilung der Erregung von Bewegungs - auf Empfindungsnerven
(Reflexempfindung) bedingt werden mag.

14. Der Wehenschmerz wird vorziglich durch die spinalen Ner-
venfasern vermittelt, doch sprechen viele Umsténde dafur, dass auch die
sympathischen Fasern fiir Schmerzeindriicke empfénglich werden.
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15. Die Periodidtat der Wehen ist nur in dem nachjeder Contrac-
lion neuerdings auf die Uteruswand wirkenden Reize, welcher nur eine
ihm proportionale, und durchaus keine fortwahrende Zusammenziehung
der Muskelbiindel hervorzurufen vermag, begriindet, und

16. die Wehenpause ist nur a/s der Zeitraum zu betrachten, des-
sen das Contenlum des Uterus bedarf, um den zur Erzielung einer ent_
sprechenden Reflexbewegung ndéihigen Reiz auf die sensiblen Nerven
des Organs auszuiiben.

Die Hornhautexsudate.

Von Med. und Cliir. Dr. Joseph Pilz, cmeritirten Assistenlen der ophthalmologischen
Klinik und Docenlen der Augenheilkunde an der Prager Hochschule.

Es wadre winschenswert!!, wie in &ndern Zweigen der praktischen
Medicin, auch in der Ophthalmologie die Erkrankungen der verschiedenen,
den Sehapparat constituirenden Gebilde von einem anderen Gesichts-
punkte als bisher, ndmlich nach Art und Beschaffenheit der gesetzten Ex-
sudate zu betrachten. Selten bietet sich jedoch die Gelegenheit, derar-
tige Exsudate mikroskopisch zu untersuchen, anderseits sind dieselben
oft von zu geringer Quantitat, als dass durch chemische Analyse ein Re-
sultat hieraus hervorgehen diirfte. Es bleibt daher in vielen Fallen dem Dia-
gnostiker kein anderer Weg zur Bestimmung derartiger Exsudate, als an-
nadherungsweise, theils aus ihrer objecliven Anschauung, ihrem weiteren
Verhalten und Metamorphosen, theils aus ihrem Auftreten mit einer gleich-
zeitig vorhandenen, oder doch sie bedingenden Bluterkrankung, ferner
aus dem Vergleich der Beschaffenheit und Eigenschaft anderer im Orga-
nismus abgelagerten Ausschwitzungsstoffe eine rationelle, nicht ideale
Diagnostik zu begrinden.

Die Ophthalmologie ist es gerade vor allen anderen Wissenschaften,
deren Krankheitsobjecte in der gréssten Zahl der Falle offen zu Tage
liegen. Die meisten das Auge bildenden Gewebe: als Conjunctiva, Scle-
rotica, Cornea und Iris entfalten ihre krankhaften, objectiv wahrnehmbaren
Erscheinungen frei dem Blicke des Beobachters, bilden sich vor dessen
Auge weiter aus und lassen verschiedene Metamorphosen deutlich beo-
bachten. Selbst die der Beobachtung mehr entriickten Organe des Seh-
apparates erlauben durch das Auftreten bestimmter, in den mehr sicht-
baren Gebilden erkennbarer Verdnderungen die Stellung einer moglichst
genauen Diagnose. So glaube ich z. B. nur der Erweiterung, der Unre-
gelmaéssigkeit in der Form der Pupille bei einem sonst entziindeten Bulbus
(mit Ausnahme der durch ein vorausgeschicktes Mydriatieum. kiinstlich
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hervorgerufenen Pupillenerweiterung) als verldsslichstes Zeichen der
Chorioiditis Erwdahnung thun zu mussen, obgleich hier die Ablagerung
des Chorioidealexsudates unserer Sinnesanschauung unzugdnglich ist, da
Verdnderungen in der Sclerolica und Cornea zu unbedeutend sind, als
dass darauf Rucksicht genommen werden koénnte. Auch die Reihen-
folge der objecliv wahrnehmbaren Verdnderungen, welche in anderen mit
dem urspringlich erkrankten Organe in innigem causalen Verbé&nde
stehenden Gebilden zur Anschauung gelangen, erleichtern, ja verge-
wissern die Diagnose der Erkrankungen von, der Beobachtung weniger
zugénglichen Theile des Bulbus. Die meergriine Tribung im Hinter-
grinde des Auges bei weiter werdender, trdge und endlich vollkom-
men unbeweglicher Pupille, der Uebergang ihrer Farbung in’s Bouteillen-
grine, endlich die génzliche Verdeckung derselben durch aufgeho-
bene Einsicht in Folge einlrelender Tribung der Linse (Phacomalacia),
die verdnderte Texturbeschaffenheit der Regenbogenhaut, ihr atrophischer
Zustand, die am Rande der Hornhaut beginnende scleradhnliche Tri-
bung modgen blos als ein Beispiel des ausgesprochenen Satzes ange-
fihrt sein.  Aehnliches beobachten wir bei anderen Chorioidea- so wie
bei Retinakrankheiten z. B. der Tuberculosis der Chorioidea, dem Me-
dullarsarcom der Retina. — Nur eine derartige Bearbeitung der Augen-
heilkunde verburgt unserer Wissenschaft Férderung, erweitert deren Ge-
sichtskreis, berichtigt deren Entdeckungen und Lehrsdtze und setzt
neue Fragen und Aufgaben.

Von einem solchen Gesichtspunkte ausgehend, sei es mir erlaubt,
einige Andeutungen zur Lehre der Exsudatablagerungen in der Horn-
hautsubstanz (mit Ausschluss jener unter das Epithelium und auf oder
an der Descem etischen Membran vorkommenden), welche ich durch
eine mehrjadhrige Beobachtung von Krankheitsfallen dieses Gebildes
gesammelt habe, der OetTentlichkeit zu ubergeben.

Die Exsudate in der Hornhautsubstanz zeigen ein verschiedenes
Verhalten, je nachdem sie: /. durch einen Entziindungsprocess hervor-
gebracht werden, Il. Materiale zum Ersatze verloren gegangenen Horn-
hautgewebes abgeben, oder Ill. in Folge gehemmten Nervenein/lasses
auf die Hornhaut entstanden sind.

I. Exsudate im Entzindungsprocesse der Hornhaut
bedingt.

Die Diagnose der Hornhautentziindung beruhte bisher auf dem
Befund einer Exsudatablagerung zwischen den Fasern derselben, hier-
durch veranlassle Auflockerung ihrer Substanz, (fein punktirtes Aus-
sehen der Oberflache), einer im entsprechenden Grade der Tribung
vorhandenen Stérung des Sehvermdgens und mehr oder weniger ge-
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reizten Zustandes des Auges, welcher sich durch Injection der Scle-
roticalbindehaut, Lichtscheu, Thranenfluss und Schmerz &ussert. Mit
dieser Symptomengruppe begniugte man sich in der Annahme einer
Keratitis, ohne das eigenthumliche Verhalten der Exsudate und ihre
weiteren Metamorphosen zu erforschen. — Das in die Hornhautsub-
stanz abgeselzte Exsudat erweist sich nun als ein verschiedenes, je-
nachdem es vorwaltend fasersloffig, albuminds, serds oder tuber-
culds ist.

A. Faserstoffige Exsudate. Dem in der Hornhaut abgelagerten
Faserstoff inharirt: 1. schon urspringlich die Tendenz, einerseits zur
Gewebsbitdung, er tritt dann als plastisch organisationsfahig auf, oder
2. er nimmt die croupése Form, die Neigung zum molecularen Zerfallen
an; die in der Gerinnung eingeschlossenen Kerne und Zellen sind
wahre Eiterkerne und Eiterzellen. Die Ablagerung organisationsfahi-
gen plastischen Exsudates in der Hornhaut erscheint entweder mit dem Vor-
kommen einer besonderen, bloss der Hornhautsubstanz zukommenden
Gefassentwickelung oder ohne eine solche. — Erstens ist der Fall bei
der sogenannten Keratitis vasculosa Schindler’s. Dieselbe tritt
acut auf und verrath sich durch die besondere, bei keiner weiteren
Form von Keratitis vorkommende Geféssentwicklung, so wie durch
den Verlauf und manche Verschiedenheiten der Exsudalmetamorphosen,
welche jedoch weder durch mikroskopische noch chemische Untersu-
chungen gehdérig aufgeklart sind. Ich habe in meiner Abhandlung
Uber die Gefdssentwickelung in der Hornhautsubstanz (Prager Vrtjschft.
Bd. XX. 18-18) die Erscheinungen dieser Art Hornhauterkrankung
einer genaueren Betrachtung unterzogen und berufe mich zum Theil
auf dieselbe zuriick, glaube jedoch noch einige Worte hinzufugen zu
mussen :

1 Die zur Verdffentlichung meines erstgelieferten Aufsatzes
nenden Beobachtungen lieferten das Resultat, dass die Entwicklung
von Gefdssen und die Ablagerung des Exsudates in der Hornhaut
stets von dem oberen &usseren Abschnitte des Limbus conjunctivae
beginne. Durch fernere Beobachtung hieher gehdériger Krankheitsfalle
ergab sich, dass auch vom unteren Hornhautrande her eine Entwicklung
von Gelassen mdoglich ist, welche sich, so wie jene von oben kommen-
den, gegen die Mitte der Hornhaut erstrecken und dieselbe allmélig
vollstdndig (berziehen. Im Beginne der Affection entwickeln sich die
feinen, zarten, parallel aneinander gereihten, scharf abgeschnitten
endigenden, den oberen oder unteren Abschnitt des Limbus conjunctivae
in Form eines blutstreifendhnlichen Meniscus einsdumenden Gelasse als
Fortsetzungen der unter der Conjuncliva bulbi gelagerten, mehr dun-
kelgefdarbten, geschléangelt verlaufenden vorderen Ciliararterien, wel-
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che vor ihrem Eintritt in die Selerotica und der Perforation derselben
vielfache Seilendste abgeben, die zahlreiche Anaslomosen unterein-
ander eingehen, nur bei vermehrter Reizung des Bulbus auflreten, den
friher auf vielfache Weise gedeuteten rosenrolhen, mehr oder weni-
ger breiten Scleralblutgeldsssaum bilden.  Sie reprédsenliren jene
Gruppe von Hornhautgeféssen, die ich in dem erwé&hnten Aufsalze
(S. 5.) als zweite Unterart der oberflachlichen Gefdssschichte anflhrte.
Der Umstand, dass diese Gefésse beim Beginne der Keratitis nur von
oben oder unten, oder von beiden Stellen gleichzeitig sich entwickeln,
scheint aus dem anatomischen Verhalten deselben hervorzugehen; denn
die Arteriae ciliares anticae sind kleine Aeste, welche theils aus den
Arteriis muscularibus oculi, theils aus der Art. lacrymalis und Art.
supraorbitalis kommen, die Selerotica im Umkreise der Cornea durch-
bohren und zun&chst in den Spannmuskel der Chorioidea eintreten
(Ernst Brucke’s anatomische Beschreibung des menschlichen Augapfels
Berlin 1847 S. 16.). Dieselben bemerkt man im uUbrigens normalen
Auge und vorziglich deutlich in den Inserlionsgegenden des oberen
und unteren geraden Augenmuskels. Die erwdhnten Gefésse nehmen
blos den einen oder anderen Abschnitt des Annulus conjunctivae ein
und erstrecken sich mit ihren feinen Enden nie uber die Grenzen des
concaven Randes des Meniscus. Alsbald tritt aber die von mir als
erste Unterartjener der Hornhautsubstanz selbst zukommenden Geféssent-
wicklung (Pg. Vrtljschft. Bd. XX. S. 15) auf; diese beginnen stets vom
Hornhautrande und stellen entweder kurze Stdmme mit verzweigter
Ausstrahlung der Aeste, steter Vorrickung der letzteren gegen das
Hornhaulcentrum, oder blos einzeln verlaufende Strdénge mit beinahe
génzlich mangelnder seitlicher Ramification dar. Diese Art Gefésse
liefert den grdssten Theil des plastischen Exsudats, welches oft so
bedeutend sein kann, dass die ganze Hornhaut getriibt wird, wéahrend
es in anderen Fdallen sich blos auf einzelne Partien derselben
localisirt.

2. Das in Folge einer derartigen Keratitis in die Hornhaut abg
lagerte Exsudat zerfliessl nie eitrig. Mitunter kommen aber Félle zur
Beobachtung, wo die Hornhaut bis auf eine etwa 1- 1'/2 Linien im
Durchmesser haltende runde Stelle in der Mitte génzlich von tiefgele-
genen Gefdssen durchzogen ist, letztere weisslich gefdrbt und mehr
hervorgelrieben erscheint. An dieser mittleren hervorragenden Stelle
lasst sich nur hin und wieder ein leichter Abschliff nachweisen, welcher
die Vermuthung entstehen lassen kdnnte, als wére das Exsudat daselbst
eitrig zerflossen. Derartige Félle sind aber keine reine Formen von Keratitis,
sie steilen vielmehr eine Complication mit der sogenannten Conjunc-
tivitis scrolulosa dar, in deren Folge die Absetzung eines albumindsen,
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leicht zerlliessenden Exsudates unter das Epithehum der Hornhaut er-
folgte, welches einen Ahschlitf in der Hervorragung der getriibten Cor-
nea zuriuckliess.

3. Die krankhaft hervorgewdlbte mittlere Hornhaulpartie kef
entweder vollkommen zur Normalitdt zuriick, oder sie vermag als solche
permanent zu bleiben und kann dann, wenn die Aufsaugung des EXsu-
dates mehr oder weniger vollkommen vor sich gegangen ist, eine Ur-
sache von bedeutender Stérung des Sehvermdgens abgeben.

Die unheilbaren Hornhautflecke, welche ein geflecktes, streifiges
wolkiges Aussehen zeigen, dessen Ursache in der an verschiedenen
Stellen der Cornea rascher und lebhafter, an &ndern trdger vor sich ge-
henden Resorption begrindet ist, erwdhnte ich bereits als Ausgang
dieser Keratitis. Eine andere Form von ruckbleibenden Tribungen
sind hingegen solche, welche wie aus slecknadelkopfgrossen Punkten
von gelblicher Farbe und glanzlosen matten Aussehen zusammengesetzt
und Kalkablagerungen nicht undhnlich erscheinen. Dieselben anfangs
fir unheilbar haltend — sie kommen vorziiglich in der Mitte der Cornea
vor — (berzeugte ich mich dennoch in einem Falle von der Mdglichkeit
ihrer Resorption, indem sie bei einem 22jdhrigen Madchen (Melicharek
Franziska — im Schuljahre 1848 auf der Augenklinik mit Keratitis
vasculosa behandelt) in ziemlicher Anzahl vorhanden wé&hrend des Ver-
laufes von Variolois spurlos verschwanden.

Eine zweite Form organisafionsfahiger faserstoffiger Exsudat-
ablagerung kann auch ohne alle Gefassentwicklung in der Hornhaulsubstanz
zur Beobachtung kommen. Wéhrend jedoch die friher erwédhnte ein acu-
ter Zustand von Hornhauterkrankung ist, characterisirt sich die letztere
durch einen chronischen Verlauf, und wurde von Schindler mit
dem Namen Keratitis lymphatica bezeichnet. Diese Tribung in der
Hornhaut entsteht gewdhnlich unter den geringsten subjectiven Erschei-
nungen, oder ohne alle solche, veranlasst blos eine dem Grade und der
Dauer der Tribung entsprechende Stérung des Sehvermdgens, umfasst nur
einen geringen Hornhautabschnill, nie die ganze Hornhaut, und zeigt
an der afficirten Stelle eine, durch ein fein punktirtes Aussehen der
Epithelialoberflache sich kundgebende Auflockerung ihrer Substanz.
Dieselbe mag um so leichter mit einer alten Macula verwechselt wer-
den, als die secunddren Entzindungserscheinungen der die Hornhaut
umgebenden Sklerotica sammt Conjuncliva &usserst unbedeutend und
gering sind, doch gibt das fein punktirte Aussehen des Epilheliums
einer derartigen getribten Stelle, so wie die matte Beschaffenheit, der
Mangel jedes gladnzenden, perlmutlerarligen Aussehens, wie es veralte-
ten Cornealtribungen eigen ist, so wie die kurze Dauer der Stdrung
des Sehvermdgens hinreichende Anhaltsgriinde zur Feststellung einer

3
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sichern Diagnose. Nie beobachtete ich als Ausgang dieser Keratitis
Tribungen mit einzelnen, Kalkablagerungen dhnlichen Flecken; diesel-
ben stellten sich vielmehr als Maculae dar und erwiesen eine unge-
ineine Hartndckigkeit gegen hornhaut - aulhellende Mittel. — Combinirt
fand sich dieser Zustand eigentlich mit keinem anderen, doch gibt es
hdufig Residuen vorausgegangener Krankheiten am Auge, welche félsch-
lich fir eigene Combinalionen angesehen werden. — Die chronische
Form kommt ungemein seltener vor, als die acute; beiden Produktbil-
dungen unterliegen Individuen in den Bliithenjahren und den Zeiten
der Kindheit, Individuen behaftet mit den Zeichen der Scrofulosis und
Tuberculosis. Die bei derartigen Constitutionen in der Hornhaut auf-
tretenden Exsudationen eilen, weil ihr Umfang nicht bedeutend ist, mit
raschen Schritten der Organisation zu und eben wegen der geringen
Quantitat des abgelagerten faserstoffigen Exsudates wird auch dessen Um-
wandlung in ein luberculéses zu den grdssten Seltenheiten gehoren,
kann aber dessen ungeachtet geschehen, wie es die gelben, Kalkabla-
gerungen d&hnlichen, Punkte beweisen dirften. Auch scheint die so
seltene Umwandlung der Exsudate zu Tuberkeln den Grund in dem
Ausschlisse der Luft und der Verhinderung des Contactes mit der-
selben zu haben. Nichtsdestoweniger ist das Vorkommen von Faser-
stoffprodukten in der Hornhaut mit diesen beiden Formen abgeschlossen.

Wir finden es erwédhnenswertli, noch eine dritte Form von Fxsv-
datab/agerung zwischen den Hornhautfasern anzufihren, welche partiell
blos einen 'theil der Hornhaut afficirt, und sich wesentlich von der
zweiterwdhnten Hornhautentziindung unterscheidet. Wiewohl die-
selbe gleich der letzt erwdhnten Form ohne alle der Hornhautsub-
stanz zukommende Geféssinjection auftritt, so beschrdnkt die Exsudation
sich stets auf einen gewissen Theil der Hornhaut — ndmlich auf jene
Gegend, welche dem Limbus conjunctivae zundchst liegt, und dem Ar-
cus senilis zum Sitze dient. Herrn Dr. Arlt gebihrt der Verdienst,
auf das Verhalten jenes Conjunctivaabschnilles, welcher den Horn-
hautrand bedeckt und von Krause in seinem Handbuch der mensch-
lichen Anatomie pag. 406 als Annulus conjunctivae bezeichnet wird, nach
genauen Messungen am obern Hornhautrande die Breite von 2a—34"
am untern von an den Seiten von 7a-1/»" einnimmt, bei ge-
wissen pathologischen Vorgéngen des Auges zuerst aufmerksam gemacht
zu haben. Er erwéhnt in seiner Abhandlung Uber die Bindehaut des
Auges (Prager Vrlljschft. 1846 4. Bd. und 12. Bd. der ganzen Folge)
dass an der Grénze dieses Conjunctivaabschniltes, wo dieselbe aus
Bindegewebsfasern und Epithelium bestellt, bei Augen an Leichen dlterer
Individuen, eine seichte Furche, eine Demarkationslinie zwischen die-
sem Theile des den Cornealrand bedeckenden Conjunctivaiiberzuges
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und jenem, welcher die Ubrige Hornhaut Uberzieht, und blos aus meh-
reren Lagen Epilhelium besteht, bemerkbar ist, dass diese Furche dann
besonders deutlich hervorlritt, wenn der Bulbus von einem derartigen
Individuum aus der Orbita genommen und mit seinem hinteren Pole
(der Gegend der Macula lutea) auf die Hache Hand gelegt wird, also-
gleich hingegen verschwindet, wenn man den Augapfel in seinem hin-
teren Theile zwischen den Fingern fasst, und dadurch die den Bulbus
Umhillenden H&ute in Spannung versetzt. Diese Demarcationslinie
sieht man auch deutlich vortreten an Augen lebender, mit Gerontoxon
(Arcus senilis) und gleichzeitiger Tribung des obern Abschnittes des
Limbus conjunctivae (falscblichgenannten Annulus arthriticus) behafteten
Individuen; immer sind diese beiden Arten von Triubungen durch
einen feinen schmalen Streifen ganz durchsichtiger Hornhautsubslanz
getrennt.  Dr. Ar 11 liefert uns auch eine genaue Beschreibung der
Trubung, welche der Arcus senilis bildet; sie sitzt stets von der zunéchst
befindlichen Partie des Limbus conjuncl. mehr nach einwérts, zeigt 2 Con-
touren, eine ausserst scharf umschriebene, deutlich markirte, vom Limbus
conjunct. durch den eben angegebenen schmalenHornhautstreifen getrenn-
te, und eine der Mitte der Hornhaut zugewandte, verwaschene, allmélig in
normale Hornhautfarbe tbergehende. Eine dem Arcus senilis vollkommen
ahnliche Tribung vermag nun die Ablagerung eines Faserstoffexsudates
in der den Greisenbogen einnehmenden Hornhautpartie zu bewerkstelligen
und hierdurch leicht eine Verwechslung mit dem ersleren zu veranlassen.
Jedoch beruht das Wesen der Tribung des Arcus senilis blos auf einer
durch Atrophie der Hornhautfasern hervorgerufenen Aenderungdes Aggre-
gationszustandes der letzteren, nie auf Entziindung, wéhrend die von uns in
Betrachtung gezogene Faserstoffablagerung stets das Produkt einer
Entziindung ist. Die Verwechslung wird um so leichter, als beide
Trubungen auch im &ussern Aussehen grosse Aehnlichkeit haben. Beide
zeigen eine 4dussere deutlich contourirte Granze, einen inneren all-
mélig verwaschenen Band; doch erscheint, wenn Entzlindung die Ur_
sache der Tribung wird, dieselbe im Beginne wenigstens mehr
matt, weniger gldnzend. — Eine derartige Exsudatablagerung tritt unter
acuten Erscheinungen auf, nimmt den Ausgang in vollstdndige Zerthei-
lung — oft binnen einigen Tagen — oder organisirt sich, und hinter-
l&sst Triubungen, welche fur Arcus senilis gehalten werden kdénnen,
sich von denselben alsdann durch keine objective Symptome unterschei-
den, in einigen Féllen ein rosenkranzférmiges Aussehen darbieten, gleich-
sam aus einzelnen runden Triibungen zusammengesetzt, mit Zwischen-
rdumen lichterer Hornhautsubstanz. Auch diese Form der Exsudatiou
bieten Individuen mit tuberculésem Habitus; in einem Falle war der
Erkrankte unzweifelhaft syphilitisch und obwohl diese Dyskrasie aus
3*
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Mangel hinreichenden Materials noch nicht hinlanglich anatomisch be-
kannt ist, so zeichnen sich Exsudate unter dem Einfluss derselben am
Auge, vorziglich in der Iris abgelagerte, meistens durch hohe Plasticitét
des oft in bedeutender Menge abgelagerten Faserstoffes aus. Ich lasse
die genaue Beschreibung dieses Falles, so wie seinen Verlauf hier

folgen:

Zach Wenzel (sub N. P. 1290) war in seiner frihen Jugend mit Kopf
grind und einem eiterartigen Ausflusse aus dem rechten Obre, welcher
durch /2 Jahr andauerte, behaftet und Uberstand ausserdem in seinem |IlI). Jahre
eine durch 12 Tage wahrende Febris intermittens tertiana. Vor sechs Monaten be-
kam er ein Scliankergeschwiir auf der Eictiel des Penis, dessen tfeitung nach 10
Tagen erfolgte. Vor 7 Wochen traten heftige, bohrende Stirnkopfschmerzen ein,
welche stets gegen Mitternacht am heftigsten waren, und des Morgens nachliessen.
Den 29. December 1847 wurde er auf die medicinische Klinik fur Aerzle aufgenom-
men, und daselbst einer Behandlung mit Sublimatpillen unterzogen. Am 3. Jéaner
1848 begann das linke Auge zu erkranken, unter reissendem, vom Kopfe gegen das
Auge sich erstreckendem Schmerze; am folgenden Tage gesellte sich Thranenfluss
hinzu, das Auge wurde gerdthet, die Schmerzen hielten Tag und Nacht an, und
wurden nun drickend. Am Abende desselben Tages erkrankte auch das rechte
Auge auf gleiche Weise, nur waren hier die Schmerzen des Abends und in der
Nacht bedeutender, des Morgens zeigten sich die Lider beider Augen etwas ver-
klebt. Auf die Augenklinik am 5. Janer aufgenommen, ergab sich folgender Be-
fund: Das Individuum ristig, kraftigen Korperbaues, entwickelter Musculatur. Keine
Drusenanschwellungen, auch keine Spuren von Narben nach scrofulésen Geschwi-
ren zu entdecken. Percussion und Auscultation der Lungen und des Herzens,
nichts Krankhaftes nachweisend. Die Lider des Unken Auges gegen den Band
hin leicht angeschwollen, blassroth, nicht excoriirt; die C.onjunctiva palpebralis im
Tarsaltheile gleichméassig hochroth, im Uebergangstheile fein netzférmig, die Con-
junctiva bulbi durchaus netzférmig, stellenweise fein ekchymotisch gerdthet, so-
wohl in der Peripherie, als rings um die Cornea; die Geféssinjeclion endet genau
an der Grénze des Limbus conjunctivae. Unter der Conjunctiva sind auch die tie-
feren Gefésse stark eingespritzt, und rings um die Cornea ein 1 breiter, rosen-
rother Gefdsssaum vorhanden. Die Cornea von gehdriger Grdsse, Form, Durch-
sichtigkeit und Glatte, ringsum von einem 't"‘ breiten, undurchsichtigen, weissgel-
len Ringe eingefasst, welcher nach aussen unmittelbar an den Limbus conjuncti-
vae grunzt, nach innen bald mehr, bald weniger vorspringt, daher seine innere
Granze zottig, und die Breite des ganzen Ringes stellenweise schmaéler, stellen-
weise breiter erscheint. Nach Innen und Unten, so wie nach Oben und Aussen
fehlt dieser Ring sogar in kleinen Partien ; der dussere Rand dieses Ringes ist sa-
turirter, der innere verliert sieh allmalig, indem er weniger und weniger undurch-
sichtig wird. Ricksichtlich der Lage scheint er in der oberflachlichen Schichte
der Cornealsubstanz selbst seinen Sitz zu haben, indem die Cornea an der Stelle
dieses Ringes ihre Glatte und Ebenheit nicht verloren hat. Die vordere Augen-
kammer von normaler Grosse, sieht jedoch scheinbar etwas grdsser aus, weil der
obgenannte Ring die Peripherie der Cornea umgibt. Die Iris in Bezug auf Farbe,
Structur und Beweglichkeit normal, ebenso die Pupille riicksichtlich ihrer Rundung,
Lage und Schwiarze. Das rechte Auge bietet denselben Zustand, nur ist hier der
Saum blos nach Innen und Oben, und nach Unten und Aussen erkennbar, die
Lichtscheu und der Thranenfluss massig. — Unter Anwendung der grauen Mercu-
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rialsalbe mit Extract. hyoscyami in die Stirn- und Schlafegegend 3mal des Tages
eingerieben, nebst innerlichem Gebrauche des Infusum Sennae cum Sale Glauberi,
und Befolgung einer geeignelen Diat bemerkte man schon nach 4 Tagen (9. Janer)
eine auffallende Besserung, indem auf dem linken Auge blos nach Unten und Aus-
sen eine leichte Andeutung von dem graulichen Streifen bemerkbar blieb, am rech-
ten hingegen derselbe nur nach Innen und Oben in der Breite von fortbe-
stand, ausserdem weniger intensiv geféarbt erschien, nach Unten beinahe vdllig ver-
strichen war. Am 11. war von der Exsudation in der Hornhaut gar nichts mehr
zu entdecken, der Bulbus frei von aller Injection, so dass Pat. ohne Anstand ent-
lassen werden konnte.

Der in der Hornhaut abgelagerte Faserstoff nimmt die croupdse
Form mit Neigung zum molecularen Zerfallen an. bei jenen Formen
von Hornhautentziindung, welche sowohl bei kréftigen, jungen, hdaufig
mit schwerer Arbeit beschéftigten Individuen, als auch bei herabgekom-
menen, kachektischen Personen nach heftigen &usseren Verletzungen,
Verkihlung, Zugluft etc. beobachtet werden. Es sind hier die meisten
jener Falle zu subsumiren, welche hei den Ophthalmologen als traumati-
sche oder rheumatische Hornhautentziindung Erw&hnung finden; denn
die meisten derselben charaklerisiren sich durch Ablagerung eines pla-
stischen, im hohen Grade gerinnungsféhigen, hingegen der Organisations-
fahigkeit ermangelnden, mehroder weniger gelbweiss, oder gelblichgeférb-
ten Exsudates mit vorwaltender Neigung zum eitrigen Zerfliessen, hie-
durch bedingter Auflésung und Zerstérung der Hornhautfasern. Die mei-
sten treten (bei ausgesprochenen Erkrankungsféllen) mit den Erscheinun-
gen eines Hornhautabscesses in die Beobachtung: die mit Exsudat in-
flllrirte Hornhaulpartie erhebt sich bei gut erhaltenem, glatt und spie-
gelnd erscheinendem Epithelium in einer grésseren oder geringeren Aus-
dehnung von Stecknadelkoprgrdésse bis zu der einer Erbse und dariber
Gber das Niveau der Ubrigen normal beschaffenen Cornea, wobei der
die Fasersloffablagerung zundchst umgrdnzende Abschnitt vertieft,
letztere wie einschnirend erscheint. In beiderlei Art Fallen kann es
zum Durchbruche der vorderen Faserlagen der Hornhaut und zur Ge-
schwirsbildung kommen, wobei der Eiter in der Hornhautsubstanz
sich (nicht so selten) nach abwérts senken, und’ (in Form eines Un-
guis) bis an den unterenBand derselben gelangen kann. Nie hatte ich
Gelegenheit, Félle zu beobachten vom Durchbruche eines derartigen Abs-
cesses nach hinten und Entleerung des Eiters in die vordere Augenkam-
mer (Hypopium); die Anflihrung von Féllen mit einem solchen Ausgange
halte ich aus mehrfachen Griinden fir zweifelhaft und hypothetisch und
zwar: 1. weil wir auch bei Abscessen an anderen Kdorperlheilen die
heilsame Tendenz sich blos nach aussen zu entleeren, beobachten. 2.
weil die Descemelische Membran doch ein dem Durchbruche wider-
standsfdhigeres Medium vermdge ihrer natirlichen Beschaffenheit und
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Structur abgibt, als die &ussere Epithelialschichte. 3. wurde gewiss
hdufig die Ansammlung von Lymphe oder Eiter in der vorderen Kam-
mer mitjenem Zustande, welchen wir als Unguis bezeichnen, verwech-
selt. Obschon die Unterscheidung dieser beiden Zustdnde keineswegs
so leicht ist, als man vermuthen sollte, obschon die zur difTerentieilen
Diagnose derselben angefiihrten Symptome als da sind: die halbmond-
formige Gestalt des Unguis mit der Uoncavitdl, nach oben gewendet, die
Regrdnzung des in der vorderen Augenkammer ergossenen Eiters durch
eine gerade oder convexe Linie, (deren erstere auch das Hypopium, und
letztere eine Exsudatablagerung zwischen den Fasern der Hornhaut an-
nehmen kann), die schnelle Verdnderung in der Gestalt des ergossenen
Exsudates bei verschiedener Korperlage, (welche kein Charakteristicon
des Hypopium abgibt, wie bisher angenommen wurde, auch bei Unguis
nicht so selten ist) ;obschon diese Symptome beiden zukommen kénnen, so
glaube ich doch, auf zwei bisher wenig beriicksichtigte aufmerksam machen
zu missen, durch deren Gegenwart es allein mdglich wird, die Diagnose
zwischen Unguis und Hypopium mit Sicherheit auszusprechen: 1. auf den
Zustand der Regenbogenhaut und der vorderen Kapsel, und zwar auf
die Verdnderungen der ersleren in Bezug auf Farbe, Structur und Textur,
in wie fern dieselben durch eine Entziindung dieser Membran hervorge-
rufen werden, und auf das Vorkommen von Exsudaten auf der
lezleren, welche mehr an der Peripherie gegen das Corpus ciliare
gelagert , durch eitriges Zerfliessen auf den Boden der Augen-
kammer gelangen kdénnen; bei dem Vorkommen solcher Erscheinun-
gen ist die Diagnose: Hypolympha oder Hypopium unzweifelhaft. —
2. Aufdie Betra chtung des abgelagerten Exsudates durch den obern
durchsichtigen. Hornhauttheil. Bei Vornahme dieses Experimentes
wird man sich immer Uberzeugen koénnen, dass ein zwischen den
Hornhautfasern abgelagertes Exsudat einen leeren Raum (von norma-
lem Humor aqueus ausgefillt}, einen Abstand zwischen Hornhaut und
Iris nachweisen wird, wadahrend bei Exsudatansammlung am Boden
der vorderen Kammer der durchsichtige Raum zwischen diesen bei-
den Bulbusgebilden aufgehoben, und durch das Exsudat ausgelullt ist.
In mehreren Féallen selbst von geringer Ansammlung des Exsudates
zwischen den Fasern der Hornhaut erwies sich dieses Experiment
stichhaltig; am eclatanslen aber zeigte es sich bei grésseren Ausbrei-
tungen des Unguis mit geradem selbst convexem Niveau.

Diese Keratitis entwickelt sich wie gesagt meist nach Traumen
oder Verkéltungen, zeichnet sich durch die Acuitdt des Zustandekom-
mens der Exsudation, durch die dusserst geringe Vascularisation der
erkrankten Hornhaut aus, indem gar keine oder erst beim Zustande
des Geschwires einzelne von einem kleinen Abschnitte des Limbus
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conjunctivae herziehende Gefédsschen bemerkt werden, die zum Heilungs-
processe und Ersatz des Substanzverlusles Faserstoffexsudat absetzen,
welche wohl Veranlassung zur Annahme eines Pannus rheumalicus
gegeben haben mochten. Sie nimmt bei kraftigen, gesunden Indivi-
duen einen glinstigen Ausgang, seihst wenn der Abscess einen be-
deutenden Abschnitt der Hornhaut occupirte, und zum Durchbruche
gelangte, (welcher jedoch immer erst nach Erdéffnung desselben nach
aussen erfolgt, und meistens eine kleine Stelle der Hornhaut einnimmt, wor-
nach sich die an der Perforalionsstelle anlagernde Irispartie bei blos-
sem ruhigen Verhalten des Kranken vollstdndig wieder aus dem Be-
reiche des Vorfalles zu ziehen vermag, ohne eine Spur einer jemals
vorhanden gewesenen Anheftung an die Hornhaut zurickzulassen), ver-
mag hingegen nach stdrkeren, gréssere Abschnitte der Hornhaut be-
leidigenden Verletzungen, (z. B. mit einer Aehrengranne) und bei her-
abgekommenen, schwéachlichen, entkrafteten, kachektischen Individuen
durch sich ausbreitende, eine Zerstdrung der Hornhautfasern und De-
inour s’schen Membran in grésser Ausdehnung veranlassende Geschwirs-
bildung vollkommenen Verlust des Sehvermdgens herbeizufiihren.

D. Albinniniise Exsudate. In den seltensten Fallen sind sie
albuminds, meist ist denselben ein Antheil faserstoffigen oder croupiisen
Exsudates beigemengt; sie zeigen dann eine weniger helle, mehr
gelbliche F&rbung und sind von dicklicher Beschaffenheit; in noch &n-
dern Fallen enthalten sie eine namhafte Quantitdt Serum. Sie erscheinen
unter verschiedener Form, unter der Gestalt von Bldschen — (das Con-
tentum ist dann rein albuminds, farblos, synoviaartig), von Pusteln (mit
Beimengung croupdsen Faserstoffes), Knoétchen am Rande”er Hornhaut
oder auf derselben (durch Gerinnung des Albumens und in Folge des
Gehalles an Elementargebilden), als Infiltration des einen oder dndern
Hornhautrandabschnittes, als Pannus scrofulosus, scrofuldses Geféass-
bandchen, Pseudogefdssbdndchen (Fischer) etc., als albumindses
Serum mit schneller Umwandlung in Eiter, als albumenreiche, serdse
Infiltration ins Parenchym der Hornhaut. Dem Vorgesetzten Zwecke
unserer Abhandlung getreu bleibend, verweisen wir die erst angefiihrten
Formen unter das Gebiet der Erkrankungen jenes Conjunctivaab-
schniltes, welcher die Selerotica und Hornhaut Uberzieht und wollen
blos die Ablagerungen in das Hornhautgewebe genauer besprechen.

Derartige Exsudate sind zwar schnell einer organischen Bildung
féhig, erreichen jedoch selten die héheren Stufen der Organisation, bil-
den meistens Eiter, Zellenmassen und gehen eben so schnell durch Verjau-
chung zu Grunde; im Allgemeinen hdngen die weiteren Ausgénge von
der verschiedenen Constitution des Albumens ab. Diese Exsudate er-
scheinen ungemein oft als katarrhdse Produkte und hieher gehdrig
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sind die Exsudatablagerungen in der N&he des einen oder andern
Abschnittes des Hornhautrandes, wie sie hei altlichen Individuen nicht
so selten beobachtet werden. Dergleichen Exsudatablagerungen weisen
keine grosse Ausdehnung nach, kommen meistens im obern Abschnitte
des Limbus conjunctivae oder unterhalb desselben in der Gegend
des Sitzes des Arcus senilis vor, compliciren sich oft mit heftiger
Iritis, serdser Infiltration des Scleralbindehautgewebes, rheumatischen
Schmerzen im Auge sowohl als der entsprechenden Kopfhélfte und
gaben das Krankheitsbild, welches von &lteren Autoren als Kkatarr-
halisch- rheumatische oder rheumatisch-katarrhalische Augenentzin-
dung beschrieben wurde. Es bedarf keineswegs der Perforation des
Geschwiirs, der Bloslegung der Iris, um die Entziindung derselben her
vorzurufen, es erfolgt dieselbe vielmehr ohne eine solche, spontan.
Produkte dieser Form beobachten wir auch bei der acuten Bin-
dehaulblennorrhoe; sie treten hier umschrieben auf, oder profus, in-
dem sie die ganze Hornhaut einnehmen. — Zu den ersteren rechnen
wir jene Exsudatablagerungen, welche im Verlaufe der acuten Binde-
hautblennorrhde an verschiedenen Hornhautabschnitten in die Beobach-
tung treten, sich zuerst als graue, grauweisse Flecke darstellen mit
vollkommen erhaltenem Epilhelialiberzuge, welcher erst im Verlaufe
durch die rasche eitrige Umwandlung des unter demselben in die
oberflachlichen Hornhautfasern abgelagerten Exsudates in den Destruc-
tionsprocess milgezogen wird, und nun den Charakter eines mehr
oder weniger an Ausbreitung in die Flache und Tiefe gewinnenden Ge-
schwiires darbietet. Eine nicht seltene Vorliebe zeigt ein so beschaf-
fenes Exsudat fur den oberen Hornhaulabschnitt (in der Gegend des
Sitzes des Arcus senilis) und kann zu einer bedeutenden Zersto-
rung der Hornhaulfasern daselbst Veranlassung geben.  Meistens Uber-
sieht man solche Geschwiire, welcher Umstand besonders dadurch
leicht méglich wird, dass dieselben durch die bedeutende serdse In-
filtration der oberen Partie der Skleralbindehaut (Bindehautwall), welche
den entsprechenden Hornhautrand, ja einen Theil der Hornhaut selbst
Uberragt, verdeckt w'erden. Doch erlaubt uns ein der grdssten Auf-
merksamkeit stets zu wiurdigendes Symptom, namlich der Eintritt heftiger
Schmerzen im Auge und nach dem Verlaufe der Frontal-Supraorbital
und Occipitalnerven in der entsprechenden Kopfbélfte, welche jedem
antiphlogistischen Verfahren hartndckig widerstehen, auf das Vorkom-
men einer in der bezeichneten Gegend stattgefundenen Exsudatabla-
gerung oder Bildung eines Geschwires zu schliessen und es erklart
diese Erscheinung wieder die bereits fruher erwdhnte, bisher noch
nicht erklarte Sympathie des obern Hornhautabschnittes mit der Iris.
Ich kann nicht umhin, eine Ver&nderung in der Form der Hornhaut-
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Wélbung zu erwdhnen, welche aus einer derartigen Geschwirsbildung
resultirt.  Man findet dieselbe wunter den sonst so zahlreich ange-
fihrten Ausgangskrankheiten der acuten Bindehautblennorrhée stets Uber-
gangen oder nicht erwdhnt, obgleich sie bedeutende Stérungen, selbst
Verlust des Sehvermdgens erzeugen kann. Diese abnorme Hervortrei-
bung der Hornhaut ist partiell (Kerectasia parlialis ex ulcere corneae
praegresso), setzt nicht absolut eine vollkommene Zerstérung der
Hornhautfasern und der Descemetischen Membran in der Gegend seines
Vorkommens voraus, lelztere kann sogar noch vollkommen erhalten
sein. So lang der die Geschwiirsstelle in der N&he des oberen Horn-
hautrandes bedeckende Bindehautwall besteht, gibt derselbe das Mittel
ab, die Vortreibung des vom Ulcerationsprocesse noch unversehrten
Hornhautrestes (die hinteren Lamellen und die Descemet. Membran) hintan-
zuhalten; mit seiner regressiven Metamorphose oder mit der Abtra-
gung desselben durch Vornahme einer Operation (man unterlasse es
daher den obern Abschnitt des Bindehautwalles mit der Scheere zu
entfernen und wahle hiezu lieber den untern Theil,) vermag die ver-
dinnte Basis des Hornhautgeschwirs der Vis a tergo durch Wirkung
der Augenmuskeln keinen genligenden Widerstand enlgegenzusetzen
und wird desshalb in wurstférmiger Gestalt vorgedrédngt. Der obere
Rand dieser Vortreibung hebt sich stets steil von der Grenze des con-
caven Randes, des oft in der Breite von 3i‘" meist getribten, ip ei-
nigen Féllen wie aus parallel an einander gelagerten gegen die Mitte
der Cornea zugerichteten Sehnenfé&dchen bestehenden Limbus conjunc-
tivae superior empor, wahrend der untere allmélig gegen die durch-
sichtige Hornhautparlie sich abdacht, welche hiemit an der abnormen
Wolbung Antheil nimmt. Die seitlichen Enden des Wulstes verlaufen
in die Spitze, die hervorragende Partie ist stets narbig verdunkelt,
in manchen Féllen von Geféssen durchzogen. Die Iris weist oft ein-
zelne hintere Synechien von dunkler, meist brauner Farbung (pigmentirt)
nach, die Pupille wird hierdurch etwas verzogen, erscheint sonst schwarz.
Das Sehvermdgen ist jedoch dabei beinahe vollkommen aufgehoben
und selbst in den Féllen, wo eine ganz normale Pupille (ohne alle hin-
tere Synechien) der durchsichtigen centralen , nur nicht normal
gewdlbten Hornhautpartie gegenuber sich befindet, vermag der Kranke
kaum grossere Gegenstande zu erkennen z. B. die Anzahl der Finger
der vorgehallenen Hand nicht mehr richtig anzugeben. Diese Erschei-
nung liefert einen wichtigen Beitrag zur Lehre des Accomodationsver-
mogens des Auges, indem sie die Hypothese aller jener Autoren wi-
derlegt, welche die Ursache des verschiedenen Refractionszuslandes
des Auges beim Nahe- und Fernesehen in einer stdrkern oder geringem
Convexitat der Hornhaut durch Wirkung der Augenmuskeln veranlasst ge-
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sucht haben. Die Anlegung einer kinstlichen Pupille erwies sich
auch in allen Fallen von derartiger excentrischer Hornhautwdlbung,
welche mit Pupillensperre complicirt waren, erfolglos und es ist dein
nach eine derartige Erkrankung der Hornhaut eine absolute Contra-
indicalion einerjeden Art Coremorphosis. Anderseits beobachten wir
Félle, wo beim entgegensetzten Zustande von Hornhauterkrankung,;
einer geringeren Wdélbung derselben, bei der Abplattung der Hornhaut,
ebenfalls der gunstige Erfolg einer jeden kinstlichen Pupillenbildung
ein Pium desiderium blich.

Profuse, die ganze Hornhaut einnehmende Ausscheidungen be-
wirken stets ein Zerfallen der dieselben aufnehmenden Gewebstheile ;
sie bilden sich &usserst rasch, oft in einem Zeitr&ume von wenigen
Stunden aus, und veranlassen jene Verdnderungen der Hornhaut, die
im Gefolge der acuten Bindehautblennorrhée als Malacia corneae an-
gefuhrt wurden. Unrichtig ist die Ansicht jener, w'elche diese Verdn-
derung der Cornea durch den Einfluss des &tzenden Secrets hervor-
gebracht wissen w'olfen; nie sieht man hierbei einen Geschwiirszustand
vorausgehen, immer ist das Epithelium der Hornhaut unversehrt geblie-
ben, die Ablagerung des eitrig zerfliessenden, die Hornhautfasern zer-
storenden Exsudates ist zw'ischen den letztem selbst erfolgt.

Unter die Kategorie albumindser Exsudate haben wir auch jene
Zustdnde der Hornhaut zu rechnen, welche wir nach verschiedenen
anderartigen Eigenschaften auch verschieden benennen, bald medulla-
ren Krebs, bald Melanosis, bald Typhus. Den medullaren Krebs, so
wie die Melanosis sah ich nie priméar auf der Hornhaut auftrelen; er
entwickelte sich stets von anderen blutreichen Gebilden aus. Ich kann
nicht umhin, die Form der Ablagerung des krebsartigen Exsudates bei
seinem Entstehen, wie ich es in einem Falle beobachtete, anzufiihren.
Das betreffende Individuum , ein Mann in den dreissiger Jahren
bot bei seiner Aufnahme in die Krankenanstalt einen Zustand der
Conjunetiva skleroticae (in der inneren Partie derselben) dar, wie man
ihn meistens in Begleitung der chronisch-granulésen Erkrankung der
Lidschleimhaut vorzuglich bei scrofulésen und luberculésen Individuen
(dem Trachoma) wahrzunehmen pflegt (sogenannten Fungus conjunc-
tivae). Man beobachtete namlich eine schw'ammige, mehr flache, gelb-
lichgraue Wucherung, welche ohne alle Blutgeféssentwicklung vom
innern Cornealrande der Sclerotica her auf etwa 2 Linien Breite die
Peripherie der Hornhaut umgab, und mit der Spitze gegen die halbmond-
formige Falte gerichtet war. Nach vorgenommener Abtragung dieses
Wulstes, (dessen genaue mikroskopische Untersuchung jedoch nicht
angestellt wurde) liess sich noch wdahrend des Vernarbungsprocesses
der gebildeten Wunde an dem inneren Winkel eine neue Infiltration



Dr. Pilz: llornhautexsudate. 43

entdecken. Der die vollstdndige Heilung hauslicher Geschafte halber
nicht abwartende Patient, zeigte sich nach dem Verlaufe von %4 Jah-
ren wieder und hot das ausgezeichnetste Krankheitsbild einer Mela-
nosis bulbi dar, wobei von der Hornhaut nicht die geringste Andeu-
tung mehr wahrgenommen werden konnte. Die zur Beseitigung des
Uebels vom Hrn. Prof. Pitha vorgenommene Exstirpation der vorderen
entarteten RBulbushélfte gelang mit dem besten Erfolge. — Hornhaut-
erkrankung im Gefolge des Typhus ist eine sehr seltene Erscheinung ;
ich beobachtete sie 2mal im Gefolge heftiger Typhen. Der Verlauf
war dusserst rasch ; die Hornhaut triibte sich nahe ihrem unteren Rande (in
der Gegend, wo das untere Lid dem Bulbus anliegt), erschien daselbst
aufgelockert, weich und ging dussert schnell in Ulceration Uber, welche
die Form eines Halbmondes, mit der Convexitdt nach unten gerichtet
zeigte, sich jedoch anf diesen Theil beschrdnkte, nicht weiter auf die
Ubrige Hornhaut verbreitete. — Auch der Ausbruch der Pochen (Vari-
ola) auf der Hornhaut mit ihren traurigen Ausgangen, wie wir sie in
Prof. Fischer’s Lehrbuche der gesammten Entzindungen und orga-
nischen Krankheiten des menschlichen Auges S. 274 und 275 aufge-
fahrt finden, gehdrt dem Gebiete der albumindsen Exsudation zu.

C. Serdse Exsudate, in der Hornhaut gehdren zu den seltener
Beobachtungen, w'ir finden sie: 1. an umschriebenen Partien der Horn-
haut auftrelen als Produkt der Entziindungsslase (manche Félle von
Keratitis rheumatica), mit oder im Gefolge von faserstoffigen Ausschei-
dungen, — 2. mit albumindsen Ausscheidungen bei der acuten Bin-
dehaulblennorrhée. Man beobachtet nicht selten die ganze Hornhaut
matt, wie angehaucht, gleichmdéssig graulich getribt, ohne dass eine
die Hornhaut bedeckende Schleimschichte, noch ein Uber dieselbe ge-
lagertes, dunnes, zartes Fasersloffexsudat (Chassaignac) hiervon die
Ursache wére. Diese Erscheinung kann keineswegs als Beginn der
friher besprochenen Malacia corneae angesehen werden, da sie sich
rasch, oft in einigen Stunden, oft spédter wieder verliert und die Horn-
haut vollkommen rein und glédnzend erscheinen ldsst. — 3. nach auf-
gehobenem Nerveneinflusse, wovon spéter gehandelt werden soll.
Jene O0dematdse Infiltration der hinteren Cornealwand (Erguss von Se-
rum zwischen das Epithel und die Descemel’sche Membran,) welche
nach v. Hasner (Entwurf einer anatom. Begrindung der Augenkrank-
heiten S. 105 u. 10G) gewdhnlich nur an der Peripherie , partiell,
jedoch auch manchmal Uber die ganze Hornhaut verbreitet, auftrelen
soll, die Hornhaut an der hintern Flache mattgetribt, (wie ein ange-
hauchtes Uhrglas) erscheinen macht, und die Folge von Entziindung der
Nachbargebilde, vorzuglich des Ciliarkdrpers und der Iris ist, halte ich
lir keine Exsudatausschwitzung zwischen den die Hornhaut consli-
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tuirenden Gebilden, vielmehr fir eine Tribung der wassrigen Feuch-
tigkeit oder Ablagerung und Précipitation einer zarten Exsudatschichle
an der die vordere Augenkammer begrédnzenden Hornhautwand.

D. Der Tuberkelprocess der Hornhaut. Derselbe repréasentirtsi
meistens nach vor ausgegangener Tuberculose der Sclerotica, doch gibt es
auch Félle, wo die Hornhaut den priméren Sitz der Erkrankung ab-
gibt. Sichel in Paris (Bulletin general de Therapeut. Mars 1847)
und Prof. Fischer (Lehrbuch der Entziindungen 1846. Pag. 57 und
182) erwdhnen einer besonderen Augenkrankheit unter dem Namen:
partielle Entziindung der Chorioidea und des subconjunclivalen Zellge-
webes, welche sich durch partielle Infiltration und Auflockerung des
Sklerolikalgewebes in der N&he des Hornhautrandes dussert. Dr. Arlt
bezeichnet eine derartige Erkrankung, welche er bei mehreren (7) In-
dividuen beobachtete und deren er in den Analekten der Prager Vier-
teljahrschrift 17. Band pag. 86—88 Erwé&hnung thut, als Sclerilis par-
lialis und widerlegt die Ansicht Sichel’s, der dieselbe fur Chorioiditis
ansieht mit Grinden, welche die UnhaUbarkeit derselben erweisen.
Einerseits beweise der Umstand, dass die Iris bei einer, wenn auch
partiellen Entziindung der Chorioidea keine krankhalten Verdnderungen
wahrnehmen lasse, das |Irrige in Sichel's Behauptung; anderseits
gehe bei der Annahme dieser Meinung eine Ungereimtheit hervor, in-
dem er von dem Drucke der mit Blut Uberfullten congestionirten Cho-
rioidea auf die weiter nach einwérlsgelegenen Gebilde (Retina und
Hyaloidea) vollkommen abslrahirt, wéhrend das Anschwellen derselben
die Sclerotica nach aussen in einen, obgleich flachen Hiigel zu erhe-
ben vermag. Ganz genau beschreibt hingegen Sichel den Beginn
dieser Entziindung in Form Kleiner, rollilicher, etwas erhabener Punkte
auf der Sclerotica unweit der Cornea, hochstens 3 Linien vom Rande
der letzteren entfernt, welche sich spédter zu unregelmdssigen, rund-
lichen Erhabenheiten von 1—2"' Durchmesser umbilden, dunkelroth
erscheinen und in einem weiter vorgerickten Sladio eine blaulichrothe,
livide, bleigraue F&rbung annehmen. Ebenso findet Sich el’s Aussage
volle Bestdatigung, dass sich diese Krankheitsform in manchen Fallen
mit Ophthalmia pustularis complicirt und in ihren Erscheinungen grosse
Aehnlichkeit mit der letzteren hat, sich von derselben jedoch durch
die betrdchtliche Resistenz und Grdsse der Erhabenheit und den Mangel
eines jeden Geschwiures unterscheidet; ebenso wahr ist dessen Angabe,
dass sich diese Krankheitsform durch eine lange Dauer und Hart-
nackigkeit auszeichnet , wodurch olt jeder therapeutische WVersuch
erfolglos bleibt; doch beobachtete ich Falle, welche mit Sichel’s
Beobachtungen nicht Ubereinstimmen, wo die Schmerzen, die subjec-
tiven Symptome Uberhaupt sehr gering waren, und andererseits halle
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ich Gelegenheit wieder auf Individuen zutrelTen, welche mit dieser
Form behaftet, die heftigste Lichtscheu und Thrénenfluss darboten
und muss unbedingt der Behauptung Sich e I's widersprechen, welcher
aussagt, dass die Krankheit bei blutreichen, zu Kopfcongestionen ge-
neigten Individuen vorkomme; ich muss sie vielmehr als eine tuber-
culose Ablagerung in die Sclerotica oder Cornea ansprechen. Bei
manchen Individuen stellt die Form der Exsudate in diesen beiden Ge-
bilden die grosse Aehnlichkeit mit Tuberkelkérnern vor, wie wir sie
in anderen Organen z. B. hei der Meningealluberculose zwischen den
Maschen der pia mater an der Gehirnbasis, als anfangs helle, bl&s-
chendhnliche, durchscheinende, nach und nach triber, undurchsichtig
gelbwerdende Granulationen so schdn zu beobachten Gelegenheit haben,
und ich kann nicht umhin etwas genauer in die Beschreibung dieser
Krankheitsform einzugehen. Bei primaren Erkrankungen der Sclero-
tica finden wir dieselbe an dem einem oder anderem Abschnitte,
immer in unmittelbarer N&he des Hornhautrandes, meist in der diago-
nalen Richtung zwischen der Insertion zweier geraden Augenmuskeln,
in der Breite mehrerer Linien sich auflockern, eine schmutzige, blei-
eisengraue F&rbung (mit einem Stich ins Chocoladelarbige) erlangen
und von Gelassen durchzogen, welche die feinsten Verzweigungen
der unter der Conjunctiva scleroticae gelegenen vorderen Ciliararterien
représentiren und eben wegen Anschwellung der Sclerotica ein mat-
teres Aussehen erlangen. Diese Entfarbung und Auflockerung der
Sclerotica beginnt vorzugsweise in der Gegend der plétzlichen Ein-
mindung der tiefliegenden Conjunctivagefésse in die Sclerotica und
vermag oft einen so hohen Grad zu erreichen, dass e; den Anschein
gewinnt, als wirde der Bulbus atrophirt, wirflig, wéhrend doch diese
Gestaltung blos von der einseitigen Aufwulstung der Sclerotica veran-
lasst wird. Allerdings kann in einem weit vorgeschrittenen Sladio des
Erkrankungsprocesses Atrophie des Bulbus sich entwickeln, alsdann
aber finden wir einen solchen Augapfel stets kleiner, wahrend im vor-
erwdhnten Falle die Grosse des Bulbus, wenn man in dieser Beziehung
einen Vergleich mit dem gesunden anstellt, um nichts verringert, das
winklige Aussehen blos durch einseitige Infiltration der Sclerotica her-
beigefihrt wurde. Aus dem Grunde darfauch in einem solchen Falle
keine ungunstige Prognose gestellt werden, und es kann sich der
Bulbus vollkommen wieder zur Normalitadt seiner Form entwickeln. In
dem so eben erwédhnten aufgewulsteten Scleraltheil tauchen nun
graugelbliche, wein- oder honiggelbe, hirse- bis wickenkorngrosse,
derb anzufihlende, den Kdrnern von halbgekochtem Sago &hnliche, am
Rande durchscheinende Knoétchen auf, welche den beim Trachoma
beobachteten auf der Conjunctiva tarsi und ihrem Uebergangstheile
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sitzenden Kdérnchen ganz gleichsehen. (Bekanntlich treten sie im ersteren
Abschnitte der Bindehaut als gelbliche Knétchen auf, und werden in
ihrem Vorricken gegen die Uebergangslalte grosser und fester, mehr
perlfarb, wéhrend sie hingegen an der Peripherie des Scleroticallheils
derselben drisig, dem Froschlaich nicht un&hnlich erscheinen). Selbst
auf der die aufgewulstete Scleralpartie Uberziehenden Conjuncliva
kann man derartig einzeln stehende, durchscheinende, leicht verschieb-
baren Knoétchen entdecken. Diese partielle der Sclerolica zukommende
Aufwulstung zeigt in einer weiteren Periode des Krankheitsprocesses
die Tendenz, sich immer mehr gegen die Hornhaut hin auszubreiten,
sie Uberschreitet auch den Rand derselben und riickt in Gestalt einer
Beiliegenden, weissen, graugelbweissen oder graulichgefarbten Exsu-
datablagerung von ungleichméssiger Ausdehnung vorwaérts. Dies Ex-
sudat nimmt in der Hornhaut stets eine tief gelegene Schichte ein
(nahe der Demours’schen Membran). Die Hornhaut wird hiedurch
wie kleiner, indem sich die Sclerotica auf eine weitere Strecke in die
Cornea fort zu erstrecken scheint, und die Bestimmung der normalen
Grdnze zwischen beiden hierdurch erschwert. In einigen Féllen nimmt
das Exsudat in der Hornhaut eine dreieckige Gestalt an, mit der Ba-
sis gegen den Rand der letzteren gerichtet und ist alsdann sehr
schwer von Exsudatauflagerungen an der Descem et’schen Membran
unterscheidbar. In dem Hornhautexsudate lassen sich auch, den friher-
beschriebenen in der aulgewulsleten Scleroticalpartie Vorgefundenen,
&hnliche, kornige Exsudate wahrnehmen, welche stets in einer mehr
nach vorn gelegenen Hornhaulschichte, als jenes von der Sclerotica
auf die Hornhaut Ubergehende Exsudat gelagert sind; auch lassen sich
hierin Gefdsse entdecken, welche der Kategorie der aus den tief lie-
genden Conjunctivagefdssen (vorderen Ciliararterien) entsprossenden
angehdren. Dieses Exsudat kann unter allméligem Vorricken die
ganze Hornhaut einnehmen, w'odurch die Aussicht auf die tiefergelegenen
Bulbusgebilde — Iris und Linse — vollkommen aufgehoben wird und
kein Urtheii Uber den Zustand derselben abgegeben werden kann.

Doch auch die Hornhaut kann obwohl selten von einem derartigen
hranhheilsprocesse priméar, die Sclerotica erst in einer spateren
Zeitperiode ergriffen werden. Als Beleg hiefiir lasse ich die ausfihr-
liche Beschreibung eines derartigen in mehrfacher Beziehung interes-
santen Falles folgen:

St. A 9 Jahre alt, hat stets unter unglinstigen Verhaltnissen gelebt, und
soll vor einigen Jahren eine Augenkrankheit, an deren Symptome er sich jedoch nicht
mehr erinnert, UGberstanden, nebst dem haufig an Kopfschmerzen, Anschwellungen
der Unterkieferdrisen und Hautausschldagen, besonders im Gesichte gelitten haben.
Vor einem halben Jahre begann gegenwartiges Augenleiden init Rothung der Skle-
ralconjunctiva und Blascheneruption auf derselben unter Lichtscheu, jedoch ohne
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vermehrten Thrédnerifluss und Schmerzen, wesshalb er auf die Klinik am 2-1. No-
vember 1847 aufgenommen wurde. — Befund : Patient von lymphatischer
Kdrperconstitulion, Haare braun, im Gesichte Spuren vorhanden gewesenen Haut-
ausschlages, an der Oberlippe und den Nasentliigeln theils Krusten, theils Exco-
riationen, die Unterlippe etwas angelaufen , die Augenlider normal, die Conjunc-
tiva der unteren Lider im Tarsallheile hochroth, netzférmig injicirt, die Bindehaut
der Sklerotica von einzelnen Gefdssen netzférmig durchzogen, um die linke Horn-
haut eine leichte Andeutung eines rosenrothen Skleralblutgelasssaumes. Am &us-
seren Hornhautrande des linken Auges in der Conjuncliva skleroticae bemerkt inan
eine stecknadelkopfgrosse, weissliche Erhabenheit mit leicht abgeschliffener Ober-
flache, zu derselben ziehen einige oberflachliche Conjunctivagefasse, welche an de-
ren Basis einen feinen Kranz bilden, ohne sich auf den Scheitel dieser Ablagerung
zu erstrecken. Auf der (brigens normal gewdélbten linken Hornhaut entdeckt man
mehrere einzeln stehende hirsekorn - bis klein hanfkorngrosse, theils weissliche
theils durch die oberflachliche Geféssinjection rélhlich aussehende Kndétchen. Von
den ersteren (den weisslichen) finden wir U in der unteren, und 3 in der oberen
Halfte der Hornhaut, von den mehr réthlich aussehenden starker hervorragenden
Knétchen befindet sich eines nahe dem inneren Hornhautrande, und das zweite
etwa 1 vom oberen Hornhautrande entfernt. Dieselben erscheinen von feinen
Gefasschen durchzogen, welche sich als solche iiber den Hornhautrand hinaus in
die den rosenrothen Skleralgefdsssaum bildenden Gefasséste verfolgen lassen. Nebst
dem erkennt man noch zwei deutlich von oben nach unten etwa 172" vom inne-
ren Hornhautrande entfernte, zwischen 2 solchen Knotchen gestreckt verlaufende
Gefasschen. Die Iris von Farbe graublau, ist etwas nach Innen ausgebaucht, die
Pupille normal. — Auf der rechten Hornhaut zeigt sich in der Mitte eine grau-
weise aufgelockerte Tribung in der Ladnge von 1 und in der Breite von 1%,
hievon nach aussen ein mehr weissiich aussehender, streifarliger Fleck, welcher
sich mit seinem oberen Ende, woselbst eine den auf der linken Hornhaut be-
schriebenen Knotchen &hnliche mohnkorngrosse, rothlichweiss aussehende Erha-
benheit aufsilzt, bis auf 1'/2"" vom &usseren, oberen Theile des Hornhautrandes
entfernt erstreckt. Zudem unteren Theile dieser Tribung nehmen zwei Gefésschen
ihre Richtung, eines gerade vom unteren Hornhautrande her beginnend, ein zwei-
tes in der Mitte zwischen demselben und dem &usseren Theile des letzteren; sie
verlaufen eine Strecke von 1'//" weit in durchsichtiger Hornhautpartie, bevor sie
sich in dem unteren Theile der mittleren Tribung verlieren Auch gegen den obe-
ren Rand dieser Trubung ziehen vom Limbus conjunctivae superior 3—4 Geféss-
chen. Ausserdem bemerkt man nach Oben und Innen noch 3 weissliche mohn-
korngrosse Ablagerungen in der Hornhaut. Die Iris und Pupille ist wie auf dem
linken Auge beschaffen, die Lichtscheu massig, Thrédnenfluss mangelnd, der Kranke
frei von jedem Schmerze. — Am 25. December 1847 bemerkten wir am linken
Auge gegen den dusseren Hornhautrand hin die Sklerotica in ihrer ganzen sicht-
baren Breite aufgelockert, blédulich geféarbt, und von mehreren Schichten tiefliegen-
der Gefésse durchzogen. Die oberflachlichen Bindehautgefdsse zeigten sich sehr
sparsam injicirt, blos vom 4&usseren Augenwinkel her zogen einige von der unte-
ren Bulbusperipherie gegen den entsprechenden Hornhaulrand. Die Conjunctiva,
Welche jene verdnderte Skleralpariie bedeckt, etwas leicht ddematdés. Auf dem
rechten Auge befand sich die Sklera in demselben Zustande, jedoch war der krank-
hafte Process hier nicht so weit ausgedehnt wde links, sondern blos an drei um-
schriebenen etwa bohnengrossen Stellen ausgesprochen, deren eine nach Oben und



48 Dr. Pilz: llornkautexsvclate.

Aussen, die zweite nach Innen, die dritte nach Unten sich befand. — Nach einigen
Tagen bemerkten wir die Sklerotica an den angegebenen Stellen (dem Sitze der
Entziindung) aufgelockert, die Gefdssinjeelion geringer, hingegen blauliche Flecken
Zurickbleiben. Die ubrige Sklera war bis jetzt vollkommen frei. — Am 17. J&-
ner 1848 war auf der rechten Hornhaut der Pupille gegentiber ein kleines Ge-
schwiirchen mit graulichen Randern sichtbar, zu welchem mehrere [Gefasse verlie-
fen. — Am 19. Janer entdeckten wir an der Stelle des vor 2 Tagen bemerkten
Geschwiirchens eine vordere Synechie (es erscheint, als wéare der untere Pupillar-
rand an die Hornhaut angewachsen). Uebrigens war gegen den inneren Rand der
Hornhaut hin eine neue Exsudalion in Formeines Kndtchens erfolgt. Die angeord-
nete, ruhige Rickenlage bezweckte binnen wenigen Tagen den vollkommenen Rick-
tritt der vorderen Synechie, auch bellte sich die Hornhaut immer mehr auf. Am
13. Febr. erkrankte Patient an den Masern, und am 3. Méarz an einem Hordeolum
des rechten oberen Augenlides. — Am 27. Mérz war die linke Hornhaut zum gréss-
ten Theile rein, nur in der Mitte befanden sich einzelne, feine, staubkorngrosse
Kalkablagerungen, die Gefdsse in derselben vollkommen geschwunden. Die rechte
Cornea liess noch Gelasse wahrnehmen, welche gegen die weisslichen, vorziglich
in ihrem unteren inneren Theile haftenden Exsudalablagerungen sich verbreiteten. —
Am 6. April erfolgte neuerdings ohne veranlassende Ursache auf der rechten Horn-
haut in ihrer Mitte eine Knotcheneruption, und die Sklerotica injicirte sich in
der ndchsten Umgebung des Hornhautrandes. — Am 15. April entwickelten sich
unter vorausgegangenen, mehrtdgigen Fiebererscheinungen in den vorderen Regio-
nen beider Bulbi, und zw'ar nach Innen und Oben neue umschriebene, bléaulichro-
the, flache Hiigel in der Sklerotica. Diese Auflockerung der Sklera trat deutlicher
gegen den Hornhautrand hin vor, welchen sie sogar etwas Uberschritt, so dass
an diesem Segmente die Grédnze zwischen Cornea and Sklerotica weniger deutlich
erschien, als beim normalen Verhalten. In den aulgelockerlen Skleralparlien ent-
deckte man einzelne mohnkorngrosse Erhabenheiten in Form von Knoétchen, die
Farbung der Sklera an diesen Stellen erschien schmutzig bleifarben. Der Zustand
der Hornhdute blieb unverédndert. Unter dem Gebrauche der Adelhaidsquelle und
des Haller Jodwassers verlor sich die Auflockerung der Sklerotica vollkommen
mit Ricklassung bléulicher Flecke. Auf der rechten Hornhaut blieb eine unregel-
massige, grauweisse Trubung, auf der linken einzelne Flecke, nicht unédhnlich den
Kalkablagerungen zurick. Wegen Hinzutrilts von Yariolois musste Patient auf die
Internistenabtheilung transferirt werden.

Die so eben besprochenen Erkrankungen des Auges hallen wir —
zufolge ihres &usseren Aussehens und ihrer Melamorphosen, deren
noch genauere Erwé&hnung geschehen soll — fir eine scrofuldse oder
tuberculése Affection desselben, wobei wir den von Rokitansky
I. S. 434 ausgesprochenen Satz vor Augen halten, ,dass Tuberkel und
Scrofel ein und dasselbe Gebilde, Tuberculosis und Scrofulosis, eine
und dieselbe Krankheit ist. Aufjedem Punkte, sagt Rokitansky, wo
ein Capillargefasssystem ist, kdmmt Tuberkel vor, es gibt demgemaéss
nur in Epidermidalgebilden und im Knorpel keine Tuberculése. Die
Sclerotica besitzt nun wirklich ein derartiges Gefésssystern, indem die
Gefdsse derselben, welche aus den sogenannten vorderen Ciliararte-

rien nnd verschiedenen anderen kleinen Aesten kommen, die von den
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Geféssen der Augenmuskeln kommen, ein ziemlich weitmaschiges Netz
von Capillarien letzter Ordnung bilden. Die Gelasse, welche der Scle-
rolica zukommen, finden sich nun am zahlreichsten, wo dieselbe sich
der Hornhaut nahert. Die vorderen Giliararterien, welche theils von
den Arleriis muscular. oculi, theils von der Arteria lacrymalis und su-
praorbitalis abgegeben werden, durchbohren die Sclerotica im Umkreis
der Cornea und treten zunachst in den Orbiculus ciliaris ein, dem sie
Aeste geben. Hiebei zerfallen diese Arterien theils in wirkliche Ca-
pillargefdsse, theils in feine, aber noch nicht capillaere Aeste, welche
als quer unter einander anastomosirende Fddchen sich verbinden und
einen Gefésskranz um die Cornea bilden, welcher sich bei jeder Art
Reizung oder Entziindung des Bulbus beobachten l&sst und eine grdssere
oder geringere Breite annimmt. Die Gegend der Sclerotica nun, wo
sich die Fortsetzungen der vorderen Ciliararterien plétzlich als Stimm-
chen verlieren, gibt den Ort ab, wo die Ablagerung des tuberculfsen
Exsudats zuerst sich zeigt und von hier vorwallend nach vorn gegen
die Hornhaut, weniger gegen die hintere Bulbusperipherie fortschreitet.
Der Tuberkel exsudirt in diesem Gebilde unter den Erscheinungen von
Hyperédmie in Form discreter, gleichférmig in das Parenchym einge-
streuter Granulationen mit gleichzeitiger Ablagerung einer serds-albu-
mindsen die Sclerotica infiltrirenden, graulichen, sulzartigen Feuchtigkeit.
Das Gewebe erscheint desshalb neben den Tuberkeln mehr oder we-
niger gleichférmig von eben dem genannten Produkte infiltrirt. Die
discrete Granulation zeigt die Grosse von Hirse - bis Wickenkdrnern
und ihr Blastem ist jenes des grauen Tuberkels. Bei wiederholten
Ausscheidungen beobachten wir, dass die Granulationen weniger starr,
weicher, gelatinds werden und ich mdéchte behaupten, dass der an-
fangs faserstoffige Tuberkel zum albumindsen (acuten) wird. Solche
Granulationen treten auch in der die kranke Sclerotica bedek-
kenden Conjunctiva ein, stellen hirsekorngrosse, blassgelbliche, wie
sulzig aussehende Kdérnchen dar, die mit der Conjunctiva verschiebbar
sind. Schreitet die tuberculése Erkrankung gegen die Hornhaut vor, so
l&sst sich ganz deutlich eine Triibung der Cornea in der ihr eigentlichen
Substanz (keineswegs im Epilhelium) ausnehmen, in oder vor welcher
den friher beschriebenen &hnliche Granulationen auftreten.  Sellen be-
merkt man die Ausscheidung dieses Blastems ohne Gefassentwicklung in
der Hornhaut, welche von irgend einem Abschnitte des Limbus conjunc-
tivae her beginnt. — Wird die Hornhaut (welcher ebenfalls ein Gefésssy-
stem nicht abgesprochen werden kann) primdr ergriffen, so bildet die Ab-
lagerung in derselben eine Combination von grauer und gelber Tuberkel-
masse, wobei die erstere stets vorwallet. In dieser Combination vermag
die letztere in Erweichung zu tUbergehen und kann zur Perforation der
4
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Hornhaut fihren, wiewohl an einer &ausserst kleinen, kaum wahr-
nehmbaren Stelle. Sie kann auch zur weiteren Destruction der
grauen Masse Veranlassung geben, durch die bald einlrelende
Verkreidung der erweichten Tuberkelmasse aber vor der Destruction
der grauen zur Verhornung derselben fuhren, so dass letztere gleichsam
die peripherische Substanz der Ablagerung bildet, welche den verkrei-
deten Tuberkel ringsum umgibt. Bekanntlich erweicht der Tuberkel in
seiner Milte, seinem centralen Theile, weshalb es bei so unbedeutender
Ablagerung der gelbe n Tuberkelmasse und deren bald eintretenden Ver-
kreidung selten zu einem Geschwire kommen kann. Rokitansky I
S. 402 sagt: die reine graue Tuberkelinfdtration erweicht nie, nur eine
Combination ihres Blastems mit jenem des croupdsen faserstoffigen Tu-
berkels macht eine Erweichung mdoglich; sie obsolescirt. Die Obsotes-
cenz invo/virt eine Verddung, eine Ertddtung des Tuberkels. Demge-
méss stellt sich der besprochene Krankheilsprocess in der Sklerotica als
eine mit Hyperdmie derselben sich kundgebende Ausscheidung des
grauen in Obsolescenz libergebenden Tuberkels dar, wahrend die Horn-
haut diesen meist in Combination mit dem gelben nachweist, dessen An-
theil &usserst gering sein kann.

Eine weitere Deduclion ist folgende: so wie die Tuberculosis der
Sklerotica in weiteren Ausscheidungen auch Granulationen in der Skle-
ralconjuncliva wahrnehmen ldsst, so kann diese Ablagerung auch friher
den Lidabschnitt und Uebergangstheil der Conjunctiva ergreifen und das
Trachoma représentiren. Auch hier sehen wir die Einsprengung der
koérnigen Exsudate sehr deutlich; auch dieses tritt entweder auf eine,
fir das Individuum und fur den Beobachter kaum merkliche Weise
auf und hier ist der Tuberkel ausschliesslich der graue und er-
scheint als discrete in der Uebergangsfalte oder zu driisigen Massen
conglomerirte Granulation von Hirsekorngrdsse im peripherischen
Abschnitt der Scleralconjunefiva, oder er manifestirt sich mit Hy-
perdmie der bezuglichen Bindehaut. Bemerkenswerlh ist es, dass
die Ablagerung des gelben Tuberkels hierbei nicht vorkémmt, selbst
nicht im Knorpel (wohl beim Chalazion, wo die Ausscheidung des-
selben in einer Meibomischen Druse erfolgt und secundér die Knor-
pelsuhstanz mitleidet), derselbe wohl bei gleichzeitiger Hyperdmie mit
serds albumindsen Exsudat infiltrirt, aufgelockert werden kann, wor-
nach die Processe der Schrumpfung einlreten. Die Verdnderung des
oberen Theiles des Skleralabschnittes der Conjunctiva, so wie der Pannus
sind gleiche Processe, doch wird auf der Hornhaut mitunter dennoch eine
Erweichung des abgelagerten Exsudates und Geschwirsbildung her-
vorgerufen. Die Hornhaut wird wie der Knorpel durch den Exsu-
daterguss erweicht und gibt hierdurch Veranlassung zur Vortreibung
(Hydrops camerae oculi).
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Zu erwéhnen bleibt, noch das Verhallen dieser zwei Krankheits-
processe: des Trachoms und der Sklera!l- und Cornealtuberculose zu
einander, indem ersleres vorwallend die Conjunctiva, letztere das Ge-
webe der Hornhaut und Sclerotica ergreift, und erst spater auch die
Conjunctiva in Mitleidenschaft ziehen kann, ohne sich miteinander
zu compliciren, so dass sich beide Formen gleichsam auszuschlie-
sen scheinen. Einen Fall beobachtete ich wohl, wo nach verlau-
fenem Trachom (die Conjunctiva zeigte den Ausgang in sehnige
Schrumpfung) eine Skleraltuberculose auftrat. Doch wird dieses Ver-
halten durch ein &hnliches in anderen Korperlheilen bestdtiget. Ro-
kitansky I S. 437 spricht sich hiertiber folgendermassen aus:
In jedem Organe hat die Tuberculosis einen ziemlich conslunlen, zumal
bei nicht sehr tumultuarischer Tuberkelausscheidung leicht, nachweis-
lichen Ausgangspunkt, d. i. in jedem Organe wird zunachst ein be-
stimmter Abschnitt von Tuberkel befallen u. s. w. — und an einer an-
deren Stelle heisst es: Hinwiederum gibt es auch wenige, so doch
au/fallende Begrahzungen, welche die fortschreitende Tuberculose in
ihrer Ausbreitung findet u. s. f. — Die Conjunctiva missen wir als
ein von der Sklerotica und Cornea wesentlich verschiedenes Gebilde
unterscheiden; die beiden letzteren hingegen stellen zu einer gewis-
sen Zeit des Foetuslebens ein Gebilde dar; der Unterschied zwi-
schen Sclerotica und Cornea wird nach Valentin erst in der 10.
bis 12. Woche deutlich; vom 4., nach v. Ammon schon vom 2.
Monate an sind beide durch eine Kreislinie geschieden. Die Sklero-
tica, so wie die Hornhaut besteht im Foetusauge bis gegen das
Ende des 2. Monates als eine koérnige Membran, (deren Kdérnchen
einen Durchmesser von 0,0072—0,0048"" haben), worin man keinen
Unterschied zwischen den zwei in der Zukunft verschiedenen Ge-
bilden entdecken kann. Erst spdater entwickelt sich jede aus diesem
gemeinschaftlichen BildungsstolTe und auf ihre besondere Weise,
In jeder reihen sich die Kiigelchen auf ihre eigene Art aneinander
und bilden zwei verschiedene Formen der Fasern. Warum sich
die letzteren ganz anders in der Cornea und Sklerotica entwickeln,
scheint vielleicht vom Nerveneinfluss auf die Hornhaut herzurihren.
Die ersten Spuren von Hornhautldsern finden wir in ihrem Centrum
die Fasern der Sklerotica hingegen erscheinen zuerst an der Stelle
ihrer grosslen lateralen Wdélbung. Von da aus schreitet die Bildung
der Fasern der Hornhaut nach ihrem Rande zu, die Bildung derSklerotical-
fasern hingegen verbreitet sich einerseits nach hinten, in der Richtung
des optischen Nerven, anderseits nach vorn gegen die Cornea hin.
Die beiden Sorten der Fasern begegnen sich am Hornhautrande und

verflechten sich da miteinander. Je mehr die Bildung in der Horn-
4*
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haut vorschreitet, desto mehr verschwindet die ko&rnige Structur der-
selben und desto mehr Kklart sich diese Membran auf. Anfangs ist
nur die Milte der Hornhaut durchsichtig und der Rand ganz ver-
wischt, spéter hellt er sich aber auf und die Grénze zwischen Cor-
nea und Sclera tritt immer deutlicher hervor. (Siehe Szokalski’s
Abhandlung uber Hornhauttribungen.) — Dieses angefiihrte Verhalten
der Sklerotica und Cornea vermag den Erfahrungssatz zu rechtfer-
tigen, dass die trachomatdse Erkrankung der Bindehaut so selten
mit der Tuberculose der Cornea oder Sklerotica einhertritt; ander-
seits kann sie uns einen Anhaltspunkt abgeben zur Erklarung jener
Verédnderungen , welche in der zum grossten Theile ihrer Ausdeh-
nung von einem tuberculésen Krankheilsprocesse ergriffenen Horn-
haut Zuriickbleiben, woraus jene Zustdnde resultiren, welche Kieser
mit dem Namen Sklerophthalmus bezeichnete, und wodurch eine ge-
ringere oder grossere Hornhautpartie in ein vollkommen skleradhn-
liches Gewebe umgebildet wird. Eine solche, durch tuberculdses Exsudat
vollkommen undurchsichtig gewordene Hornhaut kann ferner entweder als
erweichtes Gebilde vorgetrieben werden und das Auge &lmelt dann
auffallend einem Staphyloma corneae, oder es wird das Ein-sinken des
friher durch Exsudatstoff geschwellten Skleroticalabschnitles in der
nédchsten Umgebung der Hornhaut veranlassende Ursacheder Vor-
treibung und hiedurch erlangt der Bulbus eine Rirnform,indem er
zundchst derbeinahe gar nicht mehr bestimmbaren Gré&nze der Cor-
nea von derSklerotica, wie durch ein um ihn gelegtes Band ein-
geschniirt wird. Anderseits vermag aber auch eine derartige sklera-
&hnlich verbildete Hornhaut statt hervorgetrieben zu werden, (durch
vorwaltende Schrumpfung des Cornealexsudates), weniger gewdlbt als
im normalen Zustande, abgeplattet erscheinen und alsdann grosse
Aehnlichkeit mit einer phlhisischen Hornhaut darbieten.

Die so eben besprochene Tuberculosis der Sklerotica kann aber
nur eine sehr untergeordnete nosologische Bedeutung einnehmen, weil
sie selten oder nie primitiv auftritt, sondern immer eine secundére,
von anderen Formen abhé&ngige Tuberculose ist. Wir finden Drisen-
oder Lungenluberculose vorausgehen; auch der Ausdruck eines Allge-
meinleidens beurkundet sich hdufig beim Auftreten dieser Form durch
den sogen&Miiten tuberculésen Habitus. Weit selbstdndiger und hé&ufiger
primitiv tritt der trachomatdse Process auf. Letzterer muss jedoch
stets als Ausdruck eines tuberculésen Erkranktseins wesentlich von
der sogenannten Conjunctivitis scrofulosa unterschieden werden, welche
obgleich sie sich gegenseitig combiniren kdnnen, doch untereinander
verschieden sind. Wahrend es bei ersterem die faserstoffige Dyskrasie
ist, die vorwaltet, beruht letztere auf albumindser Krase und Ablagerung
albumindser Exsudate. — Zum Schliisse glaube ich noch auf eine Krank-
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heitsform aufmerksam machen zu mussen, welche leicht mit Skleral-
tuberculose verwechselt werden kann, besonders wenn auch die Horn-
haut Sitz des Exsudates und einer Geféssentwickelung wurde, ndmlich
die Iritis specifica mit massenhafter Abscheidung plastischen Exsudates;
bei dieser— welche sich vor anderen Formen der Regenbogenhautentziin-
dung durch hohe Plasticitdt des abgeschiedenen Faserstoffes charakteri-
sirt, dessen Ablagerung auf der Iris friher félschlich mit der Be-
zeichnung: Kondylom belegt wurde, — kann das abgesetzte Exsudat
eine solche Ausdehnung erlangen, dass es nicht bloss die vordere
sondern auch die hintere Augenkammer zum grossen Theile aus-
fiillt, ja selbst eine Vortreibung und Ausbauchung der Sklera in der
Ndhe des Hornhaulrandes veranlasst und hiedurch grosse Aehnlichkeit
mit Skleraltuberculose beurkundet. Ich beobachtete diesen Ausgang
einer solchen Iritis bisher zweimal, und halte es nicht fir uninteres-
sant, den einen Fall, welchen ich vom Beginne aus sah, hier folgen
zu lassen. Ich glaube nicht erst die unterscheidenden Merkmale
zwischen diesem und &hnlichen Krankheitsformen besonders hervorzuhe-
ben; der Leser wird sie leicht aus dem angefihrten Krankheitsfall

entnehmen.

Kicberger Katharina, 27 Jahre alt, menstruirte im 16. Jahre das l.mal, seit 6
Monaten ermangelt sie der Kalamenien. Bereits durch vier Monate auf der Abthei-
lung fir Syphilitische wegen einem papnlés-squamdsen Syphiloids, néachtlichen
Knochenschmerzen und Vaginal -Blennorrhoe mit Dzondischen Pillen behandelt,
empfand sie 14 Tage vor ihrer Aufnahme auf die Klinik stechende Schmerzen in dem
etwas lichtscheuen, haufig thranenden und gerdtheten rechtem Auge. Diese Symp-
tome schwanden nach Verlauf dreier Tage vollkommen, der Schmerz wurde spéter
stechend, und verbreitete sich in die linke Stirnhélfte und Jochbeingegend ; nebst
dem beklagte sich die Kranke uber ein Gefiihl von Druck im linken Auge und Ab-
nahme des Sehvermdgens. Den 13. Oclober 1847 auf die Klinik aufgenommen,
liess sich folgender Zustand erheben : Kérper klein, schwéchlich gebaut, die Haut
mit einem papulds - squamdsen, specifischen Exanthem bedeckt, am Nacken ein
kreisrunder, syphilitischer Schanker, néachtliche Knochenschmerzen, leichte Auftrei-
bung der rechten Tibia, Blennorrhoe der Scheide, heisere Stimme, die linke Ar-
cade des weichen Gaumens leicht gerdothet und aufgelockert. Das rechte Auge
normal. Iris dunkelbraun. Linkes Auge-. Die Haut der Augenlider nicht geréthet,
die Cilien durch Thranen zu Bischeln verklebt, die Conjunctiva des unteren Au-
genlides sparsam von Gefassen durchzogen, die Meibomischen Drisen durch den
Knorpel durchscheinend; die Uebergangsfalle weniger Gefiisse darbietend, etwas
serds infiltrirt. Die Bindehaut des Bulbus netzférmig injicirl, besonders gegen die
Hornhaut hin und daselbst aufgelockert; uber der Sklerotica in der ndchsten Um-
gebung des Hornhaulrandes ein rosenrother Blutgefdsssaum. Die Hornhaut rein,
glanzend, gehdrig gewdlbt, der Limbus conjunctivae im ganzen Umfange mattvveiss
getribt, im oberen Abschnitte von feinen Gefdasschen durchzogen. Iris etwas dunk-
ler gefarbt, als die des anderen Auges, wie mit einem mattgrauen Ueberzuge ver-
sehen, ihr Gewebe vorwaltend im kleinen Kreise aufgelockert, und von zarten Ge-
fassen durchzogen. Mit der Loupe konnte man deutlich zwei Gefdsse genauer ver-
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folgen, das eine begann vom inneren unteren Theile des C.iliarrandes der Iris, und
begab sich gegen den kleinen Kreis hin; das zweite, kiirzere entsprang vom 4&us-
seren Abschnitte des Ciliarrandes, und verlor sich bald. Am inneren peripheri-
schen Iristheil, im Winkel zwischen Cornea und Iris lagerte eine hirsekorngrosse,
gellnveisse Exsudatablagerung mit deutlicher Gelassentwickelung auf derselben.
Die Irisfasern schienen durch diese Ablagerung etwas nach Aussen gedréngt, so
dass an dieser Stelle eine leichte Vertiefung bemerkbar wurde. Die Beweglichkeit
der Iris gegen das Licht erwies sich sehr trag; die Pupille war oval, der Langen-
durchmesser derselben perpendiculdr gestellt, ihr Band ungleich, im unteren Ab-
schnitte von braunlichen, zarten, flockenarligen, gegen die Linsenkapsel hinziehen-
den Fadchen besetzt. Das Sehvermdgen zeigte sich wenig gestért. Mit Ausnahme
eines Gefiihles von Druck in der oberen Halfte des Bulbus mangelte jeder Schmerz;
die Lichtscheu war sehr gering. Mit dem Weiteren Gebrauche der Dzondischen
Pillen, deren sie auf der syphilitischen Abtheilung bereits 20 Stiick nahm, konnten
wir nur bis auf die Zahl 24 steigen, und mussten mit der ferneren Darreichung
derselben ans dem Grunde aufhéren, weil sich am 1G. October heftige Unterleibs-
schmerzen und flussige Stihle einstellten, die Kranke tber Kopfschmerz und Schwin-
del klagte, auf die ihr vorgelegten Fragen nur langsam und meist verwirrt, oder
gar nicht antwortete, die Kopftemperatur erhéht, die Haut trocken und heiss anzu-

fahlen, der I’uls 118 in der Minute und gross war. — Als sich nach einigen Tagen
diese Erscheinungen unter Anwendung geeigneter Mittel beschwichtigten, versuch-
ten wir am 22. October das Protojoduretum mercurii Gran p. d.) und da

auch dieses nicht vertragen wurde, am 31. das Murias Zinci nach Hankc's Me-
thode innerlich gereicht. Gegen die mittlerweile h&ufiger gewordenen mitterndcht-
lichen Knochenschmerzen beschrdnkten wir uns blos auf die Einreibungen des Un-
guentum neapolitanum mit Opiumzusalz in die Stirn- und Schldfegegend. Nichts
desto weniger erlitt die Augenkrankheit nicht nur keinen Stillstand, sondern schritt
vielmehr sichtlich vorwarts: es zeigte sich die hintere Hornhautwand leicht graulich
getribt, die Grosse der Exsudatablageruug auf der Iris hatte zugenommen, die Be-
weglichkeit derselben wurde auffallend trager. — Am G November entdeckte man
in der gegen den inneren Hornhautrand hin gréamenden Sklerolica/parhe eine
leichte Hervortreibung, welche am 11. November bereits einen férmlichen Wulst
darstellte. Der-concave Rand sass am Rande der Cornea, so weit der Limbus
conjunctivae reicht, die Convexitlit verliefdem concaven Rande parallel, etwa 1

von demselben entfernt. Der Wvlist war gebildet durch Exsudat, welches die
Sklerntica und die dariber befindliche Conjunctiva wurstférmig hervordréangte.
Derselbe wur 5'“ lang, 2/f" breit und \'/f“ hoch, er war durch die ausein-
andergetretenen Sklera/fasern transversal gekerbt, gleich einem aufgeblasenen
Stick Grimmdarm. Da das Exsudat durch die Sklera uud Conjunctiva gelb hin-
durchschimmerte, man also Eiter vermulhen konnte, so wurde ein Exploralivein-
stich gemacht; es floss jedoch, wahrscheinlich aus der Conjunctiva, etwas Blut aus,
und der Wulst sank nicht zusammen. — Das Exsudat auf der lIris zeigte sich stér-
ker aufgetragen, gelbgrau geférbt, am oberen inneren 1lheile von Gefdsschen durch-
zogen, und mit der vorderen Fldche ganz an die Concavildt der Hornhaut gela-
gert, erfullte es die vordere Augenk ammer zum grossen Theile schief von Oben
und Innen nach Unten und Aussen, und liess die Pupille nur in Form eines lang-
lichen, nach aussen gedréangten ebenfalls mit einem grauen, dichten Exsudate er-
fullten Spaltes wahrnehmen; das Sehen war vollkommen aufgehoben. Im Auge
lobten klopfende Schmerzen, die Secretion der Bindehaut zeigte sich serds, ziem-
lich bedeutend, und veranlasste ein Verkleben der Cilien unter einander, die Con-
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junctiva des rechten Auges injicirte sich auch netzférmig, um die Cornea bildete
sich auf der angrdnzenden Sklerotica eine leichte zonenartige Rosenrdthe, die Horn-
haut selbst blieb rein, die Iris wurde matt, etwas gelockert in ihrem Gewebe und
in ihrem unteren Abschnitte zwischen dem grossen und kleinen Iriskreise entwickelte
sich eine hirsekorngrosse, gelbliche, runde mit scharfer Abgrenzung versehene Ex-
sudatablagerung, die Pupille wurde oval, mit dem Lé&ngendurchmesser von rechts
nach links gerichtet. Das Sehvermdgen blieb ungestért. — Nachdem wir aber-
mals Mercurialien und zwar Kalomel frih und Abends '/2 Gran in Anwendung zo-
gen, zeigte sich auch dieses Mittel ganz erfolglos, und obgleich die AfTeclion auf
dem rechten Auge keinen hoheren Grad erreichte, nahm der Wulst in der Sklero-
tica des linken Auges derartig zu, dass er die ganze untere Peripherie des Horn-
haulrandes umfasste, die Sklerolicalfasern, welche querlaufende Einschniirungen
der Vortreibung bildeten, mehr auseinanderdréngte, und die etwas abgellachte, leicht
aufgelockerte und tribe Hornhaut aus ihrer Lage, etwas nach Oben und Aussen
rickte. Die vordere Augenkammer war nun vollstdndig durch plastisches Exsudat
ausgefillt, von der Pupille keine Andeutung mehr auszunehmen. Da sich (ber-
dies neue Eruptionen eines Rhypia &hnlichen Syphiloids auf den unteren Extremi-
taten bildeten, auf der inneren Oberarmsflache und hinter den Ohren gummose Ge-
schwiilste hervorbrachen, wurde die Patientin am 2a. November 1847 auf die Ab-
theilung fir Syphilitische transferirt. Der traurige Ausgang der Krankheit war
auf dem linken Auge Atrophia bulbi, rechts blieb die Pupille durch mehrere hin-
tere Synechien winklig verzogen, und das Sehvermdgen etwas gestort.

Il. Exsudate zum Ersédtze verloren gegangener Horn-
hautsubstanz.

Eines der wichtigsten Kapiteln bei Abhandlung der Hornhaut-
erkrankungen bildet die Lehre vom Geschwirsprocesse und die Art
ihrer Heilung. Da es ausserhalb der Grenzen meines abzuhandelnden
Gegenstandes liegt, alles hierliber Bekannte anzufiihren, so will ich mich
hier blos beschrdnken, die wichtigsten Sédtze namhaft zu machen,
welche aus einer naturgetreuen Beobachtung des Verhaltens der zum
Ersdtze verloren gegangener Hornhaut gelieferten Exsudate hervor-
gehen.

1 Der Heilungsvorgang bei reinen Wunden dieses Gebildes
folgt nie ohne Vorhandensein massiger Symptome einer Entzindung
der Cornea. Wie konnte auch in der That eine Hornhautwunde ohne
Entzindungsprocess (derselbe sei adhdsiv oder suppurativ) heilen?
Die Ablagerung eines plastischen, schnell gerinnungsfdhigen Exsudates
geschieht stets von den Ré&ndern der aus eigentlicher Hornhautsub-
slanz gebildeten Schichten, die Heilung der Hornhautwunde geht
stets zuerst in dem mittlern Theile derselben, (dem eigentlichen Cor-
nealgewebe) vor sich. Wir gelangten durch Vornahme mehrerer Sec-
tionen von Augen kurze Zeit nach gemachter Extraction des grauen
Staares an Dysenterie verstorbener Individuen zur festen Ueberzeu-
gung, dass die Hornhautnarbe blos in der der eigentlichen Hornhaut
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Substanz entsprechenden Partie gebildet war, wdahrend sie in dem
Epithelialiberzug, so wie in der Descemetischen Membran noch man-
gelte und daselbst ein Klaffen ihrer Ré&nder bemerkt werden
konnte, — Zwei Bedingungen sind zur schnellen Vereinigung einer
Hornhautwunde unerldsslich nothwendig: 1. genaues Aneinanderpassen
der Wundrénder und 2. Ruhe von Seite des Patienten. Es kémmt
deshalb nach Vornahme einer so grossen Hornhauleréffnung wie es bei
der Extraction des grauen Staares zu geschehen pflegt, viel darauf
an, vor Anlegung des Verbandes sich zu uUberzeugen, dass der Horn-
hautlappen genau anliegt, damit nicht ungleiche Theile in den Wund-
randern sich berlhren, welcher Umstand hé&ufig Ursache von lIrisvor-
fall, und Zerstérung der Hornhaut wird. Aus eben dem Grunde ver-
meide man auch so viel als mdglich das besonders bei der Ex-
traction mit dem Hornhautschnitt nach oben (Jager) leicht erfolgende
Umklappen des Hornhautlappens. Beobachtet anderseits das operirte
Individuum nicht die nothige Ruhe, so kann trotz des genauen Anein-
anderpassens der Wundrénder der Hornhaut, trotz der bereits diesel-
ben verklebenden Exsudatablagerung, letztere leicht hervorgedréangt
und hiedurch Veranlassung zu einer wurslférmigen Vorbauchung dersel-
ben (Keratokele) werden. Das beim gunstigen Heilungvorgsange die
Rénder der Wunde verklebende Exsudat verh&lt sich im weiteren
Verlaufe als Narbe, dieselbe bleibt permanent oder kann auch voll-
standig verschwinden (provisorische Narbe), wie wir es nach gelun-
genen Staarextractionen nicht so selten zu beobachten Gelegenheit
finden, wo dann von der frihem Narbe keine Spur mehr zu ent-
decken ist.

2. Zur Heilung der Geschwire bedarf es eines neuen Entzi
dungsproduktes, welches die Tendenz in Gewebsumslaltung (Orga-
nisation) offenbart, wobei es verschiedene Stufen der Entwicklung
erreichen kann und entweder der ganzen Masse nach eine gleich-
formige oder wegen Unreinheit der abgeselzten Blasteme eine un-
gleichformige Gewebsverdnderung einzugehen vermag, indem im letz-
teren Falle ein Theil des Exsudates hohere Stufen erreicht und blei-
bende Gewebe darsfellt, wéhrend ein anderer auf embryonalen Stufen
zuruckbleibt, zerfallt und entweder resorbirt, oder wenn ein Theil sich in
Eiter verwandelt, ausgestossen wird (sich als Auswurfsstoff qualificirt) —
Die Gewebsumstallung des abgelagerten Exsudates kann eine solche
werden, der zu Folge ein Gebilde zu Stande kommt, welches der
normalen Hornhaut vorziglich in functioneller Hinsicht (ob auch in
anatomischer und chemischer?) beinahe vollkommen gleich wird, und
zum Widerersatze verlorengegangener Hornhaut, oder bloss zur Aus-
fullung einzelner Licken dient, welche durch nicht tief greifende
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Substanzverluste veranlasst wurden *). Anderseits wird ein dem ver-
loren gegangenen ungleichartiges Gebilde (Narbe) geliefert, ja es ent
wickeln sich selbst fibroide Neubildungen aus dem Exsudatfasersloff
welche als weitere Metamorphose eine Verknécherung (Verkalkung)
eingehen, auch eine Neubildung von Gefédssen aufzuweisen vermdgen,
welche durchaus nicht immer von den alten Gelassen der ansfos-
senden Gewebe als deren Verldngerung entstehen, sondern einen
durchaus selbststdndigen Neubildungsprocess darthun, dessen Ge-
fasse allerdings, aber immer erst spdter Anastomosen mit den allen
eingehen kénnen (siehe Sichel’s ausgezeichneten Aufsatz (Uber die
Anatomie des Hornhautslaphyloms in Arch. gen. Juill. et. Aout 1847).
3. Nach Geschwiren, in deren Folge die Descemetische Memt
nicht perforirt wurde, oder wo, wenn es der Fall war, beim Vernar-
hungsprocess sich die einzelnen Zipfel dieser geborstenen Haut so an-
einander legten, dass keine Lucke zurickblieb, vermag das die man-
gelnde Hornhautsubstanz ersetzende Exsudat die Eigenschaft zu er-
langen sich wieder aufzuhellen, wenn anderseits im Individuum Kkeine
Hemmnisse eines regen Stoffwechsels vorhanden, auch keine Einwir-
kung reizender Schadlichkeiten stattfindet. An jenen Stellen hingegen,
wo die Descemetische Membran fehlt, oder die Zipfel derselben nicht
mehr vollkommen bis zur gegenseitigen Anndherung ihrer Rénder
sich beriihren und aneinanderpassen, kann kein der Hornhaut &hnliches
Gewebe mehr erzeugt werden und das diese Stellen Uberkleidende Neu-
gebilde ist unter keiner Bedingung der Aufhellung fdhig. Auf welche
Weise die Membrana Demoursiana hiezu beitrégt, ist noch unerkldrt;
man konnte versucht sein, zu glauben, dass die Abhaltung des Humor
aqueus von der Cornea die Ursache hiezu gebe. Gegen diese An-
nahme spricht jedoch ein Fall von Atresia pupillae, zu deren Beseiti-
gung ich im Monate Juli 1847 auf der Augenkrankenabtheilnng des k. k.
allg. Krankenhauses die Operation der Iridektomie vornahm. Es war
die Mitte der Cornea undurchsichtig verdunkelt und am peripherischen
Theile derselben lag die Iris so vollstdndig an, dass kein Abstand zwischen
beiden Membran vorhanden war, und dennoch erwies sich die der neu
angelegten kunstlichen Pupille gegenuber befindliche &ussere Hornhaut-
partie vollkommen klar und durchsichtig. — Bei der anatomischen Un-
tersuchung von Hornhéduten, welche mit Narben, nach vorausgegangenen
perforirenden Geschwiiren kleineren Umfangs behaftet sind, findet man

*) Die Hornhaut ist demnach einer Regeneration f&hig. Versuche Uber die Re-
generationsfahigkeit der Hornhaut sind nach den hollandischen Beitrdgen zu
den anatomischen und physiologischen Wissenschaften von Dr. Donders an-
gestellt worden, wornach ersichtlich wird, dass wenn die Hornhaut von Ka-
ninchen in der Dicke von '/3—V3"‘ abgeschélt wurde, dieselbe sich wieder
regenirte und allmdlig zu ihrem frihem Zustande zuriickkehrle.
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an ihrer hintern Wand mohn bis wickenkorngrosse Stellen von der Desce-
metischen Membran entblésst, deren Rand von einem Saume der Glas-
haul umgeben, wie eingefasst wird, unter welchen man eine Strecke weit
die Sonde fihren kann. Dieser Saum wird gebildet von einer Duplicatur
der Descemelischen Membran, welche an der Geschwirsstelle mit den
Réndern der geborstenen Zipfeln nach Aussen gestillpt war. Mit dieser von
der Descemetischen Membran entbldssten Narbe kann eine Irispartie
verwachsen sein (und gewdhnlich fest), oder es zeigen sich daselbst blos
einzelne Pigmentreste aufgelagert, oder man beobachtet dieselbe ohne
anderweitige Verbindung oder Anlélhung eines Gebildes. Der erste Fall
tritt dann in die Erscheinung, wenn die vorgelagert gewesene Irispartie
sich entziindete, plastisches Exsudat absetzt, anschwillt, incarcerirt (in
Folge eines Missverhdltnisses zwischen Volumen und Raum.) und eine
Adhéasion desselben mit den Randern des Geschwiirs zu Stande brachte,
so dass bei der spéter erfolgten Schrumpfung des den Vorfall bedecken-
den Exsudates, der allméligen Restituirung des Humor aqueus und
der Wiederkehr der normalen Elasticitat der Iris der vorlagernde Theil
derselben nicht aus dem Bereiche des Geschwiires gezogen werden konnte,
und mit der Hornhaut lixirt blieb. War hingegen die Incarceration des
Irisvorfalls durch den Rand des Geschwires nicht von Bedeutung, haftete
das den Hornhautverlust ersetzende Gewebe nur locker mit der Iris zu-
sammen, so kann die Verbindung der letztem mit der Hornhautnarbe
allmélig geringer werden, endlich bloss in Form eines Fadens bestehen,
welcher durch die bedeutende Zerrung zu zerreissen vermag, hiebei ein
Theil ihrer Substanz, ein Exsudatrest oder bloss etwas abgeslreil'tes Pig-
ment in der Hornhautnarbe Zurlickbleiben und Ursache verschieden ge
farbler, meist unheilbarer Hornhauttrilbungen werden. Hierher sind jene
Falle zu rechnen, wo man in Hornhautnarben schwarze Punkte oder pig-
menlirte Partien vorfindel, ohne dass eine Verwachsung der Iris mit
denselben nachweisbar wére. — Bei perforirenden Hornhautgeschwiren
grossern Umfanges mangelt die Descemetische Membran auch stets in
einer grosseren Strecke; das beim Heilungs'process abgelagerte Exsudat
wird hdchstens am peripherischen Hornhauttheile noch etwas aufgehellt,
bleibt Gbrigens undurchsichtig und verh&lt sich wie eine Narbe, welche
nach ihrer Ausdehnung, der Art und Weise ihrer Wadlbung verschie-
dene Bezeichnungen erhélt. Es gehoren iiieher die Bennungen: Clams
peripkericus oder centralis (wobei die Narbe abgeplattet, peripherisch
oder central mit einem Theile der Iris oder dem ganzen Pupillarrande
verwachsen, die vordere Augenkammer jedoch nie vollstdndig aufgeho-
ben ist), obscuratio cicatricosa (wenn die Narbe den der normalen Horn-
haut zukommenden Grad der Wo0lbung zeigt, eine grdssere Ausdeli
nung hat, keine bedeutende Verwachsung der Iris vorhanden ist), Sta-
phyloma partiale, totale (hier ist die Hornhautnarbe stark vorgewdlbt,
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im 1. Full erscheint bloss ein geringer Theil der Hornhaut narbig
getriibt, der Irisvorfall partiell, die tUbrige obwohl durchsichtige Hornhaut
hat jedoch ihre Wdlbung verdndert *); die Pupille, die vordere Kammer
kann theilweise vorhanden sein; im 2. Fall ist der grosste Theil der Horn-
haut narbig verdunkelt und vorgetrieben, die Vortreibung selbst be-
kommt eine Kugelform, Slaphyloma totale sphaericum, oder nimmt die
Form einer Pyramide an, indem der mittelste narbig verdunkelte Horn-
hauttheil der am meisten vorrngende ist, die angrdnzenden Partien
einen geringem Antheil hieran nehmen, Staphyloma tot. conimm — es
stellt einen Uebergang von C'lavus centralis dar, wenn die Narbe statt
abgedacht, vorgewdlbl wird, — Staplujloma racemosum (die Entstehung
desselben kann nur in die friiheste Periode der Heilung eines grossen
Hornhautgeschwiires gesetzt werden, wenn der Irisvorfall bloss stellen-
weise durch einzelne vom unversehrt gebliebenem Hornhautrande aus-
gehende, ersleren briuckenartig einschnirende Exsudatfdden bedeckt
wird, zwischen denen eben so viel stdrkere Verbauchungen der Re-
genbogenhaut entstehen konnen, als Licken zwischen den einzelnen
F'aden sich befinden, wie es Hr. Prof. Arl t in seinem Aufsatze tiber Horn-
hautstaphylom im 2. Bde. d. Prager Vrtljschft. 1. JahrgangS. 81 ganz richtig
und wahrheitsgetreu dargelhan hat. Diese Form abnormer Wdélbung be-
steht nie lange als solche, geht meistens in eine gleichméssige Vortrei-
bung des allmélig die ganze Iris Uberziehenden Exsudates iber und
bildet sich in ein Staphyl. totale sphaericum um.) — Phthisis corneae
(alsdann ist ein grdsser Theil der Hornhaut durch eine Narbe bedeckt,
welcher eines hohen Grades von Abplattung theilhaftig ist — der ent-
gegengesetzte Zustand des Slaphyloms.)

4. Bei perforirenden Geschwiiren kleineren Umfanges gibt, we
sie mehr an der Peripherie der Hornhaut auftreten, die letztere und
die vorgefallene Iris, bei centralem Sitze blos die Cornea die Matrix
des abzusetzenden Exsudates ab. Im ersteren Falle verlegt nédmlich
der Irisvorfall stets die Oeffnung in der Hornhaut, verhindert den wei-
teren Abfluss der sich allmélig wieder ersetzenden Kammerfeuchlig-
keit, liefert den grossten Antheil des Exsudates, welches sich mit dem
von den Hornhaulrdndern her geliefertem Blastem verbindet, und ein
Neugebilde darstellt, durch dessen fernere Schrumpfung der Prolap-
sus der Regenbogenhaut abgeflacht, zuriickgedréngt, ja vollkommen
behoben werden kann. Lagert das Geschwir ndher der Mitte der
Hornhaut, so fallt der wohlthdtige Einfluss eines Irisvorfalls weg, (denn
der kleine Theil des Pupillarrandes der Iris, der sich allerdings in
ein solches Geschwir drdangen kann, wenn dasselbe nicht vollkom-

*) Indem sie sich gegen die Vortreibung hin abdacht.
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men centrisch ist, ist zu gering, als dass er bei der spdter zu erfol-
genden Blastemablagerung in Betracht gezogen werden konnte); durch
Vorrickung des Linsensyslems nach erfolgtem Abfluss der Kammer-
flussigkeil wird die Geschwirséffnung durch die vordere Kapselwand
der Krystallinse verlegt, dieselbe als structur - und geféssloses Ge-
bilde verhalt sich vollkommen indifferent, und es bleibt blos der Horn-
haut anheimgestellt, vom Geschwirsrande her plastisches Exsudat
abzuselzen, welches allmélig auch die vordere Kapsel (als Geschwirs-
basis) bedeckend, dieselbe in Verbindung mit dem Hornhautrande
setzt. Hierdurch wird die weitere Entleerung des Humor aqueus si-
stirt; derselbe vermag von der Peripherie her die vordere Kammer
wieder zu flllen, und liefert hiedurch das Mittel, das dislocirt gewe-
sene Linsensyslem an seine normale Stelle zuriickzudrédngen; da je-
doch der mittlere Theil der vorderen Kapsel durch Exsudalablagerung
mit der Hornhaut fixirt ist, geschieht dieser Rucktritt des Linsensy-
stems an den ursprunglichen Ort einerseits nur langsam, andererseits
bleibt hierbei ein Theil des Exsudates an der vorderen Kapsel haften,
welcher anfangs noch durch einen mehr oder weniger dicken, allma-
lig dinner werdenden Lymphfaden mit der Hornhautnarbe verbun-
den ist, spdater durch Zerreissung desselben ausser allen Nexus
mit der Cornea tritt, und die Entstehungsweise einer Form des Cen-
tralkapselslaares liefert.

Bei Hornhautgeschwiiren grosserer Ausdehnung ist der Heilurigs-
process jedoch ein anderer. Hier liefert entweder die in bedeutender
Ausdehnung blosgelegte Regenbogenhaut oder der Rest der erhalte-
nen Hornhaut vorwaltend das Exsudat zum Ersétze des Verlustes an
Cornealsubstanz. Im ersteren Falle bilden sich mehrere den Irisvor-
fall nach verschiedenen Richtungen Uberziehende Fdden oder Strédnge
plastischer Lymphe, welche allmdlig den Prolapsus einschnirend, an
ihrer Basis (dem Horrihaulrande zundchst) breiter w'erden. Wadlben
sich die zwischen den Faden befindlichen Partien der Regenbogen-
haut in Folge ihrer verminderten Resistenz stdrker hervor, so bilden
sich so viel einzelne Hiigelchen und Knétchen, als Licken zwischen
dem Facher-oder Balkenwerke des mehr Widerstand leistenden, abge-
setzten Exsudates vorhanden sind, — es entsteht das sogenannte Trau-
benstaphylom. Bewdhren bei diesem Vorgidnge die zarten Exsudalfa-
den nicht die gehdrige Festigkeit, sind sie sehr fein, zu weich und
nachgiebig, ist die die Verwdlbung der Iris bedingende Ursache eine
starkere, kehrt sie haufig zurick oder wirkt sie durch eine l&ngere
Zeit anhaltend an, so widerstehen auch dieselben der Vortreibung
nicht, und werden gleichzeitig mit den Irisvorféllen vorgedréngt, aus-
gespannt; es resultirt hieraus eine kugelférmige oder sphédrische Form
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der Narbe, — das Staphyloma sphaericum globosum. Aus diesem
Umstande erklart sich auch der meist kurze Bestand, die so seltene
Beobachtung des Traubenstaphyloms und der rasche Uebertritt dessel-
ben in das totale Kugelstaphylom, der hdufigere Befund des letzteren.
Wird hingegen der Rest, der von der Ulceration verschonte, stehen ge-
bliebene, erhaltene Theil des Hornhautrandes Matrix des abgelagerten
Exsudates, so lockert sich der eine oder andere Abschnitt des Lim-
bus conjunctivae auf, schwillt an, und wird von Gefédssen durchzogen,
welche sich als oberflachliche Hornhautgelasse erweisen, zum gros-
sen Theile Fortsetzungen der tiefer liegenden Conjunctivagefésse und
zwar der vorderen Ciliararlerien sind ; sie lassen sich meistens Uber oder
unter dem Limbus hinaus in den rosenrothen Skleralblutgefasssaum,
welcher die Hornhaut zonenantig umgibt, verfolgen, und werden nie
ohne friheres Auftreten desselben beobachtet. Nach wenigen Tagen
treten schon Verldngerungen der Gefdsse des Cornealrestes auf, ver-
zweigen sich vielféltig, und exsudiren gleichzeitig auch auf der ent-
blosten Iris eine fibroalbumindse Masse, wodurch dieselbe ihr schwarz-
liches Aussehen verliert, eine graulich, graulichweisse Farbung au-
nimint. Ferner sieht man langs der Peripherie der vom Gefdsssaume
umkrénzlen Geschwirsausbreitung oder auch in den Zwischenrdumen
zwischen den Gefédssen, die gegen die Milte hinziehen, kleine rosen-
rothe, graurdthliche Erhabenheiten (Granulationen) entstehen, welche
endlich zusammenfliesen, und so vorn Rande gegen das Centrum hin,
anfénglich eine rauhe, unebene Oberfliche darbieten, welche spéter
sich ausglattet, und zur bleibenden Narbe umbildet. Der Ausgang
in totales Staphylom wird bei diesem Heilungsvorgange seltener beob-
achtet; es bleibt wohl ein grdsserer oder geringerer .Hornhauttheil
narbig verdunkelt, mit welchem die Iris total oder stellenweise (es
kann liiemit noch Pupille wahrzunehmen sein) verwachsen ist, die
Wolbung bestellt jedoch, wie bei einer normalen Hornhaut, oder wird
um ein Unbedeutendes vermehrt. Anderseits erfolgt eine bedeutende
Schrumpfung des Exsudates mit Abplattung der Hornhaut (Phlhisis
corneae) hiernach nicht so seilen. Ich konnte mich bei Seclionen
von mit plithisischen Hornhduten behafteten Augen nie Uberzeugen,
dass das Offenbleiben der Pupille, eine rasche Zerstérung der Hornhaut,
eine Verwachsung des hinteren Irisrandes mit der Linsenkapsel oder
der Fossa hyaloidea Ursache hievon war; es mag hierzu gewiss eine
Verwechslung mit Féllen, in welchen Chorioiditis Ursache der eingelre-
lenen Phlhisis bulbi wurde, Veranlassung gegeben haben, da hierbei die
Iris meistens fest mit der Reste des Linsensystems zusammenhaflet, beide

in dem trichterfdrmigen von der Retina gebildeten Hille eingekapselt
vorgefunden werden.



02 Dr. I'il:: Horn/tantexsudate.

Ill. Exsudate in Folge gehemmten Nerveneinfiusses auf
die Hornhaut veranlasst.

Dieselben beruhen auf direcler Ldhmung der Gelass-oder Ernéh-
rungsnerven, mit der gemeinhin gleichzeitig auch die anderen Nerven-
apparate in ihrer Energie gesunken sind. — Die Ldhmung kann von
den Centris ausgehen, oder eine peripherische sein. Im ersten Falle
ist sie haufig durch Dyskrasie, und zwar die héheren Grade verschieden-
artiger Decomposition des Blutes gegeben. Hierher sind zu rechnen :

a) Die Exsudate in der Hornhaut bei zur Sepsis oder putriden Kre
degenerirtem Typhus; sie sind als priméare Gangrén der Hornhaut zu be-
zeichnen, entwickeln sich vorziglich an jenem Abschnitt der Hornhaut,
welcher vom Rande des unteren Augenlides bedeckt wird, und sind ganz
gleichbedeutend mit den an Gegenden, die einer hypostatischen Hyperdmie
und Druck ausgesetzt sind (Kreuzbein, Trochanteren) entstehenden Brand-
schorfen, ganz gleich mit den auch an anderen ausser dem Bereich der
Hypostase gelegenen Stellen schnell in brandige Zersetzung endigenden
Hyperdmien und Stasen, z. B. dem Wasserkrebs, an den Wangen, den
&usseren weiblichen Sexualorganen.

h) Aehnliche Abanderungen der Hornhaut entstehen bei manchen
Formen der exanthematischen Krase, wenn dieselben eine Umsetzung,
eine frihzeitige Degeneration zur putriden Zersetzung erleiden. Unter
diesen verdienen vorziglich die Scarlatina und die Masern Erwahnung.

Bei ‘ersterer Krankheit'sieht man Exsudalablagerungen in der gan-
zen Ausdehnung der Hornhaut entstehen unter geringer oder ganzlich
mangelnder Injeclion der Bindehaut, oder einzeln erscheinenden Ecchy-
mosen in derselben oder madssi ger Auflockerung (6deniatdser Infiltra-
tion), die zur raschen Deslruction dieses Gebildes fiihren. Man sieht
diese Erkrankung der Hornhaut bei gestérter Desquamation des Schar-
lachs vorziglich dann in die Erscheinung fielen, wenn nach ihm eine
protrahirle Albuminose als Bright’sche Nierenkrankheit entsteht.

Eine Erkrankung der Hornhaut in Folge von Masern beschreibt Prof.
Fischer (als eigenthimliche Zerstérung der Hornhaut in Folge unter-
drickter Masern) in seinem Lehrbuche der gesammten Entziindungen und
organischen Krankheiten des menschlichen Auges. Prag 1846, Seile
275. Der Verlauf war immer rasch, die Hornhaut erschien vollkommen
undurchsichtig, aufgelockert, weich, und ging &usserst schnell, binnen
24—48 Stunden in Zerstérung durch Exulceration (ber. Die Augenlider
verblieben normal, Lichtscheu mangelte, die Augen zeigten eine ganzli-
che Empfindungslosigkeit, in der Conjunctiva trugen die Blutgelasse ei-
nen varicdsen Charakter an sich. — Eine rasche Zerstérung der Hornhaut
beobachtete ich auch in einem Falle bei einem mit Erysipelasfaciei behaf-
teten Manne. Gewiss gehdren hierher auch manche Félle von Hornhautge-
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schwiiren und Zerstérung derselben nach Variola, Variolois, epidemischen
Puerperalfiebern (abgesehen von Chorioiditis, Phlebitis chorioideae), acu-
ten Dysenterien. Da sich an diese Processe der Ckoleraprocess anreiht, so
dirften auch jene Fdlle miteinzurechnen sein, welche wdahrend dessel-
ben undurchsichtige Hornhauttribungen, livide, bleifarbige Flecke auf
der Cornea zeigten. (Vgl. General-Rapport Uber die asiatische Cho-
lera zu Prag im Jahre 1831 und 1832 von J. V. Krombholz S. 31,
43, 98, 99, 110, 118).

c) Auch Krankheiten des Nervensystems mit nachweisbaren ana-
tomischen Stérungen in den Nervencentris z. B. Meningitis, lhjdroce-
phalus, Apoplexie etc. kénnen Ursache von Hornhauttriibungen abge-
ben. Nach Beobachtungen von Fodera, Herbert, Mayo und Ma-
gen die ist es dargelhan und erwiesen, dass nach Durchschnei-
dungen des funften Nervenpaares in der Schadelh6hle und nach dein
Ausrollen des Ganglion cervicale superius nervi sympathici magni die
Hornhaut undurchsichtig wird. Jedoch unterscheiden sich die Vor-
gange in der Hornhaut bei beiden Processen von einander; im Wege
des llen Experimentes wurde nur dann die Hornhaut undurchsich-
tig und zwar stets von ihrem Centrum aus unter bedeutender RO-
thung und Anschwellung derSklerolicalbindehaut mit vermehrter Schleim-
secretion, wenn die Durchschneidung des Trigeminus auT der Hohe
des Ganglion Gasseri erfolgte (nach Magendie und Longet). Die
anatomische Untersuchung der Hornhaut weist an der getriibten,
dickeren Stelle anfangs das Vorhandensein eines serdsen Ergusses
nach , spater bei betrdchtlicher Anschwellung, Aufbldhung der
milchweiss aussehenden Cornea entdeckt man auch ein organisationsféhi-
ges, korniges Exsudat, welches, indem nach Aufhebung des Nerven-
einflusses das Organisationsvermdégen in der Hornhaut sinkt, zu keinem
organischen Produkte verwendet werden kann, vielmehr zur Erwei-
chung der Hornhautelemente, zur Beschleunigung ihrer Verwesung
dient. Bei Durchschneidung des Nerv. symp. magnus in der Cervicalpartie
hingegen oder Ausrottung des Ganglions gestalten sich die Ergeb-
nisse anders. Hier erfolgt nie eine Erweichung der Hornhaut; die
Tribung in der Hornhaut hdngt nach Szokalski’s Aussage (uberein-
stimmend mit den frihem Versuchen von Pourfour du Petit (Hi-
stoire de I’academie des Sciences 1727) Moli ne lli (comment. instit.
Boronensis Tom. Ill. N. 1735 de ligalis sectisque nervis seplimi pa-
ris) Longet (Anatomie et physiologie du System nerveux. Paris
1843) vom Erglisse einer wassrigen Feuchtigkeit in der Hornhaut-
substanz und von der Zusammenziehung dieser Substanz bei der er-
folgenden Alrophia bulbi ab. Sollte hierbei die Rurizelung der Des-
cemetischen Membran keinen Antheil haben ? — Die mikroskopische Unter-
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suchung an solchen Augen wies in der Cornea keine Neubildung, keine
kornigen Exsudate, keine Blutgefésse nach.— Szokalsk i zieht aus die-
sen Ergebnissen mit Recht den Schluss, dass der vegetative Impuls der
Hornhaut, welcher vom sympathischen Nerven seinen Ursprung nimmt,
im Ganglion Gasseri betrachtlich gesteigert wird, vielleicht durch das
Hervorgehen mancher vegetativen Nerven aus dem angegebenen
Ganglion selbst (Remack).

In die Kategorie der Hornhauttribungen durch peripherische
Lahmung der Nerven hervorgerufen, haben wir vorwaltend die im
Gefolge der Chorioiditis oder des Glaukoms auftretenden aufzunehmen.
Bei diesen Krankheitsformen sahen wir die Hornhaut auf eigenthim-
liche Weise ihre Durchsichtigkeit einbissen. Sie wird nahe an ihrem
Rande trlibe, weisslichgrau, zuletzt ganz weiss, so dass ihr Gewebe
stellenweise dermassen dem Gewebe der Sklera ahnlich wird, dass
man sie leicht fur ihre Verldngerung auf das Gebiet der Hornhaut
hallen kdénnte. Gleichzeitig wird auch die Iris an manchen Stellen
entfarbt, die Pupille erweitert, unregelmdssig verzogen, ihr Rand un-
eben, hier und da wie angefressen, umgebogen, gerollt, buchtig; —
sie wird atrophisch, spinnweben&hnlich, dinn wie Flor, verschwindet
stellenweise vollstdndig. Auch in der Sklera bilden sich bl&uliche
Wiilste, deren Lage meistens den oben erwd&hnten Hornhauttrilbungen
entspricht. Alle diese angefihrten Erscheinungen erkldren sich deut-
lich durch den Druck des in Folge einer Chorioiditis abgelagerten
(plastischen oder serdsen) Exsudates zwischen Chorioidea und Retina,
wodurch nicht bloss die dusserst widerstandsfdhige Netzhaut nach einwérts
gedrédngt wird, eine Trompeten- oder Trichtergestalt annimmt, sondern
auch die zwischen Chorioidea und SUIlerolica verlaufenden Zweige
der Ciliarnerven gedruckt, ihr Einfluss auf die von ihnen versorg-
ten Gebilde aufgehoben wird. Nebst der Iris versehen diese Nerven
nun aber auch die Hornhaut; es ist durch Schlemm an Thieraugen
nachgewiesen worden, dass Nervenzweige aus den Ciliarnerven ent-
springen , dicht an der Sklerotica aulliegen , Uber das Ligamentum
ciliare nach Vorn gehen und sich am Falz in den Rand der Horn-
haut einsenken. Bochdalek, Valentin und Pappen heim bestd-
tigten Schlemm?’ Angaben. — Der aufgehobene Nerveneinlluss auf der
Hornhaut wird Veranlassung von passiver Congestion in derselben, hier-
durch die Ablagerung eines kornigen, compacten Exsudates zwischen
den Hornhaulfasern veranlasst, (wie es auch die mikroskopische Unter-
suchung darthut) welches die letzteren verdréngt, alrophirt. — Ist der
Nerveneinfluss nur unvollkommen behoben, besteht derselbe fort,
aber in einem geringeren Grade, als es zur normalen Erhaltung der
Gebilde nothwendig wird, so leidet die Erndhrung der Hornhaulfasern,
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sie nehmen einen geschldngelten Verlauf an, werden flacher, lassen
die Contouren der Rander scharfer markirt hervorlreten und es entsteht
durch den hindurch veranlassten verdnderten Aggregationszustand eine
eigene Art Hornhauttribung , die mit dem Namen Arcus se-
nilis belegt wurde, ausser Chorioiditis aber auch im hdéhern Alter in
Folge geschwdachter Lebensthdtigkeit gleichzeitig mit Phacoscleroma
und Grauwerden der Haare beobachtet wird.

tieber die Ausrottung sdémmtlicher Haudwurzelknochen.
Von Dr. Karl Texlor, Privatdocenlen an der med. Facultit zu Wdrzburg.

Die Ausrottungen einzeler Handwurzelknochen gehdren zu den
selteneren Reseclionen. — Nur Astley C'ooper erzdhlt einen Fall von
Ausschneidung des SchifTbeins, die wegen Verrenkung 1822 in Guy’s
Hospital mit Erfolg verrichtet worden ist. Aus der ndmlichen Ursache
hat Hr. Monod 1845 denselben Knochen ausgeschnitten. Wegen Dein-
f'rass hat zuerst mein Vater am 18. April 1823 das kopfTormige Bein
sammt dem oberen Gelenkende des dritten Mittelhandknochens mit Er-
folg ausgesédgt. Michael Jadger hat 1834 das Hakenbein und Dr.
Stadelmann in Nirnberg vor etwa sechs Jahren das Kopfbein mit
Erfolg ausgerottet. Prof. Velpeau soll nach Mal gai g ne’s Zeugniss
das Hakenbein mit dem vierten und funften Mittelhandknochen weg-
genommen haben. Es erhellt aber nicht mit Bestimmtheit, ob diese Ope-
ration nicht eher zu den Exarticulationen, als zu den Reseclionen zu
z&hlen sei. Nd&heres uber diese angefiihrten Falle findet sich in der
1847 in Wirzburg gedruckten Inaugural-Abhandlung: ,uber die Re-
sectionen am Knochengeriste der Hand, von Philipp Ro6der.*

Noch seltener als Reseclionen einzelner Handwurzelknochen wurde
die Ausrottung sémmtlicher ach! Knochen der Handwurzel vorgenommen.
Der Erste, welcher diese Operation wagte, ist Prof. Dietzin Nuirnberg.
Er hat im Jahre 1839 einem vierzigjdhrigen Manne wegen Beinfrass zu-
erst die unteren Gelenkenden beider Vorderarmknochen abgesagt und
dann sdmmtliche Handwurzelknochen ausgeschnitten. In Folge des
Wiederausbruches des Beinfrasses an den oberen Gelenkenden der
Mittelhandknochen musste aber vier Jahre spdater die Absetzung des
Vorderarmes gemacht werden, wie Prof. Ried in seinem Werke (ber
Resectionen S. 364 erzdhlt. Diese Operation war eine gdnzliche Aus-
schneidung des Handgelenkes mit Ausrottung aller Handwurzelknochen.

Die zweite Beobachtung, welche vorliegt, rihrt von Prof. Baudens
her, damals Oberwundarzt und Lehrer im Hopital militaire d’ Instruction

5



06 Dr Textor: Ausrottung sfimnilUcher Tlandwurzelknocken.

zu Lille. Dieser hat im Jahre 1839 die gdnzliche Ausschneidung des
Gelenkes zwischen Handwurzel und Mittelhand mit Wegnahme der gan-
zen Handwurzel wegen Beinfrass hei einem Kirassier mit Erfolg ver-
richtet. Da diese merkwirdige Beobachtung sehr wenig bekannt
worden ist — selbst Prof. Ried weiss S. 371 seines o. a. W. nur,
dass Hr. Bau de ns diese Operation gemacht hat, Veranlassung, Er-
folg sowie alles N&here von derselben ist ihm unbekannt geblieben —
so erlaube ich mir, dieselbe hier vollstandig mitzutheilen, wie sie B.
selbst in der Gazette des Hopitaux Nr. 134 vom 15. Novbr. 183!)

S. 533 erzahlt.

Der Kranke hatte sechs Monate, bevor B. ihn in Behandlung bekam, einen Sturz
vom Pferd erlitten, und sich dabei die rechte Hand stark gequetscht. Trotz einer aus-
giebigen entzindungswidrigen Behandlung hatle sich Beinfrass der Handwurzel ent-
wickelt. Als ihn B. zum erstenmal sah, waren die Weichlhcilo so angeschwollen,
dass die rechte Hand den dreifachen Umfang der gesunden linken erreicht hatte.
Zwei Hohlgénge offneten sich, einer auf dem Handricken, der andere in der Hohl-
hand. Eine eingebrachte Sonde fihrte auf den rauhen angefressenen Knochen. B.
erweiterte beide Hohlgdnge einen Zoll weit und tief, um dem Eiter einen leichteren
Abfluss zu verschaffen. Diese Einschnitte hatten gleichzeitig den Vortheil, eine o6rt-
liche Blutenlleerung und Abschwellung der Weichtheile herbeizufiihren. Durch ei-
nen sorgféltig angelegten Panzerhandschuh verminderte sich die Geschwulst der
Finger und der Hand in wenig Tagen. Bei einer spéter angestellten genaueren
Untersuchung uberzeugteman sich, dass die Gelenkenden der Speiche und Ellbogenréhre
gesund, dagegen alle Handwurzelknochen und die oberen Gelenkenden der sammtlichen
Milteihandknochen von Beinfrass ergriffen waren. EinigeKnochen der Handwurzel waren
sehr locker und beweglich, da ihre Bénder sehr gelitten hatten.

Obwohl nach der gewdhnlichen in den Schulen herrschenden Ansicht hier die
Amputation des Vorderarmes oder die Ablésung der Hand im Gelenke angezeigt
gewesen ware, so entschloss sich B. doch den Versuch zu wagen und durch Weg-
nahme aller krankhaften Knochen dem Manne die Hand zu erhalten, um so mehr,
als er von der Reseclion an andern Stellen des Armes sehr haufig guten Erfolg ge-
sehen hatte. — Nachdem der Kranke durch gute Kost und Pflege zur Operation vorbe-
reitet, und ihm alle Vortheile, sowie die Art und Weise der Operalion auseinander-
gesetzt worden, willigte er ein, sich operiran zu lassen und es geschah dies auf fol-
gende Weise.

Mit einem starken Messer wurden die Hohlgdnge sowohl in der Hohlhand als
auch suf dem Handriicken zwei Zoll weit in gerader Richtung gespalten, dann wurde
die Streck- und Beugesehne aufgehoben und nach der Seitegezogen, um sie von
der Einwirkung des Messers zu bewahren und um leichter durch die Licke zu den
Knochen der Handwurzel zu gelangen. Da die Bander grossentheils durch die Ei-
terung zerstort waren, so ging dies ziemlich leicht und ein leichter Druck mittelst
eines durch die Wunde der Hohlhand eingefiihrten Fingers auf die Knochen aus-
gelibt, genugte, um durch die Wunde auf dem Riucken der Hand zuerst das kopf-
formige, dann das kleine vielwinckliche, halbmond- und kahnférmige Bein heraus-
zutreiben. Das hakenférmige, Erbsen-dreieckige und grosse vielwinkliche Bein wurde
mit einer starken Zange gefasst und entfernt, indem man die Verbindungen dersel-
ben durch Achsendrehungen spannte und mit einem geknopften Bistouri trennte.
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Alles dies ging sehr leicht und rasch von Statten. Man konnte sich nun (berzeugen,
dass die Gelenkflachen der Speiche und Ellbogenréhre vollkommen gesund waren,
wahrend die oberen Gelenkenden der funf Millelhandknochen sich angefressen zeigten.
Der Kopf des 2. 3. und 4. Mittelhandknochen wurde mit der Kettensdge wegge-
nommen, wahrend jener des ersten und finften mit einer starken Zange gefasst,
zusammengedrickt und ausgezogen wurde.

Der Kranke uberstand die Operation mit vieler Standhaftigkeit. Mit Fleiss Hess
man etwa vierzehn Unzen Blut aus den zerschnittenen Schlagadern fliessen. Die
Blutung stand dann von selbst, ohne dass man nulhig halte, ein Geféss zu unter-
binden. Die Wunde wurde einfach verbunden. Bald entwickelte sich eine starke
Eiterung. Nach kaum vierzehn Tagen war das Loch zwischen Hohlhand und Hand-
ricken durch schéne und Uppige Fleischwarzchen ausgefillt. Eine achtertérmig an-
gelegte Rollbinde drédngte die Hand gegen die Ulna an. — Nach drei Monaten
halten sich die Weichtheile, da sie der stiitzenden Knochen der Handwurzel und
Mittelhand entbehrten, betrachlich zuriickgezogen. In ihrer Mille fihlte man ein
festes derbes faserknorplichtes Gewebe, Narbenmasse, bestimmt das Knochengeriist
zu ersetzen, welchem es vielleicht durch Ablagerung von Kalk- oder Knochenerde
ghnlich werden wird.

Nach sechs Monaten war der Zustand des Kranken der folgende:
Aufgehoben und ihrem eigenen Gewichte Uberlassen neigt sich die
Hand etwas nach der Beugeseite des Vorderarmes, wenn man sie aber
in der Hohlhand nur leicht unterstiitzt, so gewinnen die Streckmuskeln
eine solche Starke, dass sie die Hand vollkommen strecken und gerade
richten. Der Kkleine Finger und der Daumen sind aller ihre Bewegun-
gen vollkommen mdéchtig. Der Daumen kann sich den dbrigen Fingern
leicht entgegensetzen, wéhrend der Zeige-, Mittel- und Ringfinger nur
erst halb gebogen werden kdnnen. An- und Abziehung geschieht bei
allen Fingern eben so leicht als vor der Operation. Durch Uebung
und Erziehung wird U(brigens die Hand von Tag zu Tag geschickter
und brauchbarer, und unterstiitzt man sie an der Handwurzel mit
zwei Pappendeckelsliicken, durch eine achterférmig angelegte Binde
gehalten, deren Touren (ber die Handwurzel und zwischen Daumen
und Zeigefinger durchgehen, so gewinnen die Bewegungen an Aus-
dehnung und vorzuglich an Kraft und Sicherheit. So unterstitzt ver-
mag der Daumen hebelférmig gebogen einen drei Mass (Liter) fas-
senden Eimer aufzuheben  Wenn der Mann mit dieser Hand in Zukunft
auch keine schweren Lasten wird aufheben und tragen kdénnen, so
wird sie ihm doch von grossein Vortheil sein bei der Ausiibung eines
Handwerkes, welches mehr Geschicklichkeit als St&rke erheischt, z. B.
das eines Seilers.

Das sind die beiden einzigen bekannt gewordenen Féalle von Weg-
nahme sdmmtlicher Handwurzelknochen. Ich selbst habe eine &hn-
liche Operation am 23. November 1847 gemacht.

5* m
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Christoph Fellinger, 63 Jahre all, Seilermeister in Ritzingen,
ein verheirateter, fur sein Alter noch kraftiger, gutaussehender Mann,
welcher friher immer gesund gewesen sein will, kam am 11. Novem-
ber 1847 ins Juliusspital. Seiner Angabe nach war er ungefahr
drei Vierteljahr friher, als er seinen Geschéften nachging, beim Glatt-
eise gefallen, und hatte sich die rechte Hand verstaucht. Anfangs
hatte er sich aus der Sache nicht viel gemacht nichts gebraucht,
da aber die Hand lange Zeit sehr schmerzhaft und schwer beweglich blieb,
so fragte er einen Arzt um Rath, welcher ihm eine Salbe, spéter ein Pila-
ster und bei zunehmender Anschwellung, Réthung und Schmerzhaftigkeit
endlich erweichende Umschlédge verordnele.— Am 10. Mai 1847 sei die
Geschwulst aufgebrochen und habe sich eine grosse Menge Eiter entleert.
Die Oeffnung habe sich seitdem nicht mehr geschlossen. Anfangs sei
die Eiterung sehr stark gewesen, allmélig aber habe sie sich sehr ver-
mindert. Der Zustand sei ganz ertraglich geblieben, bis vor vier Wochen,
wo nach einer Ubermdssigen Anstrengung eine neue heftige Entziindung
eintrat, welche dem Manne sehr viel Schmerzen verursachte. Ein Wund-
arzt verordnete ihm Umschldge, worauf die entziindliche Anschwellung
und die Schmerzen sich minderten. Eine Untersuchung der Fistel mit
der Sonde ergab, dass der Knochen angefressen sei. Es ward dem Kranken
nun der Rath ertheilt, sich wegen Langwierigkeit der Heilung ins Julius-
spital aufnehmen zu lassen.

Rei seiner Aufnahme fand sich der Rucken der rechten Hand hoch
aufgeschwollen, rosig gerdthet, wdrmer, schmerzhaft; zwischen dem
3. und 4. Mittelhandknochen eine Fistel6ffnung, welche dinnen, schlech-
ten Eiter absonderte. Die R&nder dieser Oeffnung waren aufgeworfen.
Mit der Sonde gelangte man durch dieselbe weit nach aufwérts bis nahe
an das Handgelenk, auf rauhe angefressene Knochen. Das Handge-
lenk selbst schien frei zu sein. Das Allgemeinbefinden des Kranken
war gut, er erhielt deswegen halbe Kost und warme erweichende Um-
schldge Uber die Hand. — Am 13. November wurden ihm wegen wieder
auflodernder Entzindung zwdolf Blutegel an die Handwurzel gesetzt, wor-
auf die Schmerzen bedeutend nachliessen, die Geschwulst abnahm, die
Hitze nnd Ro6the sich minderten. Unter fortgesetzter Anwendung von
warmen Umschldgen besserte sich der Zustand der Weichtheile noch
mehr. Da vorzlglich die Mittelhandknochen der beiden letzten Finger
sammt den angrédnzenden Handwurzelknochen ergriffen schienen, so
wurde beschlossen, diese beiden Finger sammt ihren Mittelhand - und
Handwurzelknochen zu exarticuliren, die drei Ubrigen Finger aber zu er-
halten. Man war (brigens darauf gefasst, auch noch einen oder meh-
rere der uUbrigen Handwurzelknochen, falls sie erkrankt sein sollten,
mitauszurolten.
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Am 23. November 1847 wurde die Operation von mir vorgenommen,
nachdem man den Mann durch Einathmen von Schwefeldther binnen 10
Minuten vollkommen betdubt hatte. Es war dies die vorletzte grdssere
Operation im Juliusspitale, bei welcher wir den Schwefeldther in Anwen-
dung zogen. Vom Anfang Dezember an wandten wir ausschliesslich
und fast ohne Ausnahme mit vollkommen glinstigem Erfolg das Chloro-
form als schmerzstillendes Mittel an. — Ich fiihrte zuerst einen raschen
Schnitt zwischen dem dritten und vierten Mittelhandknochen bis zur
Handwurzel durch die ganze Dicke der Mittelhand, erweiterte dann
den Hautschnitt bis nahe ans Handgelenke sowohl auf der Rickenseite,
als in der hohlen Fldche der Hand und drang nun zwischen dem
Haken- und Kopfbein, zwischen dem dreieckigen und Mondbein ein,
I6ste dann diese Halfte der Hand aus den Weichtheilen aus und bil-
dete einen breiten, inneren und seitlichen Lappen, indem ich an der
Aussenseite des kleinen Fingers ausschnilt und so die Ulnarhélfte der
Hand, den Ring- und Ohrfinger mit dem betreffenden Knochen der Mit-
telhand, dem Haken - dreieckigen und Erbsenbein exarliculirte. Eine
nun vorgenommene Untersuchung zeigte, dass die arigrdnzenden Kno-
chen beider Reihen der Handwurzel gleichfalls angefressen waren;
dieselben wurden daher der Reihe nach, zuerst das Kopfbein, dann
die beiden vielwinklichen, das Mond - und Schiffbein entfernt und
zuletzt auch die oberen Gelenkenden des dritten und zweiten
Mittelhandknochens mit Liston’s Zange abgekneipt. — Das obere
Gelenkende des ersten Mittelhandknochens, so wie die unteren Enden
der beiden Vorderarmknochen schienen vollkommen gesund und wur-
den daher erhalten. Die Auslésung der etwas weniger schadhaften
Knochen war etwas schwieriger als jene der Ubrigen.

Obwohl es wahrend der Operation aus den unzweifelhaft durch-
schnittenen Aesten des Schlagaderbogens stark geblutet hatte, so
spritzte nach Vollendung der Operation doch kein einziges Gefdss und
wurde daher auch keines unterbunden. — Die Hand wurde, nachdem
man den Lappen Uber die Wunde geschlagen hatte, mit einer in kaltes
Wasser getauchten Leinwand umwickelt und mit einer Rollbinde auf
einem Handbrette befestigt. Da der Kranke Nachmittags tber heftige
Schmerzen klagte, so wurde ihm ein Gran Opium in einer Ld&sung
zweistundlich essloffelweise gereicht. Obwohl er darauf nur wenig
schlafen konnte, so verminderten sich die Schmerzen allméalig und
er befand sich am darauffolgeuden Tage (24. Nov.) ziemlich wohl,
hatte wenig Fieber, aber grossen Durst bei etwas belegter Zunge.
Der von Blutwasser und Eiter durchnésste Verband wurde abgenom-
men und durch einen frischen trockenen ersetzt, In der Nacht vom
24. auf den 25. Nov. halte Pat. Anfangs Fieber mit Schmerzen, dann
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trat 3—4mal Durchfall ein. Gegen Morgen liess das Fieber wieder
nach. Als man den Verband abnahm, fand man den Vorderarm roth-
laufartig entziindet, die Wunde eiternd. Man versuchte kalte Um-
schldge, da sie der Kranke aber nicht vertrug, so verband man den
Arm und die Hand trocken und umwickelte ihn mit Werg; das Hand-
brett liess man weg. Innerlich bekam er die Tinctura Rhei vinosa mit
ag. Foeniculi. — Am 26. befand er sich besser, die Durchfédlle batten
nachgelassen, die Wunde eiterte sehr stark und wurde daher mit Um-
schldgen von Kamillenthee geb&ht. Tags darauf war das Fieber et-
was geringer, die Durchfdlle waren ausgeblieben, die Wunde aber ei-
terte stark. Gegen Abend erhielt er J4 Gran essigsaures Morphium,
schlief aber doch nicht viel, da wahrend der Nacht vom 27. auf den
28. neuerdings Durchfélle eintraten, weswegen man jetzt auch die Tinct.
Rhei wegliess, und die aromatischen B&hungen mit grossen erwei-
chenden Breiumschldgen vertauschte, welche er besser vertrug als
die Béhungen, indem sie die W&rme Ilanger hielten. Die darauf fol-
gende Nacht schlief er gut. Die Eiterung war sehr bedeutend,
die rothlaufartige Anschwellung des Armes dagegen hatte betrdchtlich
abgenommen. — Unter Anwendung von Starkmehlklystiren mit Lau-
danum, dem innerlichen Gebrauch von Opium und der Tinctura Chinae
composita besserte sich das Allgemeinbefinden und verloren sich all-
mélig bis Mitte Dezember die Durchfdlle, stellten sich Schlaf und Ess-
lust wieder ein. Der Kranke erhielt nach und nach Viertel, Halbe-
und Dreiviertelkost nebst einem Schoppen Wein. Die Eiterung ver-
minderte und besserte sich unter Anwendung von erweichenden Um-
schlagen. Die Wunde fullte sich mit Fleischwérzchen und vernarbte
von den Ré&ndern her allmdlig, besonders in der Hohlband. Bis zum
20. Dezember war sie in der Hohlhand vollkommen geschlossen, auf
dem Handriucken gleichfalls bis auf eine kleine Oeffnung, aus wel-
cher sich wenig, aber guter Eiter ausdriieken liess. Durch diese Oeff-
nung gelangte die Sonde an der Stelle der Handwurzel in eine ziem-
lich ger&umige Hohle Von entbldssten Knochen war nichts zu flhlen.
Man liess den Kranken noch immer Umschldge machen, und téglich
zweimal ein Handbad nehmen. Alles berechtigte zu den schdnsten
Hoffnungen.

Leider aber trat bald eine Aenderung des Zustandes ein. Am
25. December schon begann der Vorderarm und die Hand anzu-
schwellen und die Wunde, oder vielmehr die Fistel6ffnung sonderte
dinnen, schlechten Eiter ab. Der Kranke fiuhlte sich auch wieder
schwécher und bekam deswegen einen Absud der Chinarinde. Der
angeschwollene Vorderarm wurde mit Werg umwickelt und uber die
Hand wieder warme Umschldge gemacht. Da der Eiter in der Hohl-
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hand sich sammelte und stockte, wurde ihm am 28. Decemher durch
einen Einschnitt zwischen dem Mittelhandknochen des Zeig- und Mittel-
fingers Abfluss verschafft. Um die zu rasche Heilung dieses Einschnit-
tes zu verhindern, wurde ein Eiterband eingelegt. Die 6dematdse
Anschwellung des Vorderarmes steigerte sich wéhrend der folgenden
Tage, nahm eine rothlaufartige ROthe an, verursachte dem Kranken
viele Schmerzen und da sich bis zum letzten Decemher an der Innen-
seite des Ellenbogengelenks eine grosse deutlich schwappende Stelle
gebildet hatte, so wurde diese durch einen Einschnitt eréffnet und
viel Eiler und Blut entleert, worauf die Schmerzen nachliessen und
der Mann wieder schlafen konnte. — Da die Gegendffnung in der llohl-
hand sich verkleinert hatte und der Eiter sich jetzt mehr gegen den
Daumen hinsenkte, so wurde am 3. J&ner 1848 die Gegendffnung er-
weitert und am Ballen des Daumens eine zweite Gegendffnung ange-
legt, worauf sich viel Eiter entleerte. Der Abscess am Ellbogen lie-
ferte wenig Eiter und der Vorderarm schwoll ab. Da nach einigen
Tagen die Einschnitte trotz des Einlegens von Leinwandslreifchen sich
wieder bedeutend verkleinert batten, der Eiler sich wieder mehr an-
sammelte, so wurde am 10. Janer, nachdem man den Mann mittelst
Chloroform in wenigen Minuten vollkommen betdubt halte, die Fistel-
6ffnung auf dem Handricken bedeutend nach aufwérts erweitert, der
Finger bis in die Hohlhand gefihrt und der daselbst befindliche Ein-
schnitt erweitert und ein Faden durchgezogen. Mit dem Finger und
mit der Sonde drang man in eine weite, mit Fleischwdrzchen ausge-
kleidete H6hle, nach oben aber gelangte der Finger auf eine enlbldsste
rauhe Knochenfldche, das untere Ende der Speiche. Die Blutung war
besonders aus dem Schnitte in der Hohlhand bedeutend, stillte sich
aber von selbst und kehrte nicht wieder, nachdem man die Hand
trocken verbunden halte. Es trat keine Nachblutung ein. Die Eiterung
besserte sich wieder, war an manchen Tagen stirker, an anderen ge-
ringer. Am 14. wurde der Faden, da er dem Kranken viele Schmer-
zen verursachte, weggenommen. Der ganze Vorderarm und bald auch
der Oberarm schwollen an und wurden deswegen mit Rollbinden ein-
gewickelt. Trotzdem entwickelte sich in der Achselhdhle ein Driisen-
abscess, den man nicht zur Zertheilung bringen konnte und daher
nach seiner volligen Ausbildung am 7. Februar nach Anwendung des
Chloroforms schmerzlos eroffnele. Die Eiterung an der Hand dauerte
immer noch fort, offenbar unterhalten durch die Anwesenheit des an-
gefressenen Gelenkendes der Speiche. Da unter solchen Umsténden eine
Heilung nicht mehr zu erwarten war, sahen wir uns leider gendthigl,
dem Manne zu erdffnen, dass nur die Abnahme des Vorderarmes als
Ausweg (brig bliebe. Da der Kranke bald einwilligte, so wurde die-
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selbe am 15. Februar 1848 vorgenommen, und zwar mittelst des
Kreisschnittes zwei Zoll oberhalb des Handgelenkes. Vier Schlag-
adern mussten unterbunden werden. Die Wunde wurde mit Heftpfla-
stern vereinigt und dariuber ein einfacher deckender Verband angelegt.
Die Betdubung durch Chloroform war vollkommen. Nachblutung trat
keine ein. Anfangs schien wie nach der ersten Operation Alles gut
gehen zu wollen, die Wunde heilte theilweise und granulirte schén bis
gegen Milte des Maérzes, dann trat Stillstand ein und selbst Riick-
schreiten. Der Abscess in der Achselhdhle verwandelte sich in ein
Geschwir und schon am 29. Februar entwickelte sich ein neuer Ab-
scess am unteren Ende des Oberarmes, welcher gedffnet sich eben-
falls in ein Geschwiur umwandelte. Das anfénglich noch gute Allge-
meinbefinden verschlimmerte sich aller Mittel und Pflege ungeachtet
im Laufe des Aprils immer mehr; die Kréfte sanken allméhlich. Am
29. Mai Morgens klagte Pat. plotzlich liber heftiges Seitenstechen in der
linken Brusthdlfte. Eine genaue Untersuchung ergab nichts; das Fieber
war massig, steigerte sich aber im Laufe des Tages, so wie die
Schmerzen, so dass man ihm blutige Schropfkdpfe setzen wund inner-
lich Salpeter in Ldsung reichen liess. Am Abend fand man matten
Ton von unten bis zum unteren Winkel des linken Schulterblattes,
kein Athmungsgerdusch, das Schwirren der Stimme konnte man mit
der Hand nicht wahrnehmen. Das Athmen war kurz und beschwer-
lich. Man verschrieb ihm noch einen Aufguss des rothen Fingerhutes
mit Salpeter. Allein bis zum anderen Morgen reichte der Erguss be-
reits bis zur Milte des Schulterblattes, die Alhmungsbeschwerden nah-
men immer mehr zu. Man liess ihm abwechslungsweise mit der Ar-
zenei noch Kalomel nehmen; allein vergeblich, die Erscheinungen ver-
schlimmerten sich immer mehr und am 1 Juni 1848 Mittags um halb
ein Uhr trat der Tod ein.

Bei der Leichendffnung fand sich in dem linken Brustraum ein
eitriges Exsudat von 2 Mass, das Rippenfell und die Oberflache der
linken Lunge mit einer verschieden dicken Schichte von gelbem Exsudat
Uberkleidet, der untere Lappen ganz zusammengedriickt, der obere in
seinem unteren Abschnitt zusammengedrickt, im oberen noch lufthaltig.
Die rechte Lunge, an der Spitze verwachsen, zeigte im oberen Lappen
eine Tuberkelhdhle, an den Rd&ndern Emphysem, im unteren Lappen
Oedem. Alle ubrigen Eingeweide der Brust- und Bauchhdhle zeigten
keine krankhaften Verdnderungen, mit Ausnahme der Milz, welche auf-
fallend vergrdssert, geschwellt und blassroth war. — Der rechte Arm
war wassersiichtig angeschwollen und zeigte in der Achselhéhle und am
Ellenbogen die da befindlichen Saugaderdrisen zum Theil vergrossert,
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geschwollen, eitrig infiltrirt, zum Theil durch Eiterung geschwurig zer-
stort. Die Amputalionswunde lheihveise geheilt, grossentheils aber in
eine Geschwirflache mit schlaffen missfarbigen Fleischwédrzchen um-
gewandelt. Die S&gllache der Knochen zum Theil mit Granulationen
bedeckt, zum Theil noch blass. — Der abgenommenen Hand mangel-
ten die beiden letzten Finger, dagegen meinte man dem &usseren An-
sehen nach, dass die Mittelhand noch vollstandig wéare. An der Ulnar-
seite des Mittelhandfingergliedgelenkes des Mittelfingers zog sich so-
wohl in der Hohlhand als auf dem Handriicken schrédg gegen die Hand-
wurzel zu, eine linienférmige Narbe; die Hohlhandseite zeigte keine
Hohlung, sondern war platt und abgeflacht, der Handriicken sehr ge-
wolbt, aufgedunsen, der Pingerdruck hinterliess tiefe Gruben. Die drei
noch vorhandenen Finger auf ihrem Kicken wassersiuchtig aulge-
schwollen. In der linienfédrmigen Narbe des Handriickens fanden sich
zwei Fisteléffnungen; eine etwa ®4 Zoll oberhalb des unteren Gelenk-
endes des 4. Mittelhandknochens, eine zweite gréssere etwa den Um-
fang eines Silbergroschens erfiillende einen Zoll hdéher. Einen halben
Zoll oberhalb des Endes der Narbe eine dritte sehr feine Fistel, dem un-
teren Gelenkende der Ellenbogenrdhre entsprechend. In der eben be-
zeichnten linienférmigen Narbe des Operationsschniltes fanden sich
in der Hohlhand zwei feine Fistelmindungen, beide etwa je einen
halben Zoll von dem oberen und unteren Ende der Narbe entfernt-
In dem Raum zwischen dem 2. und 3. Mittelhandknochen eine 5—6
Linien lange rdlhliche Schnittnarbe in ihrer Mitte von einer kleinen
Fistel durchbohrt. Die Haut des Handrickens schuppte sich an vielen
Stellen ab, das Unterhautzellgewebe des Handriickens von einer grossen
Menge einer wasserigen Flissigkeit ausgedehnt, an vielen Stellen und
namentlich in der Nahe der Narben und der Fascia von weisslichem,
dichtem, festem Fasergewebe durchzogen. S&mmtliche Beug - und
Slrecksehnen des Daumens, Zeige- und Milleifingers unverletzt erhalten.
Die Beugsehnen des Ring- und kleinen Fingers (welche exarticulirt
worden waren) endeten im Lappen an der Narbenmasse auf verschie-
dener Hohe, ebenso die Slrecksehnen. Die Sehnen des tiefliegenden
gemeinsamen Beugers waren unverletzt, aber in ihrem Millelhandtheile
mit der Beinhaut der Mittelhandknochen und der Narbenmasse ver-
wachsen, welche die eine Wand der gleich zu beschreibenden Hohle
bildete. Die s&mmllichen Gefésse des oberflachlichen und tiefen Ge-
fassbogens waren sehr stark entwickelt; der Nervus ulnaris im Lap-
pen zu verlolgen bis an die Mittelhand, wo er kurz vor seiner Anhef-
tung an die Narbenmasse mit einer kleinen Anschwellung endete.
Der Nervus medianus zeigte keine Abweichung in seinem Verlaufe,



74 Dr. Textor: Ausrottung sdmmtlicher Ilandwurzelknochen.

nur war er dort, wo er in seine Zweige ausstrahlt, an der Veremi
gung der Mittelhand mit der Handwurzel, verwachsen mit den Sehnen
und der Narbenmasse.

Die sammtlichen Fisteln fiihrten in eine grosse, vielfach ausge-
buchtete Hohle, deren Wandungen mit reichlichen, meistentheils sehr
schénen, rothen, gesund aussehenden Granulationen besetzt waren,
welche an vielen Stellen Vorragungen und Falten, gewissermassen
Scheidewdnde bildeten. Die Wandungen dieser Hohle wurden theils
von der Beinhaut der Mittelhandknochen, theils von den Besten der
Bé&nder, welche die Mitleihandknochen mit jenen der Handwurzel ver-
binden, sowie auch von dem Narbengewebe und von den mit Fleisch-
warzchen Uberzogenen abgesagten Enden des 2. und 3. Mittelhandkno-
chens gebildet; die beiden Vorderarmknochen ihres Knorpeliberzuges
vollkommen beraubt und mehrere Linien tief angefressen, rauh, die
Knochenzellen mit gelblichem Eiter gefullt.

Durch die vorstehenden drei Beobachtungen ist die Ausfuhrbar-
keit dieser Operation bewiesen, ja sogar die Maoglichkeit eines glick-
lichen Erfolges nach derselben dargethan und somit der Zweifel be-
seitigt, welchen Hr. Dr. Streubel gegen dieselbe erhoben hat im I
Heft der Leipziger Jahrbicher (von Schmidt-Gdschen) von 1848,
S. 117 gelegentlich der Anzeige von Ried’s Buch uUber Reseclionen.

Was das Operationsverfahren anbelangt, so finden wir deren zwei-
erlei beschrieben. Eines hat Prof. Ried in seinem Werke S. 304 und
309 angegeben. Es besieht in der Anlegung eines zweiz6lligen L&n-
genschnittes auf jeder Seite der Handwurzel, von dessen Milte aus
ein kiurzerer Querschnitt nach dem Handricken zu gemacht wird.
Man beginnt dann mit Er6ffnung des Handgelenkes, entfernt hierauf
die erste, sodann die zweite Reihe der Handwurzelknochen. Wenn
die Erkrankung auf die Vorderarm- oder Mittelhandknochen sich er-
streckte, so missten dieselben der Tiefe der Zerstdérung entsprechend
hinweggenommen werden, was bei einer hinreichend grossen Erwei-
terung der Lé&ngenschnitte nach oben oder unten keine grossen
Schwierigkeiten machen wirde. Hr. Prof. Ried hat dieses Opera-
tionsverfahren an der Leiche versucht. — Auf welche Weise Hr.
Prof. Dietz operirt hat, ist uns von Prof. Ried leider nicht mitge-
theilt worden.

Das zweite bekannte Verfahren ist das von Prof. Baudens. Es
besteht in der Fihrung zweier senkrechter Einschnitte, von deren
einer auf dem Handricken, der andere in der Hohlhand angelegt
wird, worauf die Weichtheile sorgféltig von den Knochen abgetronnt
und nach den Seiten aus einander gehalten werden. Darauf entfernt
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man die Handwurzelknochen der Reihe nach, indem man von der
Hohlhandseite her die Knochen gegen den Handricken dréngt. Zu-
letzt werden noch die oberen Gelenkenden der Mittelhandknochen
weggenommen, wenn sie angefressen sein sollten. Dieses Verfahren
mochte in einem Falle gentigen, wo durch die lang andauernde Eite-
rung die Bénder erweicht und zerstdort waren, und die Knochen nur
locker und lose in der Tiefe lagen, allein in einem friheren Zeitrdume
wére es fast unmdoglich , jedenfalls aber sehr schwer gewesen, auf
diese Art alle Knochen der Handwurzel herauszuhohlen und auch noch
Uberdies die Gelenkenden der Miltelhandkriochen abzuségen.

Ich habe selbst im Jahre 1840 einem Manne auf diese Weise das
Kopf- und Hakenbein so wie die angrédnzenden Theile vom vielwink-
lichen und vom dreieckigen ausgeschnitten und dann noch die Ge-
enkenden vom dritten und vierten Mitleihandknochen abgesdgt; diese
Operation war aber sehr mihsam und langwierig-

Diese beiden Verfahren befriedigten mich nicht, indem der dadurch
erhaltene Raum immer sehr beschrédnkt und eng ist. Ich sann daher
auf ein anderes, und kam mm aufein demjenigen sehr &hnliches, wel-
ches ich bei Christoph Fellinger angewandt und beschrieben habe.
Das Wesentliche dieses Verfahrens besteht darin, dass die Hand in
eine Radial- und Ulnarhélfte gespalten wird, indem ein gerades, starkes
Bistouri mit einem kihnen Schnitte zwischen Mittel- und Ringtinger
durch die ganze Dicke der Mittelhand bis an die Gelenkverbindung
vom Hakenbein undj vierten Mittelbandknochen gefiihrt wird. Diesen
Schnitt verldngert man auf dem Handricken und in der Hohlhand in
den Weichtheilen bis zur Hohlhand. Es versteht sich, dass man bei
der Spaltung der Weichtheile die Streck- und Beugsehnen der Finger
moglichst schonen muss. Es ist nun leicht, indem man die beiden
Hélften der Hand auseinander zieht und so die Bdander spannt, zwi-
schen dem Haken- und Kopfbein einzugehen, die Gelenkverbindung
derselben so wie die der ersten Reihe zu lésen, und dann die Weg-
nahme der einzelnen Knochen zu beginnen und damit der Reihe nach
fortzufahren. Man wird in der kleineren Ulnarhélfte das Hakenbein
mit dem erbsenférmigen und dreiseitigen haben, in der Radialhdlfte das
Kopf- Schiff- und Mondbein nebst den beiden vieleckigen. Man kann
nach Entfernung aller Handwurzelknochen, wenn es nothig ist, leicht
die oberen Gelenkenden der s&émmtlichen Mittelhandknochen abségen,
oder mit der schneidenden Zange von Liston abkneipen. Einzelne
derselben kann man auch wohl vorher durchsdgen, so namentlich
jene des dritten, vierten und flnften.

Mir schien diese Operationsweise leichter als die beiden anderen,
und in dem oben angefiihrten Falle gelang cs mir auch, in verhdltniss-
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massig kurzer Zeit diese immerhin schwierige Operation zu vollen-
den. Der Umstand, dass ich die beiden lezten Finger mit ihren Mit-
telhandknochen vorher exarliculirte, hat das Ganze allerdings etwas
abgekdrzt, allein ich habe mich bei Versuchen an der Leiche lberzeugt,
dass dies von keinem grossen Belange fir die Auslésung der Hand-
wurzel ist. Die anatomische Anordnung der Hand, die Nervenverthei-
lung, welche eine Ulnar- und Radialhdll'te nicht verkennen lassen, hat
mich zur Wahl dieses Verfahrens bestimmt. — Nach Vollendung der
Operation ist es bei meinem Verfahren bestimmt leichter, die etwa
spritzenden Adern zu unterbinden, als bei den anderen beiden, indem
man hier vollkommen freien Raum hat. Die Vereinigung der Wunde
kann durch einige Knopfnathe in der Hohlhand und auf dem Hand-
ricken geschehen. Durch einige quere von der Hohlhand her Uber
die Ulnarseile und den Handriicken angelegte Heftpilasterstreifen, welche
d3—3/4 der Hand umgeben, unterstiitzt man die Knopfnathe.

Die Nachbehandlung wird nach allgemeinen Regeln geleitet. Der
zahlreichen Sehnenscheiden wegen konnen hier leicht Eilergdnge sich
bilden. Ihnen begegnet man am besten durch sorgfdltige Einwicklung
des Vorderarmes und sobald sich irgend wo Schwappen und Eiter
zeigt, durch zeitige Einstiche, Einschnitte und Entleerung des Eiters.

Was den Erfolg anbelangt, so wird derselbe, wenn einmal diese
Operation hdufig verrichtet worden ist, sich wohl glnstig gestalten,
wie hei den meisten Resectionen und besonders jenen der oberen Glied-
massen. Doch kann man dies nur vermuthen, die Erfahrung hat dar-
tiber noch nicht gesprochen. Der vorliegenden Beobachtungen sind
zu wenige, als dass man daraus einen gitigen Schluss ziehen durfte.
Einen vollkommen glnstigen Erfolg hat bis jetzt nur Baudens er-
zielt. Dietz sah, freilich erst nach vier Jahren, den Beinfrass wie-
der ausbrechen und es musste dann der Vorderarm abgenommen
werden.  Wie der Zustand nach der Operation und wéhrend der 4
Jahre vor der Amputation war, hat uns leider weder Prof. Dietz
noch Prof. Ried, dessen Buche die Beobachtung entnommen ist, mit-
getheilt.

Wollte man die Reseclion des ganzen Handgelenks und jene des
ganzen Handwurzel - Mittelhandgelenkes mit einander vereinigen, eine
Operation, durch welche die unteren Enden der beiden Vorderarmkno-
chen, die oberen sammtlichen Knochen der Mittelhand und alle der
Handwurzel entfernt werden, so wadre es vielleicht am zweckmadssigslen,
das von Prof. Ried vorgeschlagene Verfahren fir die Ausrottung aller
Handwurzelknochen mit jenem des Hrn. Holrath Adelmann in Dor-
pat fir die Resection des Handgelenkes zu verschmelzen, d. h. an
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beiden Seiten des Handgelenkes und der Mittelhand senkrechte, zwei
bis drei Zoll lange Einschnitte zu machen und diese dann in ihrer
Mitte durch einen quer Uber den Rucken der Handwurzel gefiihrten
Schnitt zu vereinigen. Ein solcher H-Schnitt mit seinen zwei Lappen
wirde unstreitig am meisten Raum gewdhren.

“E<E>CH —

Bericht Gber die Abtheilung fiir Syphilitische im Prager k. k. allg.
Krankenhause fiir die Solarjahre 1847 und 1848.

Nach statistisch geordneten Erfahrungen des Hrn. Primdrarztes
Dr. Waller,

zusammengestellt von Dr. Suchanek, Secundararzte der Abtheilung fur Syphilitische
und Hautkranke.

(Fortsetzung des im 22. Bde S. 48 begonnenen Berichts.)

Secunddr syphilitischer Process in der Mund- und Ra-
chen hdhle.

Die Zahl der daran Erkrankten belief sich auf 156 Individuen, 49
Ménner und 107 Weiher.

Sitz der Geschwire. An den Tonsillen allein bei 45 Kranken, und
zwar: an beiden Tonsillen zugleich 3tmal, an der rechten 9mal, an
der linken 5mal. — Am weichen Gaumen allein bei 16 Kranken und
zwar: Perforation des weichen Gaumens allein 3mal, Geschwiire an
den Arcaden allein 6mal, am Z&pfchen allein Imal, an allen Gebilden
des weichen Gaumens 5mal. — Theilweise Excoriationen bei 2 Fallen. —
Am Pharynx allein bei 12 Kranken, an den Tonsillen und Arcaden bei
11, an den Tonsillen und am Velum bei 8, an den Tonsillen und am
Pharynx bei 21,am Pharynx und Velum palatinum bei 18, am Pharynx
und den Arcaden bei 2, an sammtlichen Rachengebilden bei 8, an der
Zungenwurzel bei 1, an der inneren Lippenflache bei 2, an der Schleim-
haut des harten Gaumens bei 4 Kranken, In allen diesen Féllen kamen
Substanzverluste am weichen Gaumen vor durch : a) Perforation des
weichen Gaumens 2Imal, b) Zerstérung des Zapfchens IOmal, ¢) Zer-
storung des ganzen weichen Gaumens sammt dem Z&pfchen 13mal.
Am harten Gaumen kam Caries vor in 8 Féllen, welche Omal mit Per-
foration desselben endeten. Diese Félle von Caries waren Omal mit
&ndern Affectionen der Mundhohle complicirt und nur 2mal selbst-
standig.

Als Gomplicalionen dieses Processes haben wir beobachtet: Kehl-
hopfsyphilis in 21 Féllen ; — den kondylomatdsen Proeess in 34 Féllen
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und zwar: breite Kondylome der Genitalien 21mat, spitze 2mnl;
Plaques an den Lippen, Tonsillen und der Zangenwurzel 9mal Kon-

dylome zwischen den Zehen, am Kopfe, Gesichte etc. 2mal. — llaut-
Syphilis in 33 Fallen und zwar: Macula 11, Psoriasis 6, Rhypia 2, Li-
chen 1, Ekthyma 2, Tubercula cut. 1lmal. — Geschwiire der Brust-
warze Imal, der Nasenschleimhaut l6mal. — Bubo inguinalis 3mal,
axillaris 2mal.— Periosteitis 9mal; Caries der Nasenknochen 14mal.—
Olorrhoea 2mal, — Baryecoia Imal, — Tumores glandularum colli
Imal. — Exsudat in der Hornhaut Imal. — Hydrops Brightii Imal. —

Die wahrend des Verlaufes der Angina auftretenden Krankheiten des
Ohres sind abzuleiten: a) Vom Katarrh , welcher der Continuitat der
Schleimhaut entlang sich in die Eustachische Ohrtrompete fortselzt;
b) von Degeneration der Ohrtrompete seihst, wenn dieselbe von Ge-
schwiren oder syphilitischer Infiltration der Gewebe in Mitleidenschaft
gezogen wird; c¢j von der Entziindung der Beinhaut und Ausbreitung
der Syphilis auf die kndchernen Theile des Ohres. Der erste Grad
bebt sich gewdhnlich bei der Behandlung sehr bald, und wir haben
die Heilung binnen wenigen Tagen beobachtet. Im zweiten Falle tritt
Heilung erst mit Heilung der Rachengeschwiire ein. — Die Geschwiire
der Nasenschleimhaut treten entweder selbststandig auf, oder durch
Weiterverbreitung auf der Schleimmembran aus der Rachenhg6hle. Die
selbststdndig auftretende Form der Ozaena ist in der Mehrzahl der
Falle von grdsserer Bedeutung durch Tiefe und Ausdehnung der Ge-
schwire, oder durch Complication mit Caries der Nasenknochen als
die zweite Form, bei welcher meist nur Excoriationen entstehen. —
Geschwulst der Halsdriisen kam unter so vielen Féllen von Angina
nur Imal vor; mithin kann dieses Symptom bei dieser Seltenheit Kkei-
neswegs als Anhaltspunkt der Diagnose benitzt werden, wie Leudet
angibt. — Ausser den bereits angegebenen Complicationen beobach-
teten wir 9 Falle, in denen Schanker, und 13 Féalle, in denen Vagi-
nalkatarrh nach geheiltem Schanker fortbestand, mithin fanden sich
unter 156 Fallen von Angina nur 62 mit selbststdndig bestehender
Affection der Mund- und Rachenbdhle.

Bezlglich des Zeitverhaltnisses des Aufretens der einzelnen Formen
haben wir folgende Beobachtungen gemacht: 1. Eiternder Inguinal-
bubo ging vorher der Angina 3mal; eiternder Axillarbubo mit Angina
gleichzeitig Imal; eiternder Axillarbubo mehrere Monate spéter als
Angina Imal. — 2. Geschwiire der Brustwarze gingen vorher. — 3. Ge-
schwire der Nasenschleimhaut zugleich linal, spater Imal. — 4. Spitze
Kondylome frither als Angina 4mal; breite gleichzeitig mit Angina 7mal,
friher als Angina 17mal. — Kondylome der &usseren Haut gingen
voraus. — Kondylomatdse Plaques friher und zugleich Smal, spater
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Imal. — 5. Periosteitis zugleich mit Angina Imal, friher als Angina
Imal, spater 12mal (10, 20, 27 Tage, 3mal 4 Monate spater). — G. Ca-
ries der Nasenknochen kam zugleich mit Angina Imal, spéater als letztere
7mal (7 Monate bis | Jahr). — 7. Geschwdirsbildung im Larynx kam
zugleich mit Angina 2mal, spéater als diese 6mal, friher Imal. —
8. Hautsyphilis, und zwar: Macula kam zugleich mit Angina 4mal,
frither Imal (8 Tage), spéter 3mal (8 Tage, 3 und 7 Wochen); Psoriasis kam
spater 6mal; Haulluberkel kamen friher als Angina Gmal (14 Tage bis
23 Monate), spater 2ma’'; Rhypta kam spéter Imal (3 Monate). —

9. Kehlkopfsyphilis kam friher 2mal, spater 18mal. — 10. Hydrops
Brightii kam spater Imal. —s 11. Tumor glandularum colli spéater
Imal.— Aus diesen Beobachtungen folgt, dass Angina und die einzelnen
Formen der Hautsyphilis — Kondylome, Macula, Tubercula — als eine

der ersten secundaren Formen am hé&ufigsten Vorkommen.

Der secundar syphilitische Process der Mund- und Rachenhdhle
erschien bei unseren Beobachtungen: das erste Mal in 127 Féllen, als
Recidive in 29 Fallen, und zwar als erste Recidive bei 21, als zweite
bei 7, als dritte bei 1 Kranken. Die Ursachen der recidivirenden UI-
ceration liessen sich nur ungenigend erheben, wir wollen aber dennoch
unsere beziglichen Beobachtungen anfiihren :

1. Ueber die Behandlung der priméaren Form bei den recidivi-
renden Affcctionen ist uns nur bekannt, dass a) 16 Kranke ihre pri-
mare Form gar nicht behandeln liessen, b) bei 2 Fallen haben wir
selbst den Schanker derivatorisch behandelt, bei anderen 2 Fallen war
Kalomel und Sublimat angewendet worden, c¢) Bei 9 Fallen wurde
der Schanker mit uns unbekannten Mitteln behandelt. — Was aber
hierorts von groésser Wichtigkeit ist, ist der Umstand, dass sowohl die
unter a) angefihrten 16 Kranken als die unter b) und €) mit Ausnahme
der bei uns behandelten 2 Félle, unzweckméssig behandelt worden sind
und in der Mehrzahl gar kein diétetisches Verhalten wé&hrend des Ver-
laufes der primédren Form beobachtet hatten.

2. Was die Behandlung des ersten Auftretens der secundaren
Form anbelangt, so wurde die Angina bei den 21 Fallen der ersten
Recidive behandelt: a) Mit der derivatorischen Methode 3mal, b) mit
Dupuytren’ Merkurialeur Imal, r) mit Sublimat nach Dzondi
Smal, d) Sublimat nach Van Swieten 2mal, €) mit Mercur. prae-
cip. ruber (Bergische Pillen) Imal, f) mit Kalomel 2mal, g) mit
geringen Dosen von Jodkalium Imal, h) mit Protojoduretum hydrar-
gyri 2mal , i) mit Sublimat nach Dzondi, dann mit Jodkalium
Imal. — In den Féllen der zweiten Recidive war die Angina beim er-
sten Auftreten behandelt worden: a) Mit Sublimat nach Van Swie-
len und Dzondi Imal, b) nach Dzondi allein 6mal, c¢) nach
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Dzondi und dann mit Jodkalium Imal, d) mit der Inunctionscur
2mal, e) mit Decoctum Zitlmanni Imal. In dem Falle der dritten Re-
cidive war gegen die friheren Erkrankungen die Inunctionscur 2mal,
und Jodkalium Imal angewendet worden.

Aus diesen Erhebungen ergibt sich: 1. Spétere Recidiven traten
ein bei verschiedener Behandlung des zum ersten Male erscheinenden
Processes, obwohl — 2. diese Behandlung meist eine mercurielle
war. — 3. Diese Recidiven kamen vor eben so gut nach Anwendung der
geregelten Mercurialcuren — der Dzondi sehen und Inunctions-
cur, — wie nach den minder sicheren Methoden von Van Swieten,
Dupuytren oder mit Protojoduretum hydrargyri. — 4. In einzel-
nen dieser Falle war die frihere Behandlung wohl nicht consequent
und namentlich hinsichtlich der Didt mannigfache Verirrungen zu fin-
den, jedoch — 5. ergibt sich nichts desto weniger die Wahrheit, dass
wir bisher nichts Positives Uber die Ursachen der spéteren Recidiven
wissen, und auch kein Merkmal haben, das uns eine immerwahrende
Immunitdt des einmal erkrankten Individuums fur die Zukunft versi-
chern konnte. So viel bleibt jedoch gewiss und unwiderlegbar, dass
die Behandlung der primé&ren Form vom grdssten Einflisse auf die
spateren Erkrankungen ist.— 0. Die Zwischenzeit von der Heilung des
ersten Auftretens bis zur Recidive war je nach den Féllen sehr ver-
schieden und variirle zwischen 4 Tagen und 7 Jahren, stand jedoch
in keinem Verhéltnisse mit der friheren Behandlungmethode.

Als primére Form erkannten wir bei unseren 105 Beobachtungen :
1. den Schanker bei 118 Fallen; derselbe war nurdémal indurirt; Imal
war es ein einfacher an der Mamma. — 2. Geldugnet wurde jede Affec-
lion in 12 Féllen. — 3. Schanker war nicht nachweisbar bei 32 In-
dividuen, darunter aber litten 20 an Leukorrhoe, 6 an spitzen und 1 an
an breiten Kondylomen, 5 an granuldser Affeclion des Geb&rmutter-
mundes. — Gonorrhde allein soll vorausgegangen sein Imal. — Bubo
allein (beiderseitig vor 7 Jahren) soll vorausgegangen sein Imal. —
Unter allen 12 unter 2. verzeichnelen Fdallen war jedoch nur ein Fall
wegen friherem Schanker unverdéachtig; er betraf ein Madchen, bei dem
die Affeclion der angebornen Syphilis angehdrte, dessen Mutier gleich-
zeitig in unserer Behandlung sich befand. — Wir miissen demnach
aus unsern Beobachlungen den Schluss ziehen, dass Schanker die
einzige primére syphilitische Form sei.

Die secunddre syphilitische Affeclion der Mund- und Rachenhd&hle
entwickelte sich in 20 Fallen wahrend des Bestehens, und in 121 Fal-
len nach Heilung der priméren Form; und zwar bei bestehendem Schan-
ker in der 3. Woche 2mal, in der 6., 7, 8., 9., 10. Woche je 1, in
der 12. und 16. Woche je 2mal. — Nach Heilung des Schankers trat
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dieselbe auf, nach 3 Tagen 2mal, nach 8, 10, 14, Tagen je Imal, nach
4 Wochen Omal, nach 5, 6, 8 Wochen je Imal, nach 12 Wochen o6mal,
nach 79 Jahr 6dmal, nach 34 Jahr 4mal, nach 1 Jahr 7mal, nach iy2
Jahr Imal, nach 2 Jahren 3mal. nach 3 Jahren 2mal, nach 4 Jahren
Imal, nach 5 Jahren 4mal, nach 8, 10, 12, 13 je Imal, nach 9 und
11 Jahren je 3mal. — Bei den (brigen Individuen konnte dieser Zeit-
raum nicht ermittelt werden, indem 1. bei 8 Personen primédre Ge-
schwiire mehrere Male vorausgegangen waren, und es somit unbe-
stimmt bleiben muss, welchem derselben die secundare AtTection
ihren Ursprung verdankt. — 2, waren 11 Individuen alte Weiber
zwischen 50 — 60 Jahren, mithin Uber die klimakterischen Jahre, mit
deren Eintritt wie bekannt der secunddren Syphilis der Ansloss zur
Entfaltung gegeben wird. Bei diesem Aller ist erklérlich, dass keine
Kranke von der primédren Form etwas anzugeben wusste und nur einer be-
kannt war, dass ihr Mann an Syphilis gelitten halte.

Die Behandlung der primaren Form bei 150 Fallen war: 1. Unbe-
kannt 33mal. 2. Gar keine Behandlung 74mal. 3. Antiphlogistisch
derivatorisch 34mal. 4. Mercuriell 14mal. 5. Murias zinci (nach Hanke)

Imal. — Bemerkungen: a) Da es unbestimmbar bleibt, was fir Mittel
unter der Rubrik ,Unbekannt” angewendet wurden, so l&sst sich auch
kein Resultat daraus entnehmen. — b) Ist ausgemacht, dass eine ver-

nachlédssigte Behandlung der primdren Form am hd&ufigsten zur secun-
déren Syphilis fuhrt, jedoch sehen wir, dass auch die derivatorische
Methode, mit welcher wir ein rigoroses diétetisches Verfahren verban-
den, nicht vor dem Ausbruche der secunddren Syphilis schiitzt, mussen
jedoch zu ihrer Rechtfertigung bemerken: dass von jenen 34 Fdllen bei
uns 16 behandelt wurden, darunter sich jedoch 4 indurirte und 12 be-
reits seil mehreren Wochen vernachldssigte Schanker befanden. —
¢) Die Merkurialien sind mit Ausnahme von 3 bei uns behandelten
Fallen meist ganz unregelmdssig angewendet worden.

Behandlung. 1. Bloss ortlich durch Kauterisation mit Nitras ar-
genti wurden geheilt 8 Félle, dabei wendeten wir die Entziehungscur
7mal, die roborirende Methode Imal an. — II. Mit der derivirenden
Methode nebst Kauterisation wurden behandelt 10 Félle. — IIl. Mit
Mercurialien nebst Kauterisation: 1. Sublimat 3 Félle; 2. Sublimat nach
Dzondi 62 Falle; 3. nach Van Swieten 3 Félle; 4. Dupuytrens
Mercurialcur 5 Félle. (Darunter blieben 3 ohne Erfolg); 5 Protojodu-
retum hydrargyri 19 Falle. — IV. Mit Jodkalium wurden geheilt 140
Falle; (darunter 2 Félle nach erfolglos gebliebenen Inunctionskuren —
und 1 Fall nach erfolgloser Dzondi’scher Methode). — V. Mit Aurum
muriaticum 1 Fall. — VI. Eine antisyphilitische Behandlung wurde
vermieden in 4 Féllen, und zwar 2mal wegen Krafteverfall, Imal

6
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wegen Dysenterie und Imal wegen Lungentuberculose. Im Allgemoi
nen heilten wir: bis zum 10. Tage 13 Kranke, von 10.—20. T. 33, von
20.-30. T. 19, vom 30 -40. T. 25, vom 40.—50. T. 26, vom 50.-60.
T. 8 vom 60.-70. T. 10, vom 70.—80. T. 5, vom 90,-100. T. 2,
Kranke, mit 102 Tagen 1 Kranken, mit 115 T. 1, mit 121 T. 1, mit
125 Tagen 1 Kranken. — Die hier gegen die oben stehende Anzahl
von 156 Erkrankten fehlenden 11 Falle beziehen sich auf 6 Gestor-
bene und 5 ungeheilt Entlassene. — Die Mehrzahl der Heilungen ge-
lang somit zwischen 6 und 20 Tagen, diesen zunéachst zwischen 20
und 40 Tagen. — Als Ursachen der 90 Tage uberschreitenden Dauer
fanden wir: 1. Durch frihere Recidiven und deren zum Theile un-
zweckméssige Behandlung deteriorirte Constitulion der Kranken, welche
vor Anwendung antisyphilitischer Methoden erst gehoben werden
musste. — 2. Complication mit Caries der Gaumenknochen und Pe-
riosleitis der Schddelknochen. — 3. Nothwendigkeit der Anwendung
neuer Methoden wegen Idiosynkrasie oder eingetrelenem Mercuria'
lismus.

Vergleichung der Erfolge der einzelnen Methoden beziglich der
Zeitdauer der Behandlung. Bei 82 im Jahre 1848 Behandelten ergab
sich (nach Abzug von drei Verstorbenen und 1 ungeheilt Entlassenen)
folgendes Resultat: 1. Bei blos ortlicher Behandlung heilten zwi-
schen 6 und 10 Tagen 3 Félle, zwischen 10 und 20 T. 4 Falle. —
2. Bei der derivirenden Methode nebst Kauterisation heilten zwischen
7 und 10 Tagen 3 Félle, zwischen 12 und 17 T. 2 Félle. — 3. Bei mer-
curieller Behandlung nebst Kauterisation heilten nach Sublimat 3 Falle
in 11, 16, 35 Tagen; nach Sublimat nach Dzondi zwisch. 10—20
Tagen 8 Fille, zwischen 20—30 T. 4, zwischen 30—40 T. 7, zwischen
40—50 T. 8, nach 60 T. 5, nach 97 Tagen 1 Fall; nach Protojodu-
retum hydrargyri zwischen 6 und 10 Tagen 2 Falle, zwischen 10—20
T. 4 Falle, zwischen 20—30T.2, zwischen 30—40T.2, zwischen 40—
50 T. 2. — 4. Bei Anwendung des Jodkalium nebst Kauterisation heil-
ten zwischen 10—20 Tagen 2 Falle, zwischen 20—30 T. 4, zwischen
30—40 T. 4, zwischen 50—70 T. 2, zwischen 102— 115 T. 2, zwischen
121—125 T. 2 Falle. — Bei Anwendung des Jodkalium nach fruchtlos
verordneter Dzondischer Methode trat in einem Falle die Heilung in
76 Tagen ein. Wenn wir wegen den &ndern Methoden zur Paral-
lele noch 9 Kranke von 1847 zur Beobachtung ziehen, so er-
folgte die Heilung; — 5. beider Methode nach Van Swieten in 32,
40, 53 Tagen bei 3 Fallen;— 6. bei der Methode nach Dupuytren
in 16,30, 35 46, 49 Tagen bei 5 und — 7. mit Zincum muriaticum nach
Hanke in 24 Tagen in 1 Falle. — Aus diesen Thatsachen ergeben
sich folgende Schlisse : 1. die antiphlogistische und 6rtliche Behandlung
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fuhrt in geeigneten Féallen am schnellsten zum Ziele. — 2. Die mercu-
riellen Methoden fiihren in gleicher durchschnittlicher Zeit zur Heilung. —
3. Léngere Zeit erfordert die Heilung bei Anwendung von Jodkalium,
besonders wenn — 4. dieselbe nach erfolglos gebliebener Anwendung
von Mercurialien gebraucht wird.

Bemerkungen uber die Behandlung der Angina und der secundéren
syphilitischen Formen Uberhaupt. Indem wir die Indicationen zu jeder
Methode stets aus der Beschaffenheit des speciellen Falles selbst such-
ten, ohne eine Normalmethode anzuerkennen, bericksichtigten wir ins-
besondere: 1. Die Constitution des Kranken, den Stand der Kréfte,
der Verdauung, der normalen Absonderungen etc. 2. Irlyosynkrasie
und die etwa vorhergegangene Behandlung, deren Anwendungsweise
genau erwogen wurde, 3. In- und Extensitdt der Affeclion und 4. der
etwaigen Complicalionen. — Diese Factoren sind es, aus deren unend-
lich vielen einzelnen Combinationen die Beantwortung der Frage resultirt:

1. Ist eine mercurielle Cur einzuleiten oder nicht? Diese Frage
muss insbesondere auf negativem Wege, d. h. durch Ausschliessung
beantwortet werden; die mercurielle Cur ist nicht einzuleiten: a) bei
geringer In- und Extensitdt der Erkrankung, z. B. bei seichten Exco-
riationen, leichten Plaques derMund- und Rachenhdhle, geringem macul6-
sen Ausschlag, bei vagen rheumatismusarligen Knochenschmerzen etc. —
b) bei Abwesenheit anderer, den Mercurgebrauch fordernden secunda-
ren Formen, — c) beikacheklischem Aussehen, Uyskrasiedes Kranken,bei
inlercurrirenden acuten Krankheiten, — d) bei vorhergegangener Anwen.
dung des Mercur, ohne dass ein gewisses Regimen beobachtet worden
wére, oder nach Umstdnden selbst nach zweckméssig eingeleitelem
Mercurgebrauch, indem die Erfahrung lehrt: «.dass oftmals Affectionen,
die nach unregelméssigem Merkurgebrauch nicht heilen wollten, bei
einer diétetisch und therapeutisch wohlgeordneten Mercurialcur zur
Heilung gebracht werden, R. der jedesmalige Mercurgebrauch nur
auf die Heilung der gegenwadrtigen Affection Einfluss habe, nie jedoch
auf Verhitung oder Heilung kunftiger Affectionen einwirke , y. in
zweifelhaften Fdallen der Sattigungsgrad des Organismus mit Mercur
nicht so leicht anzunehmen sei, indem die Erfahrung bestatigt, dass
wenn der Mercur angezeigt ist, er bei einer Affection gut anschlagt,
wenn er auch bei friheren Affectionen entweder nicht zuin Ziele fiihrte,
oder nicht vertragen wurde. Hat uns der concrete Krankheitsfall,
der Gang und die Produkte der Syphilis im Organismus die Ueber-
zeugung von der Nothwendigkeit des Mercurgebrauchs gegeben, so
bleibt nur die Frage zu beantworten:

2. Welches Mercurpréparai anzuwenden sei? Hiebei missen wir
die Erfahrung zu Hulfe nehmen, die uns gelehrt hat: a) Dass der

G*



84 Dr. Suchanek: Bericht Uber Syphilis-

Sublimat zwar ein heroisches, aber sicher wirkendes, umstimmendes
Mittel sei, welches in kuirzester Zeit wirkt und im Durchschnitte von
den Kranken am besten vertragen wird. Die Anwendung in Pillen-
form ist jener in Form der Losung wegen der Mdglichkeit der ge-
nauen Bestimmung des Quantums und wegen der vorzunehmenden
Steigerung der speciellen Dosis vorzuziehen. — b) Calomel und das
Protojoduret verursachen sehr leicht Salivation, indem schon geringe Ga-
ben Magen- und Darmkalarrhe hervorbringen, wirken erst in l&ngerer
Zeit und sind deshalb in Fallen, wo ein schnelles Eingreifen noth-
wendig ist, eben sowenig als in jenen anwendbar, indenen der Merkur-
gebrauch fir langere Zeit indicirtist.— ¢) Von der Anwendung der weniger
gebrduchlichen Praparate als Mercurius Hahnemanni, Moscati, haben wir
selbst bei kindlichen Organismen keinen Nutzen gesehen. —d) In einzelnen
Fallen, bei denen frither Mercurialcuren ohne Nutzen angewendet worden
waren, haben wir von Decoctum Ziltmanni den besten Erfolg gesehen.—
e) Auch die Inunctionscur haben wir mehrmal mit guten Erfolge an-
gewendet und gefunden, dass deren Anwendung in manchen Féllen
nicht entbehrlich sei, indem nur ihr Missbrauch durch Nichtbeachtung
des Mercurialismus, oder ihre Anwendung gegen Affectionen, bei denen
sie nicht angezeigt war, jene so oft gerligten Uebelstdnde hervorbringe.
Nach welcher Methode die innerliche Mercuranwendung zu verordnen,
wie hoch in der allgemeinen und einzelnen Dosis zu steigen sei,
l&sst sich nicht in Voraus angeben, sondern muss stets dem con-
creten Falle entsprechend bestimmt werden. Im Allgemeinen gilt die
Regel, dass jener Zeitperiode, in welcher die Affection zu heilen be-
ginnt, ebenfalls die hdchste Mercurdosis entsprechen muss, und dass
von da an die Gaben verringert werden muissen. Eben so ist die Dosis
der Salbe bei den Friclionen, so wie deren Anzahl keiner Regel unter-
worfen. Wir haben stets mit Eintritt des Mercurialismus die Einrei-
bungen ausgesetzt, und erst mit Verschwinden desselben nach Be-
darf fortgesetzt. — Bei der inneren Anwendung des Mercur entspricht
im Allgemeinen eine madssige Fleischkost, die Luft des Zimmers muss
massig warm, in den mittleren Temperaturgraden erhalten und durch Liften
stets erneuert werden. — Bei der Inunctionscur wird der Temperaturgrad et-
was erhoht, bis 18 oder 20°Reaumur erhalten, und der Kranke nach verlaufe-
ner Vorbereitungszeit auf strenge Didt herabgesetzt.

3. In jenen Féllen, bei welchen eine Mercurialcur nicht als ang
zeigt erscheint, ist zu entscheiden, ob die symptomatische und exspec-
tative Methode, oder der Gebrauch des Jodkalium in Anwendung ge-
zogen werden soll. Im ersten Falle haben wir 1. entweder die Ent-
ziehungscur bei ristigen kraftigen Individuen, bei nicht ausgedehnter
und ohne anderweitige Compliealion mit anderen secundér syphilitischen
Symptomen bestehender Affection, oder — 2. die tonisirende robori-
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rende Methode bei kachektischen, durch frithere Curen herabgekommenen
Individuen, hei Gangrénescenz oder pyamischen Erscheinungen ange:
wendet. Der Gebrauch des Jodkalium folgte entweder auf diese Methode,
oder er wurde gleich im Beginne der Behandlung ordinirt, bei Kranken,
bei denen Missbrauch von Mercurialien vorausgegangen, oder frihere
Mercurialcuren nicht zur Heilung gefiihrt hatten. Einen wichtigen
Theil jeder Behandlung bildete das ortliche und &usserliche Verfahren,
indem in vielen Féllen blos dadurch Heilung erzielt wurde. Wir wand-
ten diesfallig an: a) Aetzungen mit Lapis infernalis in Substanz, b) Ein-
spritzungen von Chlorina liquida oder Chlorkalklésung bei Gangrénescenz
und c) empfahlen fleissiges Abspiilen und Reinigen bei allen secundéren
Geschwidren.

Nach dieser unseren Behandlung haben wir bis jetzt folgende Re-
cidiven der Angina beobachtet: 1. Nach der derivatorisch-antiphlogi-
stischen Behandlung nebst Aetzungen recidivirte 1 Fall, und es trat noch
Iritis hinzu: nach dieser Methode ohne Aetzungen ebenfalls 1 Fall nach
10 Monaten; beide wurden dann durch Sublimat geheilt. Bei einem 3-
Falle wurde die nach der vorigen Behandlung mit Purganzen nach 8 Mona-
ten erfolgte Recidive mit blossen Kauterisationen bleibend geheilt. —
2. Nach der Anwendung der Dzondischen Methode bei 2 Faéllen zu
Ende der Kur; diese Methode wurde Imal wiederholt, und Imal Jodkalium
gereicht. Bei2Fédllen nachdMonaten; beide wurden mit Jodkalium ge-
heilt; bei 2 Féllen nach Sund 10 Monaten; beide mit Sublimat geheilt.—
3. Nach Anwendung der Methode nach Van Sudeten folgte 1 Recidive
und wurde durch die Methode von Dzondi geheilt. — 4. Nach der Me-
thode von Dupuytren recidivirten 2 Falle nach 4 Monaten und 1 Jahr;
die Anwendung von Jodkalium bei dem Einen, nach Dz o ndis Methode
bei dem Anderen. — 5. Durch Protojoduretum hydrargyri trateine Recidive
auf in 1 Falle nach 5 Monaten und wurde nach Dzonrli’s Methode ge-
heilt. — 6. Nach der Anwendung des Jodkalium trat Recidive bei 3 Fallen
ein ; die Heilung wurde neuerdings wieder durch Jodkalium erzielt. Zwei
Kranke davon hatten bereits verschiedene Mercurialien wegen dieser
und anderen Alfectionen genommen, der dritte halte bei uns die Dzondi-
sche Methode gebraucht. — Merkwirdig ist, dass in einem Falle, der
durch 10 Jahre fruchtlos mit vielerlei Methoden behandelt worden
war, nach der Anwendung des Aurum muriaticum bleibende Heilung
erzielt wurde.

Syphilitischer Process im Kehlkopfe.

Syphilis im Kehlkopfe haben wir bei 21 Individuen, und zwar nur
bei Weibern beobachtet. 1. Entweder beginnt die Bildung des Ge-
schwires unter Einfluss der syphilitischen Diathese fur sich im Kehl-
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kopfe, mithin primitiv, oder es pflanzt sich 2. der Process der Conti-
nuitdt der Gewebe folgend aus dem Rachen fort. In dieser Bezie-
hung beobachteten wir 20 Félle, in denen Rachengeschwire voran-
gingen, und nur 1 Fall, in welchem syphilitische Geschwire im Ra-
chen der Kehlkopfsyphilis folgten. Aus diesem Verhdltniss sehen wir,
wie selten das secundare Geschwiir im Kehlkopfe primitiv zu beobach-
ten ist; dabei ist zu bemerken, dass bei 19 jener Félle die Rachen-
geschwiire bei Beginn der Kehlkopfaffection noch fortbestanden, und
nur in 1 Falle vor kurzer Zeit bereits geheilt waren.

Symptome. Wir beobachteten bei allen 21 Fallen Aphonie hoheren oder
minderen Grades nebst den anderweitigen Symptomen des Kehlkopfka-
tarrhs, Symptome der Stenose waren in 5 Fdllen zugegen. — Die
manuelle Untersuchung zeigte uns den Kehldeckel in 8 Féllen ganz
fehlend, in 1 Falle halb zerstért; die Zungenkehldeckelbdnder zeig-
ten sich in 4 Fallen ulcerirt. Die &ussere Besichtigung liess uns in
1 Falle einen deutlichen Tumor des Kehlkopfs erkennen. Wenn wir
nun zur Begriindung der Diagnose in wissenschaftlicher Beziehung die
Symptome zusammenfassen, so finden wir als constantes Symptom die
Aphonie, diese vermag uns jedoch allein fiir sich keinen Begriff Uber
den im Kehlkopfe vorgehenden Process oder Gewebsalteration Auf-
schluss zu geben, indem die Symptome des Katarrhs, welchen sie an-
gehort, auch von anderen Gewebsalterationen, z. B. Croup, Oedem, und
nicht vom Geschwire allein abh&ngen. Deswegen war bei Kranken,
die mit Aphonie in unsere Behandlung kamen, immer unser Grundsatz
1. die Rachengebilde genau auf Geschwiire oder Narben, 2. die mit
dem Finger zu erreichenden Gebilde des Kehlkopfes auf Structurverén-
derungen zu untersuchen. — Andere zeitweilig vorkommende Symp-
tome , trockener Husten, Auswurf von Eiter oder Blut, Schmerzhaftigkeit
bei Berlhrung, fixer Reiz im Kehlkopfe etc. sind bestdtigende, nie
aber direct die Diagnose bestimmende Symptome, indem ihre Inten-
sitdt von der Ausdehnung und dem Sitze des Geschwires vielfache
Modificationen erleidet. Als primé&re Form haben wir in unseren Fal-
len den Schanker Itimal mit Bestimmtheit eruirt, darunter Imal an der
Mamma. Die primé&re Form war in diesen |Ifi Féallen entweder
gar nicht, oder (4mal) mit unbekannten Arzneien behandelt worden;
in 5 Fallen, die in unserer Behandlung sich befunden hatten, wurde
theils die derivatorische (3mal), theils die Dzondische Methode (2mal)
angewendet.

Wir beobachteten den Ausgang in Heilung in 16 Fallen, die Ra-
chengeschwire vernarbten und die Aphonie verschwand. In mehre-
ren Féllen kehrte der Metallklang der Stimme (am 14., 23., 26., 30.
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lage) wieder zuriick. In 4 Fallen blieb auch nach Heilung der
Rachengeschwiire die Aphonie. Der Ausgang in den Tod, durch
Stenose bedingt, erfolgte Imal.

Da unsere Falle fast alle mit Angina ulcerosa zur Behandlung ka-
men, so wurde letztere hauptséchlich gegen diese Affection eingeleitet,
und wir sahen beide Affectionen dabei heilen. Speciell wendelen wir
an: a) Dzondis Methode 12inal, b) Protojoduretum hydrargyri 2inal,
c) Jodkalium 7mal (nach fruchtlos gebliebener Dzondischer Methode
4mal). — In jenem Falle, wo die Geschwulst des Kehlkopfes nach Aus-
sen zu fuhlen war, legten wir ein Blasenpilaster auf, und verbanden
die Geschwirsflache mit Ung. Mezerei. Das Einblasen von Calomelpul-
ver versuchten wir in 1 Falle, kbnnen aber kein Resultat angeben,
weil es unentschieden blieb, ob das Calomel in den Kehlkopf Uberhaupt,
oder auf das Geschwir gelangte und weilein heftiger Schling- und
Hustenreiz die -weitere Anwendung unmdglich machte. — Die Dauer
der Behandlung bei den einzelnen  Methoden differirte wenig, nur
bei fruherem kurzenBestdnde und geringer Extensitat der Affection
beobachteten wir Heilung bei der Anwendung von Protojoduret in 16
und 27, bei Dzondi’sMethode in 12, 16, 18 Tagen. In anderen Fél-
len war die Dauer 20, 23, 26. 28,30, 33, 44, 50, 51, 60, 72, 90
Tage, in zwei Féllen 2, und in zwei Fdllen 3 Monate. Die letzten Falle
von langer Dauer betrelTen die angefuhrten Fédlle von Stenose und Ul-
ceration der Kehlkopfbdnder bei ausgedehnter Verschwérung der
Rachengebilde.

Syphilitische Geschwiire der Nasenschleimhaut.

Wir beobachteten diese secundare Form bei 16 (8 ménnlichen, 8
weiblichen) Individuen. Nurin 2 Fallen war die Schleimhaut der Nasen-
héhle vom syphilitischen Processe primitiv befallen, in allen Ubrigen 14
Fallen war der ulcergse Process durch Gewebsconlinuitdt aus der
Rachenhdhle fortgepflanzt. Die Complicalion mit Caries der inneren Na-
senknochen sahen wir 4mal, und zwar bei 2 Fallen primitiven Auftretens
des ulcerésen Processes in der Nasenhd6hle, und bei 2 mit Angina com-
plicirten Fallen. Die Geschwire blieben in 15 Féllen auf die Schleim-
hautflache beschrankt, nur in 1 Falle sahen wir dieselbe auf der ausseren
Flache der Nasenflugel sich ausbreilen.

War die syphilitische Dialhese nicht nachweisbar, so gingen wir bei
Bestimmung der Diagnose mit Vorsicht zu Werke, indem die subjectiven
Symptome, Spannung “Hitze und Verstopftsein, im Nasengange, Anosmie,
Ausfluss von verschiedenartig gefédrbtem Serum, auch den katarrhalischen
Affectionen zukommen; andererseits aber beschuldigten wir den Kranken
nichtgleich der Hypochondrie, sondern suchten den Zweifel durch ldngere
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Beobachtung zu beseitigen. Von grésserem symptomatischen Werthe ist
die Constatirung eines ichordsen, stinkenden, mit Blutstriemen untermisch-
ten Ausflusses, welcher bei bereits eingetretener Caries auch feine abge-
stossene Knochensplitter mit sich fihren kann. Die Menge und das Aus-
sehen héngt Ubrigens ab von der Intensitidt und Extensitdt des Verschwaé-
rungsprocesses; — eine Excoriation verursacht weniger oder blos mu-
cosen Ausfluss, wéhrend liefe bis auf das Periost oder Perichondrium grei-
fende Geschwdire durch eitrige Schmelzung der Gewebe und des Exsudates
Blutungen oder bedeutenden Jaucheausfluss hervorbringen. Wir
eruirten als primdre Form den Schanker in 10 Fdllen, in den anderen fti
Féllen fihrten wir den Beweis aus der Anwesenheit anderer secundérer
Formen und zwar Angina in 5 und Kondylome der Genitalien und Tonsillen
in | Falle. DasAul'treten der Ulcerationen der Nasenscbleimhaut fand stets
statt nach geheilter primdrer Form und zwar, so viel bekannt, nach 2, 3,
4, 0 Monaten, nach 1, 2, 4, 5, Jahren. — Welchen Einfluss die Behand-
lung der priméaren Form auf das Weiterschreiten der Syphilis im Organis-
mus nehme, istauch aus diesen Beobachtungen ersichtlich, indem unter
allen 16 Féllen nur 1 nach Dzond iregelmdss behandelt worden war;
von den Ubrigen wurden 12 Félle gar nicht, und 3 zwar derivatorisch be-
handelt, dieselben waren aber bereits halb verlaufen und nach bereits lan-
gem Bestehen der Geschwiire in unsere Behandlung gekommen, weshalb
Kauterisationen erst spdt vorgenommen werden konnten. — Als Ausgang
dieser Form haben wir 15mal die Heilung beobachtet, wobei auch die
complicirende Caries mit Uberraschender Schnelligkeit heilte. Ein Kran-
ker starb an Lungengangrdn wdahrend der Behandlung.

Bei den Ulcerationen der NasenhOhle haben wir stets die Kauteri-
sation mit Lapis infernalis in Substanz oder in einer gesattigten Ldsung
vorgenommen. Die Aetzung in Substanz ist, wo die Oertlichkeit die-
selbe erlaubt, bei Weitem den Einspritzungen vorzuziehen. — Innerlich
wendeten wir an: a) die derivirende Methode bei 1 Falle, welche in 10
Tagen zur Heilung fiihrte, b) die Inunctionskur musste wegen Caries
und tiefen durch Kondylome bedingten Mastdarmgeschwiren, wegen
dringender Gefahr bei einem sehr herabgekommenen Kranken vorge-
nommen werden; Lungengangrédn raffte jedoch denselben dahin.
¢) Nach der Dzondischen Methode sahen wir Heilung in 6 Fallen bin-
nen 10,30, 46, 50,59 und 60 Tagen; d) bei Protojoduretum hydrargyri
sahen wir Heilung in 2 Fallen binnen 4, 28 Tagen; €) das Jodkalium
wendeten wir in 6 Fallen an; die Heilung erfolgte in 38, 60, 70, 73,
120, 121 Tagen. — Bei diesen Féllen haben wgc beobachtet: 1. dass
bei einfachen Excoriationen ohne bestehende Complication die derivi-
rende Behandlung nebst Aetzungen mit Lapis infernalis hinreiche. —
2. Die Dzondische Methode wurde wegen der complicirenden Bachen-
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affection verabreicht, die hinzugetretene Affection der Nasenh6hle heilte

bereits in 10 Tagen in einem Falle. — 3. Wenn Mercurialgebrauch
angezeigt ist, so leistet das Protojoduretum hydrargyri bei geringerer
Ex- und Intensitdt gute Dienste. — 4. Die lange Dauer beim Gebrauche

von Jodkalium kommt aut Rechnung der in 3 Féllen complicirenden
Uaries, und der geschwdéchten Constitution zweier Kranken, bei denen
wir die roborirende Methode vorausschicken mussten.

8ecundar syphilitischer Process auf der dussern Haut.

Oie hieher gehdrigen Formen wurden beobachtet bei 203 Indivi-
duen, w'ovon 50 mannlichen und 147 weiblichen Geschlechtes waren. —
Nach den einzelnen Formen kam vor: das maculdse Syphiloid: allein
47mal (2mal als Chloasma), mit Lichen Smal, mit Blascheneruption
Imal, mit Rhypia Imal, mit Lichen und Psoriasis 3mal, mit Erythem
Imal, mit Psoriasis 9mal, mit Psoriasis und Rhypia Imal, mit Tuber-

keln Imal. — 2. Das Erythema nodosuni: allein 8mal, mit Lichen Imal,
mit maculésem Syphiloid Imal.— 3. Der Lichen allein Ornal, mit Psoria-
sis 15mal, mit maculésem Syphiloid Smal, mit Psoriasis und macu-
I6sem Syphiloid Imal. — 4. Die Psoriasis fir sich allein 30inal, mit
Rhypia 3mal, mit bldschenartigem Exanthem Imal, mit Tuberkeln Imal. —
5. Die vesiculése Form fir sich Imal. —(i. Pemphigus syphiliticus
allein Imal. — 7 Rhypia sypliil. allein 8mal — 8. Pustula syphil.
allein 6mal.— 9. llaulluberkeln allein 52mal. — 10. Lupus syphil. allein
6mal.

Aus vielfacher Erfahrung belehrt missen wir gestehen, dass die
Diagnose der syphilitischen Haulaffectionen nicht immer so unverfang-
lich hingestellt werden kann, als die Pathologie und Symptomatologie
der &ltern Dermatologen uns dieselbe darslellen; wir haben vielmehr
gefunden, dass die als palhognomisch beschriebenen Symptome, Ku-
pferréthe der ndchsten Umgebung, kreisférmige Anordnung, Bildung
feiner Schuppen auch anderen Hautausschldgen zukommen. Es sind
mithin zur Sicherung der Diagnose noch andere Momente zu beriick-
sichtigen. — Wirtheilen zum leichtere Verstdndnisse die Hautausschldge
ab: 1. in accidentelle oder gewdhnliche, 2. in medicamentdse, und
3. in eigentlich der Syphilis angehorende. In erster Beziehung sind
die Tinea, Psora und Prurigo auszuscheiden, indem diese der syphil.
Diathese nicht angehdren, obwohl sie sehr h&ufig in Gesellschaft
syphilitischer Formen beobachtet werden. — Die Diagnose der medi-
camenldsen Ausschlage unterliegt nicht vielen Schwierigkeiten, insofern:
a) die Ursache derselben bekannt ist: bei einer Roseola der Gebrauch
des Balsamus copaivae, bei Akne derJodgebrauch, oder nach Anwen-
dung rancescirender Salben der Ausbruch des Eczema; b) der Ver-
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lauf derselben mit dem Aussetzen des Medicamentes sein linde er-
reicht, was gewdhnlich binnen etlichen Tagen geschieht. — Zur
Sicherung der Diagnose eines syphilitischen Ausschlages jedoch ist
es stets nothwendig, den Causalnexus mit der syphilitischen Dialhese
nachzuweisen, und da wir nur eine primédre Form, den Schanker
anerkennen, so muss das frihere Bestehen des Schankers nachgewie-
sen werden ; hiezu dient die genaue Eruirung der Anamnese und die
Untersuchung des Kranken, Bei der letzteren ist die Vorsicht zu beo-
bachten, dass nicht nur die gewdhnlichen Atrien, sondern in zweifel-
haften Féllen auch andere Korperstellen auf Spuren friherer syphil.
Affectionen untersucht werden, indem z. B. nach Leudet’s Angabe
Ricord selbst am weichen Gaumen primére Geschwiire beobachtet
hat. — Nebstdem geben uns auch andere Produkte der Syphilis in
zweifelhaften Fallen Aufschluss, Anschwellungen oder Narben der Lymph-
drisen, der Leisten-, Hinterhauptsgegend, der Achselhéhle und der Sei-
len des Halses, Verdnderungen der Knochenoberflache. — Nebst den
bekannten Kennzeichen der Farbe, Anordnung und Sitz der Erup-
tion berlicksichtigen wir, ob dieselbe allein fir sich bestehe, oder ob
zu gleicher Zeit mehrere Formen vorhanden sind, ob dieselbe leicht
in die Klassifikation gebracht werden kann, oder aber in einer un-
bestimmten Form aufgetreten ist, z B. einer Miliariaform auf einer
grosseren, dilTus rothen Flache, indem dieser Charakter, so wie das
gleichzeitige Auftreten mehrerer Formen nur den syphilitischen Aus-
schldgen eigen sind. — Bei génzlichem Mangel dieser leitenden Mo-
mente muss die Diagnose durch Ausschliessung gemacht werden.
In manchen Fallen, besonders bei fieberhaftem Auftreten ist die Dia-
gnose einstweilen zu suspendiren. In unsern Beobachtungen folgen
die Formen nach ihrer H&ufigkeit in folgender Reihe: Macula 72, Psoriasis
04, Tubercula 62, Lichen 34, Erythema 9, Lupus 6, Impetigo 0, Vesi-

culae 3, Pemphigus Imal.
. Macula.

Dem Sitze und der Ausbreitung nach wurde diese beobachtet:
am ganzen Korper 26mal, am ganzen Korper mit Ausnahme des Ge-
sichtes 9mal, am behaarten Kopfe mit Alopecie Imal, an der Stirne
allein Imal, an der Stirn und Unterschenkel Imal, an den unteren
Gliedmassen 8mal, am Rumpfe 14mal, am Rumple und unteren Glied-
massen I0mal, am Rumpfe und im Gesichte Imal, am Rumpfe und
Halse Imal. — Beim Auftreten dieser Form in Gestalt lebhaft rother,
etwas Uuber die Haut erhabener, deutlich umschriebener Flecken ist
die Diagnose sehr oft vom blossen Ansehen zu machen, bei nicht so
deutlich ausgesprochenem Charakter muss der Verlauf und Sympto-
mencomplex entscheiden.
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Als primdre Form war der Schanker in 67 Fallen nachweisbar;
die Ubrigen 5 Falle, in denen derselbe nicht mit Gewissheit eruirt
werden konnte, betrafen: 1. Drei alte Personen, bei denen die
primdre Affection vor vielen Jahren vorausgegangen sein konnte und
secundére Syphilis sich erst mit Aufhéren der Menstruationsfunclion
entwickelte. 2. Zwei Kindbetterinen mit niessenden Lochien; dass
hier die Diagnose eines kleinen Geschwires nicht gemacht werden
kann und groéssere Geschwire fir puerperale angesehen werden
kénnen, ist bekannt, in welchem Falle dann bei Aufhdren der Lochien-
secretion die Geschwire langst geheilt sind.

Der Ausbruck des maculdsen Syphiloid’s geschah: Wahrend des
Bestehens der primédren Form in 34 Féllen, nach Verlauf der priméren
Form in 38 Féallen. — 1. Die Zeitperiode, binnen welcher die secun-
dére Form zur bestehenden priméren hinzutrat, konnte nur bei weni-
gen mannlichen Individuen ermittelt werden, und zwar: 8 Tage, 14
Tage je Imal, 21, 30 Tage je 3mal, 6 Wochen 2mal, 2 Monate Imal,
3 Monate 2mal, 4 und 9 Monate je Imal. — In 8 Fallen bestanden
neben einer frischen priméren Affection Narben nach schon 6fter da gewe-
senen Schankern der Genitalien, und es war demnach nicht zu ent-
scheiden, ob die secundare Form der alten oder frischen Infeclion
ihr Entstehen verdanke. — 2. Nach Verlauf der priméren Affection
kam das Syphiloid, so viel uns bekannt wurde, binnen 2 bis 15 Ta-
.gen in 8, binnen 30 Tagen in 1, nach der 5., 7., 8.Woche in je 1,'nach
5 Monaten in 1, nach CMonaten in 2, nach? Monaten in 1, nach 8 Monaten
in 2, nach 10 Monaten in 1, nach |‘/u und 19 Jahren in je einem Krank-
heitsfalle. — Ob sich das maculdse Syphiloid bezuglich seines Auf-
tretens wéhrend der primdren Form oder nach deren Verlauf anders
verhalte, wenn es fir sich besteht, oder wenn es mit anderen Haut-
lormen complicirt ist, diene folgende Erdrterung: In den 47 Féllen,
in denen die Macula allein auftrat, war ihr Ausbruch a) wahrend der
primaren Form 20mal, b) nach Verlauf derselben 19mal, ¢) unentschie-
den, weil frische und bereits geheilte Schanker zu finden waren, 8mal. —
In 25 complicirten Féllen geschah der Ausbruch a) wéhrend der pri-
maren Form 4mal, b) nach Ablauf derselben 21mal. — Mithin finden
wir, dass das maculdse Syphiloid eben so h&ufig zu den noch bestehenden
primdren Formen hinzutritt, als nach Verlauf derselben, wenn es fir
sich allein auftritt, dass hingegen bei Aultrelen desselben mit &ndern
Hautformen dies in der grossen Mehrzahl der Féalle erst nach Verlauf
der priméren Form geschieht. — Die kirzere oder ldngere Zeitdauer,
binnen welcher das Syphiloid auf die primére Affection folgte, fanden
wir abhéngig: 1. von der Dauer des Bestehens der priméren Form,
indem die Besorption des syphil. Giftes desto eher erfolgen kann, je
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langer der Schanker besteht; 2. von der Art der Behandlung des
priméren Geschwires, und 3. von dem Charaktere des Geschwires
selbst. Desswegen sahen wir in der Mehrzahl der Fdlle das Syphi-
loid schon wé&hrend des Bestehens der priméren Form bei Individuen
eintreten, deren Geschwire lange dauerten, sehr gross, unrein oder
kallés waren und entweder ganz vernachl&ssigt oder doch nicht zweck-
madssig dusserlich behandelt worden waren. Bei indurirten Schankern ver-
steht es sich von selbst, dass secundare Syphilis ,fatalement® auf
dieselben folge. In unseren Féllen war die primére Form in 43 Féllen
gar nicht, in 9 Fallen mit unbekannten Mitteln, blos ortlich in 1 Falle,
mit Mercurialien in 2, derivatorisch in 17 Fallen behandelt worden.
Warum auch unsere derivalorische Behandlung ein relativ ungiinstiges
Besultat gehabt hat, lasst sich erklaren, weil: a) unter dieser Anzahl
sich 5 indurirte Schanker befanden, b)4 Falle sehr oft inficirte Lustdirnen
betrafen, und c¢) 7 Falle erst spat mit vernachlassigten Geschwi-
ren zur Behandlung kamen, so dass nur 1 Fall unter allen 72
frischen Geschwiren zur Behandlung kam, der zweckméssig &usserlich
und innerlich behandelt werden konnte.

Verhallniss der milder Maculacom.plicirte.ii anderweitigen secundaren
Formen. Wir sahen a) Psoriasis, Lichen und Vesicula syphilitica zu glei-
cher Zeit erscheinen, wéhrend b) die Rhypia in 1 Falle 3 Wochen
vor der Macula ausbrach, c) Bei 4 Fallen von Complication mit Perio-
sleilis ging stets die Macula voraus und bestand dann l&ngere Zeit
mit dieser, d) In 1 Falle erschien die Iritis syphil. 3 Wochen spéter
als die Macula, €) Plastische Exsudate der Lippen, der inneren Flache
der Backen erschienen in 10 Fallen vor der Macula, f) Der exsuda-
tive Process auf der Schleimhaut der Tonsillen erschien Imal als Com-
plication in unbekannter Zeitfolge, @) Bubo inguinalis suppuratus
wurde in 3 Fallen friher als Macula, in 2 Féallen mit dieser gleich-
zeilig beobachtet, i) Excorialionen der Nasenschleimhaut erschienen
2 Tage spater als Macula, i) Der ulcerése Process an den Tonsillen
und dem weichen Gaumen 6mal, immer vor der Macula.

Behandlung. Zur Beantwortung der Frage, ob Mercurialgebrauch
allein die Macula zu heilen vermdge, oder ob diese auch anderen Be-
handlungsarten weiche, mdgen folgende Erfahrungen beilragen. Zur
richtigeren Beurtheilung wollen wir uns auf jene 47 Félle beschrén-
ken, wo die Macula allein vorkam und die complicirten Formen dann
anreihen. 1. Bei Anwendung der derivirenden Methode heilten 15 Fiille
in 13, lo, 22, 23, 24, 28, 29, 38 Tagen je einmal, in 20, 21 Tagen
je zweimal; in 3 Féllen, die im Verlaufe Ubernommen worden waren,
ldsst sich die Dauer der Behandlung nicht genau bestimmen. Bei
diesen Fé&llen wurden zugleich 6rtlich Bader und Waschungen mit
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Sublimatsolution angewendet. — 2. Bei der ohne 6rtliche Behandlung
angewendeten derimrenden Methode heilten 19 Félle in 0 Tagen 2mal,
in 7 Tagen 2mal, in 11 Tagen 4mal, in 14 Tagen 2mal, in 15—20 Ta-
gen 4mal, in 22—29 Tagen 3mal, in 32—34 Tagen 2mal.— 3. Bei An-
wendung der Weinhold-sehen Methode sahen wir in 1 Falle die Heilung
in 9 Tagen eintreten. — 4. Bei Anwendung des Protojoduretum hydrar-
gyri heilten 7 Falle in 14, 15, 16, 18, 23, 24, 53 Tagen. — 5. Die An-
wendung der Dzondischen Methode fihrte in 5 Fallen in 28, 32, 38,
47, 94 Tagen zum Ziele. — Aus diesen Beobachtungen ergibt sich:
1. dass 34mal die Heilung durch die derivirende Methode, und 13mal
durch Anwendung der Mercurialien erfolgte. Die Anzeigen'fur die An-
wendung der Mercurialien schépften wir blos aus den die Macula com-
plicirenden secunddren Symptomen und bei noch lorlbestehender pri-
marer Form aus dem individuellen Charakter des Schankers. — a) Die
Weinholdische Methode wurde wegen gleichzeitigen breiten Kondy-
lomen, b) das Protojoduretum hydrargyri 2mal wegen bestehenden
phagedénischen Geschwiiren, Imal wegen phageddnischem Buboge-
schwir, 2mal wegen complicirender Angina ulcerosa und nur des
Versuches wegen 2mal bei nicht complicirter Macula gegeben, c) Die
Dzondische Methode wurde 2mal wegen complicirender Angina ulcerosa,
2mal wegen indurirten, und Imal eines grossen vernachlassigten, langdau-
ernden Schankers w'egen angewendet. — Hieraus ist ersichtlich, dass mer-
curielle Methoden nur bei héheren Graden des Uebels, oder bei entspre-
chenden Complicationen, inallen anderen Féllen jedoch nicht mercurielle Me-
thoden angewendet wurden.—2. Fanden wir bei mercuriellen und nicht mer-
curiellen Methoden die Zeilperiode bis zur Heilung in Durchschnitte ziemlich
gleich. — Aus diesen Verhéltnissen zogen wirden Schluss, dass Macula all-
ein keine, oder nur héchst selten eine mercurielle Behandlung erfordert
und wendeten desshalb in allen geeigneten Féllen wu\gbeobachtende Me-
thode an. Diese Methode, welche nach Ricord’ Definition (Lippert
klinische Vortrédge) die Stdrkung des Schwachen und Schwéachung des
Starken zur Aufgabe hat, undPurgantia und Derivantia eben so wie Tonica
und Roborantia umfasst, wurde mit Nutzen d) mit Badern verbunden,
welche wir in Gestalt allgemeinen Wasser- oder Dampfbéder je nach
der Individualitdt 2 bis 3mal der Woche anordneten und nach Bedarf
3. mit Sublimat-Waschungen (Y2 Drachme auf 1 Pfund Wasser) ver-
banden.— Bei dieser Behandlung verschwand in kurzer Zeit die Rdélhung
der ergriffenen Hautpartien, es trat schmutzige oder gelbliche Farbung
ein, welche mit oder ohne Abschilferung der Oberhaut bei Fortsetzung
der Bader sich verlor.
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Il.  Erythema syphiliticum.

Wir beobachteten dasselbe stets als E. nodosum, bei einem ein-
zigen recidivirenden Falle als E. diffusum. Das E. ist wohl zu unter-
scheiden von jener Form, welche bei venerischen Katarrhen vom
Reize der Effluvien zu erscheinen pflegt. Das E. sass am Rumpfe
und Nacken allein 2mal, an allen Extremitaten zerstreut 4mal, am gan-
zen Korper, selbst am Kopfe Imal, am Vorderarm Imal, am linken

Ober- und Unterschenkel Imal. — Die primare Form war in allen 10
Fallen Schanker; bei 4 weiblichen Individuen war zugleich Vaginal-
katarrh zugegen. — Den Ausbruch dieser Form beobachteten wir in

7 Fallen noch wahrend des Bestehens des Schankers, in 3 Fallen
nach Heilung desselben und zwar kam das E. am 30., 34. und 35.
Tage wahrend der primdren Form und in 1 Falle einen Tag nach

Heilung derselben zum Vorschein. — Die primére Form war in 5 Fél-
len gar nicht, in 4 Fé&llen derivatorisch, in 1 Falle derivatorisch und
hierauf nach der Dzondischen Methode behandelt worden. — Beziig-

lich der Reihenfolge anderer syphilitischen Symptome in einzelnen
Fallen sahen wir a) den eiternden Bubo inguinalis.in 4 Fallen dem
E. vorangehen, in 1 Falle seinem Ausbruche nachfolgen. b) Der Lichen
syphiliticus kam mit E. gleichzeitig, ) Breite Kondylome am Mast-
darm gingen in 1 Falle dem E. voran, d) Periosteitis kam in 2 Fallen
6 und 7 Tage spéater als das E.

Die Symptome waren jenen dahnlich , welche den Ausbruch des
nicht sypbhilitischen E. begleiteten, namentlich leichte Fieberbewe-
gungen. In einem einzigen Falle klagte der Kranke uber heftige Schmer-
zen in den Fingern, so dass er gar Nichts betasten durfte. Bei diesem
Kranken war an den schmerzhaften Stellen keine objective Er-
scheinung, bis das E. am ubrigen Korper hervorbrach, worauf die
Schmerzen verschwanden und nach 8 Tagen sich reichliche, fast
scharlachdhnliche Abschuppung an den Fingerspitzen einstellte, das
E., am ubrigen Koérper deutlich ausgeprdgt, war an den Fingern nicht
sichtbar, weil der Kranke als Tagléhner ganz schwielige Hé&nde und
Fiisse hatte. — Wir beobachteten stets den Ausgang in Zertheilung,
wohei die Entfarbung des friuher hell oder hochrolhen Erythems, in’s
Bréaunliche, Gelbliche und Grinliche spielte, dabei war manchmal Ab-
schuppung zugegen.

Wir wendeten die derivaforische Behandlung mit Badern verbun-
den in 8 Fallen an, worauf die Heilung in 9— 16 Tagen eintrat. In
2 Fallen zogen wir die Dzondische Methode in Anwendung, weil dies
die phageddnische Beschaffenheit des gleichzeigen Schankers zu erfordern
schien. Das E. verschwand in diesen Fdllen in 2 und 11 Tagen, also
in einer zu kurzen Zeit, als dass wir die Heilung auf Rechnung des
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Sublimalgebrauches bringen koénnten. Aus diesen Beobachtungen kon-
nen wir schliessen, dass die Heilung des Erythema keine mercurielle
Behandlung erfordere.

I1l.  Lichen syphiliticus.

Als Sitz wurde beobachtet: der ganze Kd&rper mit Einschluss des
Gesichtes lomal, der ganze Korper, das Gesicht ausgenommen 2mal,
das Gesicht Nacken und Ricken 3mal, alle Gliedmassen 3mal, die
Schenkel allein Imal, der Rumpf allein Imal, der Kumpf und alle Glied-
massen 3mal, der Hals allein Imal, der ganze Unterleib Imal. — Als
priméare Form war unter 30 Fallen Schanker mit Gewissheit in 28
Fallen nachweisbar; 5mal war venerischer Katarrh als Complicalion
vorhanden. Die ubrigen 2 Falle, bei denen weder Geschwir noch Narbe
zu linden waren, betreffen 2 Individuen, von denen eines mit Kondylomen,
das andere mit Kondylomen und einer Excoriation am Muttermunde behaftet
war. — Der Ausbruch der Lichen trat ein: wahrend des Bestehens der prima-
ren Form 12mal, nach Verlauf derselben IGmal, unbestimmbar 2mal. Die
Eruption fand Statt: a) wahrend des Bestehens der priméaren Form am 24,
Tage 2mal, am 20. Tage Imal, in der 4. Woche 3mal, in der 6., 9., 10,
12., je einmal, b) Nach Verlauf der primaren Form 3, 6 Tage je Imal,
nach 3 Wochen Imal, nach 3, 6 Monaten je Imal, nach | Jahr Imal,
nach 12 Jahren Imal, Bei den anderen Féllen blieb die Zeilperiode
unbekannt, auch waren 3 Falle darunter, bei denen neben frischen
Affeclionen noch Narben geheilter Formen zugegen, mithin der Schluss
unsicher war. — Die Behandlung der priméren Form bei unsern Beo-
bachtungen war: 1 gar keine in 21, 2. mit unbekannten Mitteln in 3,
3. derivatorisch in 2 Fallen, darunter war die eine Kranke vor einigen
Monaten bei uns mit Schanker behandelt worden; neuerdings vor drei
Wochen litt sie wieder an Schanker und jetzt brach das Syphiloid aus.
4. Derivatorisch und dann mercuriell wegen phagedénischen Charak-
ter und gleichzeitigem Bubo Imal, 5 blos mit Mercur wurde 1 Fall,
und 6. mit antisyphilitischen Methoden, wegen mehreren vorangegan-
genen priméren und secunddren Formen, 2 Félle behandelt. — Daraus
erhellt, dass die Behandlung der primaren Form vom grdssten Einflisse
auf den Ausbruch des Exanthemes ist.

Diagnose. Die Knotchen des Lichen sind verschieden, hirsegross
und grosser, nicht spitzig, sondern abgeplattet, blass wie die Ubrige
Haut, oder gelblicher bis ins Dunkelrothe.

Als Complicationen haben wir beobachtet: a) Psoriasis und Macula
in 15 Fallen gleichzeitig, oder wenigstens in kurzen Zwischenrdumen
nach einander; in einem Falle 8 Tage nach geheilter Macula, b) In 1 Falle
kam 8Tage spéater ein eiternder Bubo cruralis. c) Iritis syphil. erschien in
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in 1 Falle 12 Tage spater, in 1Falle in unbekannter Zeitfolge, d) Mit Angina
ulcerosa in 4 Féllen gleichzeitig, in 2 Féallen 14 Tage und 4 Wochen
spater, e) Periosteilis ging Imal 4 Wochen voran, in 1 Falle kam sie
gleichzeitigund in 1 Falle 4 Wochen spéater, f) Lymphangioitis brachialis
sahen wir in 1 Falle nach Ausbruch des Lichen, g) Kondylome der
Genitalien und am Mastdarm sahen wir in 5 Fallen vorher, h) Exco-
riationen der Nasenschleimhaut 20 Tage spéter auftreten. — Bei mehr-
facher Complication war die Reihenfolge folgende: a) Periosteitis nach
4 Wochen, Angina und Lichen gleichzeitig, b) L. und Periosteitis, nach
6 Tagen Lymphangioitis, nach 12 Tagen Iritis, ¢) Kondylome, nach
8 Tagen L., nach 10 Tagen Periosteitis, d) Tubercula cutanea, nach 4
Wochen Angina, nach 14 Tagen Periosteilis, nach 4 Tagen Lichen.
e) Angina, Psoriasis, Lichen in unbekannter Zeitfolge.

Ausgange. Wir beobachteten 1. Resorption und Desquamation, wo-
durch die Form Aehnlichkeit mit Psoriasis gewann. 2. Eiterung. In der
Lichenpapel stellte sich eitrige Zerlliessung des Exsudates ein und
die Papel bildete sich so zur secundaren Pustel aus.

Behandlung. Nach bereits friher angegebenen Grundsatzen be-
handelten wir: 1. derivatorisch nebst Badern und Sublimatwaschungen
11 Kranke und erzielten deren Heilung in 15 Tagen 2mal, in 23 Ta-
gen Imal, in 32 Tagen 3mal, in 35, 49, 58, 61 Tagen je Imal. Der
11. Fall, welcher wegen anderen secunddren Leiden nach unseren
Methoden behandelt wurde, l4sst keine Beurtheilung zu, weil die Be-
handlung ausgesetzt werden musste. 2. Die Anwendung des Prolojo-
duretum hydrargyri ohne Anwendung von Badern bewirkte bei T Fal-
len Heilung in 7, 18, 21, 22, 26, 28 und 31 Tagen. Die Anwendung
dieses Prdparates nebst Gebrauch von Béadern heilte in 18 und 27
Tagen. Bei derselben Behandlung, die noch mit Sublimaiwaschungen
verbunden wurde, heilten 3 Félle in 30, 33 und 45 Tagen. 3. Die
Anwendung der Dzondisclien Methode allein fiihrte in 3 Féllen in 22,
25, 30 Tagen und mit B&ddern verbunden bei 3 Féallen in 20, 48, 85
Tagen zum Ziele. 4. Mit Jodkalium wurde 1Fall in 56 Tagen geheilt. —
Aus unseren Beobachtungen schliessen wir: 1. dass die Dauer der
Behandlung bei allen diesen Methoden nicht wesentlich differirt und
2. dass, da die Félle, die mit Mercurialpraparalen behandelt wurden,
meist (8mal) mit Psoriasis und Hauttuberkeln complicirt waren — wes-
wegen eben von uns der Gebrauch der Mercur fur indicirt angesehen
wurde — es unentschieden bleibe, ob die mercurielle Behandlung von
grosserem Werthe sei, als die derivatorische. 3. Die dussere Behand-
lung mit Béadern und Sublimatwaschungen beférdert offenbar die Wir-
kung jeder inneren Cur und ist nie zu vernachléssigen.
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I'V. Psoriasis syphilitica.

Diese Form wurde von uns stets als guttata beobachtet, nur in 3 Fallen
war sie als Lepra Willani, einmal am ganzen Ko&rper und zweimal im
Gesichte wahrnehmbar. Wir sahen die P. meist kupferrolh, in selte-
neren Féllen weissgrau, auch gelblich. Nicht selten ging der Eruption
des Exanthems heftiges Fieber voraus, so dass wir glaubten, es wirde
eine Blatterneruption eintreten. lhr Silz war: der ganze Ko&rper mit
Einschluss des Gesichtes 23mal, der ganze Kd&rper mit Ausnahme des
Gesichtes 8mal, Gesicht und alle Gliedmassen 3mal, Gliedmassen allein
4mal, Schenkel allein Imal, behaarter Kopf und beide Kniekehlen
Imal, Stirn und Hals Imal, Stirn, Kopfhaut und Rumpf 2mal, Unter-
leib und untere Extremitdten Imal, Rumpfund untere Extremitdten 7mal,
Unterleib 3mal, Rumpf, Hals und die Schenkel 2mal, untere Gliedmassen
allein 3mal.

Als primdre Form war bei diesem Syphiloid mit Bestimmtheit in
allen 01 Fallen Schanker nachweisbar, 5mal indurirt. — Der veneri-
sche Katarrh bestand als Complicalion in 13 Fdllen zu gleicher Zeit.

Der Ausbruch der P. fand statt: a) wahrend des Bestehens der
primaren Form 13mal, b) nach Heilung derselben 40mal, ¢) in unbe-
stimmbarer Zeitfolge Smal. — Beziglich der Zeilperiode beobachteten wir
das Auftreten unter a) am 14. Tage, in der 3., 4., 5 Woche, am 30., 39.
Tage in der 10. und 12.Woche. Bei dem Auftreten unter b) sogleich
nach der Heilung 3mal, nach 7 und 14 Tagen je Imal, nach 3 und 4 Wochen
2mal, nach 5 und 8 Wochen je Imal, nach 2, 3, 5 Monaten je Imal,
nach 6 Monaten 3mal, nach 8, 10, 18 Monaten und nach 18 Jahren
je Imal. — Da die unter c) angeflihrten Félle grosstentheils zu den-
jenigen gehdren mogen, bei denen der Ausbruch erst nach geheilter
primérer Form statt fand, indem sie meist bereits &ltliche Personen betra-
fen, bei denen die Erinnerung an die primére Affection l&ngst ent-
schwunden war, so geht aus diesen Beobachtungen hervor, dass das
Auftreten der P. wadahrend des Bestehens der primédren Form nur in
verhéallnissmassig wenigen Fallen Slatt findet. — Behandlung der pri-
maren Form hatte a) gar keine Statt gefunden bei 36, b) mit unbe-
kannten Mitteln bei 11,c) mit Mercur bis zur Salivalion bei 7, d) bei
uns nach der derivirenden Methode bei 7 Féllen, welche jedoch s&mmt-
lich mehrmal mit primdren Formen behaftet gewesene Dirnen betra-
fen. —  Nach dein Verhalten zu anderen complicirenden secundéren
Formen sahen wir die P. @) mit den andern oben angefiihrten Haut-
ausschldagen zugleich erscheinen, nur 2mal erschienen Macula und
Tubercula cutanea frither, b) Bei der Complicalion mit Angina ulce-
rosa erschien die P. gleichzeitig 5mal, spéter (1 bis 6 Waochen)
5mal. c) Eben so trat Ozaena Imal spater auf, als P. d) Kondylome

7
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am Zapfchen kamen Imal zug eich, Imal G Wochen spater, als P. €)
Kondylome verschiedener Korperstellen kamen in 4 Féllen friher als
P. f) Secundidre Pusteln sahen wir Imal spater auflrelen. g) Caries
der inneren Nasenknochen wurde Imal 10 Monate vor der P. beo-
bachtet. h) Bubo inguinalissuppuralus ginglmal mit Geschwi
mit Macula voraus, i) Periosteilis trat Imal vor, Imal nach P. auf. —
Bei mehrfacher Complication sahen wir folgende Reihenfolge: «. An-
gina, Periosteitis, Angina recidiva, Caries, Psoriasis, (. Angina, nach
8 Wochen Tophus, nach 8 Wochen P. 7. P. und Ulcera tonsillarurn
zugleich, 10 Tage spater Knochenschmerzen.

Verlauf und Ausgang. Die Epidermisbildet feine Schippchen,
welche der Peripherie leicht adhaeriren und nach Losreissung mit dem
Nagel eine leicht blutende Stelle hinterlassen. Mit beendeter Abschup-
pung verliert sich allmdlig die rothe Farbung der ergriffenen Stelle.
Als Anomalie tritt jedoch auch manchmal der Ausgang in Eiterung und
Geschwdrsbildung ein, wodurch eine Impetigoform entsteht.

Behandlung. 1. Nach der derivirenden Methode nebst Béadern
und Sublimatwaschungen sahen wir in 15 Féallen Heilung eintreten in
12, 14 Tagen je Imal, in 17 Tagen 2mal, in 19, 21, 23, 25, 30, 32,
33 Tagen je Imal, in 35, 40, 42, 58 Tagen je Imal. — 2. Bei der
dericirenden Methode, welche in 1 Falle mit Waschungen von verdinn-
ter Schwefelsdure verbunden wurde, trat Heilung ein in 18 Tagen. —
3. Die Anwendung von Protojoduretum hydrargyri ohne Bader fiihrte
in 10 Fallen binnen 13, 20, 21, 22, 23, 30, 33, 35, 36 und 55 Tagen
zum Ziele. Die Anwendung dieses Praparates bei fortgesetzten Bddern
heilte die Affection in 7 Fallen binnen 22, 27, 30, 33, 41, 43 und 45
Tagen. — 4. Bei Anwendung der Dzondischen Methode ohne Bader
verliefen 12 Félle in 11, 13, 22, 25, 31, 33, 45, GG Tagen je einmal,
und in 30 und 48 Tagen je zweimal. Dieselbe Methode mit B&dern
verbunden heilte 7 Falle in 20, 25, 30, 40, 42, 70 und 81 Tagen. —
5. Mit Deutrojoduretum hydrargyri wurde ein Fall behandelt, welcher
jedoch wegen intercurrirendem Typhus transferirt wurde. Nach iiher-
standenem Typhus fanden wir die Psoriasis bis auf einzelne Maculae
verschwunden — G Nach Anwendung des Jodkalium sahen wir in
5 Féllen Heilung binnen 25, 26, 56, 81 und 90 Tagen eintreten. In
1 Falle blieb diese Methode ohne allen Erfolg. — 7. Bei blos &rtlicher
Behandlung mit Ung. cinereum nebst Dampfbadern heilte 1 Fall in 52
Tagen. — Beobachtungsresultate. 1. Mit der derivirenden Methode
wurden die wenigsten und der Ex- und Intensitit der Affection und
ihren Complicalionen nach die leichtesten Fdlle geheilt. — 2. Die Re-
sultate der Anwendung des Protojoduretum und des Sublimats sind
in Beziehung der Zeitdauer nicht verschieden, nur ist zu bemerken,
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dass die mitSublimat behandelten Félle unter die am meisten und schwer-
sten eomplicirten gehort halten. — 3. Die theilweise ldngere Dauer der
Behandlung mit Jodkalium ist daher zu erkldren, dass mehrere Félle
erst dann nach dieser Methode behandelt wurden, nachdem andere
Methoden fruchtlos angewendet worden waren. — 4. Die 4dusserliche
Behandlung mit Bdadern und Sublimatwaschungen hat sich mit der
inneren Behandlung verbunden als sehr nitzlich bewiesen. — Wir
konnen demnach den Schluss ziehen, dass die derivireude Methode
zwar leichtere Félle von P. zu heilen vermdge, dass jedoch in der
grosseren Mehrzahl der Falle der Gebrauch von Mercurialpréparaten
zur Heilung unerlésslich sei.

V. Vesicula syphilitica.

Wir beobachteten diese Form als kleine, spitzige, einzeln oder
gruppenweise beisammen stehende Bléaschen, gefillt mit blassem, gelbli-
chem Serum, nach deren Berstung Reste von Epidermis zu sehen waren.
Sie waren meist von einem Haare durchbohrt, und von einer schmutzig
rothen, schwarzrothen oder kupferrothen Basis umgeben. — Ihr Sitz
war der ganze Korper mit Einschluss des Gesichtes Imal; die untern
Gliedmassen Imal; die untern Gliedmassen und die Bauchhaut Imal. —
Die primare Form bei allen 3 Fallen war Schanker, der Ausbruch hatte
stets nach Heilung desselben stattgefunden. In einem Falle ging vor
4 Monaten ein Schanker voraus, dem Bubo und Macula folgten; dann
kam wieder ein Schanker, nach welchem der Ausbruch der Vesicula Statt
fand. Die primare Form war in 2 Fallen gar nicht, im 3. Falle mit der
Dzondis eben Methode behandelt worden. — Als Complicationen haben wir
Imal Macula, Imal Psoriasis und Imal Kondylome der Lippen nebst
einem vom bestehenden Schanker der Eichel durch den Kranken selbst
inoculirten Schanker der Unterlippe beobachtet.

Abschuppung war der einzige beobachtete Ausgang dieser Form,
worauf langsames Verschwinden der verschieden intensiv roth geférb-
ten Basis eintrat. Dieser Process scheint in Entzindung der Haar-
lollikel zu bestehen, und der erwahnte Verlauf, namentlich die Be-
schaffenheit des Exsudates unterscheidet die Affection von Psoriasis
und Lichen, mit denen sie im weiteren Verlaufe die meiste Aehnlich-
keit hat.'

Behandlung. Der selbststandig aufgetretene Fall wurde nach der
Methode von Dzondi wegen Complication mit Geschwiren behandelt
und in 23 Tagen geheilt, die anderen 2 mit Macula und Psoriasis
eomplicirten Félle heilten bei der Behandlung, welche wegen dieser

Exantheme eingeleitet wurde. 7
*
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VI. Pemphigus syphiliticus.
Der hierher gehdrige Fall wurde bereits im vorigen Bande dieser
Viereijahrschrift S. 175 mitgetheilt.

VIl.  Rhypia syphilitica.

Gewdhnlich sahen wir diese Form an verschiedenen Kdrperstellen
zerstreut, nur in einem Falle erschien sie gleich einem Zoster auf
der Lendengegend. Ihr Sitzwar an denobern und untern Glied-
massen Imal, an den untern Imal, an den Unterschenkeln Imal, am
ganzen Korper 2mal, am ganzen Kdrper mitAusschluss des Gesichtes
2mal, am Nacken Imal, am Unterleibe Imal, am Stamme und den
Schenkeln Imal, am Stamme und allen Extremitdten Imal, am rechten
Fusse Imal. — Gewohnlich kamen die Kranken mit schmutzig dun-
kelbraunen, rissigen, dicken Krusten zur Behandlung, bei denen die
runde oder ovale Form vorherrschte; die Kruste war ringsherum von
Eiter umspllt, und von einem mehr oder weniger intensiv rolhen Hof um-
geben. Nur in wenigen Féllen konnten wir den Beginn der Krank-
heit beobachten. Es entstand ein rother Fleck, in dessen Mitte die
Epidermis durch ein weisses oder gelbliches Exsudat in die Hohe ge-
hoben wurde, dieses vertrocknete zur Kruste, wahrend in der Peri-
pherie die Exsudation forldauerte, wodurch einerseits die Kruste tag-
lich an Peripherie zunahm und andererseits im Mittelpunkte sich er-
hoh. — Als primare Form konnte mit Gewissheit Schanker in 9 Féllen
nachgewiesen werden; in 2 Féallen war das Geschwir nicht nachweis-
bar, jedoch gab der anwesende Vaginalkatarrh mit einer Excoriation
am Muttermunde und die Iritis syphilitica deutlichen Beweis von der
syphilitischen Natur des Ausschlages.

Der Ausbruch der P. fand statt: 1. Wahrend des Bestehens der
primdren Form in 4 Fallen, 2. nach Heilung derselben in 7 Fallen, so
viel bekannt nach 6, 14 Monaten und 2mal nach 2 Jahren. — Die
priméare Form war: 1. gar nicht behandelt worden in 4 Fallen, 2. mit
unbekannten Mitteln 3mal, 2. derivatorisch bei 6fterer Ansteckung Imal,
3. mit Mercur bis zum Mercurialismus 3mal. — Als Complication sahen
wir: a) Periosteitis 2malbei unbekannter Beihenfolge, b) Ozaena (Caries)
3 Monate vor Ausbruch der Psoriasis und Rhypia, ¢) Kondylomata lala
friher als Rhypia, d) Psoriasis und Macula zugleich mit Rhypia auf-
trelend, c) Iritis spater als Rhypia sich entwickelnd, f) Angina ulcerosa,
hierauf Ozaena mit Caries, dann Angina recidiva, zuletzt Rhypia. —
Ausgénge. Entweder a) vertrocknete die Kruste, barst in mehrere
Stiicke, die sich abldsten und nach dem Abfallen einen rolhen Fleck
hinterliessen, der mit zarter neugebildeter Epidermis bedeckt war, oder b)
herrschte die Tendenz zur Eiterung und Weiterzerstdrung vor, so dass
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der unter der Kruste angesammelte, und an Menge zunehmende Eiter
die Kruste erweichte und durchdrang, worauf diese breiig zerlloss und
entfernt ein Geschwir hinlerliess.

Behandlung. 1. Mit der derivirenden Methode wurden 2 Félle ge-
heilt; in 37 Tagen der eine, der andere in unbestimmbarer Zeit. 2.
Durch die Dzondische Methode mit Badern verbunden, kamen wir zum
Ziele in 34, 44 und 81 Tagen. 3. Das Zittmannische Decoct wurde
Imal mit Erfolg bei einem Falle angewendet, in welchem die Dzondische
Methode gar keine Wirkung gedussert hatte und brachte die Heilung
in 232 Tagen. 4. Ein Fall von geringer Ex- und Intensitdt wurde durch
Protojodurelum liydrargyri in 21 Tagen geheilt. 5. Nach der Behand-
lung mit Jodkalium beobachteten wir guten Erfolg in 24, 30 Tagen
und 5 Monaten. Jedoch ist zu erwdhnen, dass der letzte betreffende
Kranke, bei dem 141 Drachmen dieses Mittels verbraucht wurden, fri-
her durch China mit Mineralsduren gekrafligt werden musste, indem
unter der friher mit Sublimat nach Dzondi vorgenommenen Behand-
lung die Geschwiire gangrdnds wurden, ti. In 1 Falle musste nach
vergeblicher Behandlung mit Jodkalium die Dzondische Methode ange-
wendet werden, worauf nach mehrmaligen Recidiven nach 147 Tagen
Heilung eintrat.

Beobachlungsresultate. Die Rhypia ist eine sehr hartnackige Form
und trotzt selbst einer genau beobachteten Mercurialcur; deswegen
hielten wir es immer fur nolhwendig: 1. uns durch genaue Aufnahme
der Anamnese Uber die bereits gebrauchten Mittel und Methoden ge-
nau zu belehren, 2. die Behandlung genau der Individualitdt entspre-
chend einzuleilen, bei Robusten die derivirende, bei kachektischen,
pyamischen und in ihrer Erndhrung herabgekommenen Individuen die
roborirende Methode vorauszuschicken. 3: Hierauf erst schritten wir
zu einer mercuriellen, und zwar belehrt durch glnstige Erfolge meist
zur Dzondischen Methode, oder je nach dem Falle zur Anwendung von
Jodkalium. 4. Haben wir die ortliche Behandlung der Geschwir-
stellen nie vernachldssigt; der Eiter wurde stets von der Wundfl&cbe
durch Waschungen entfernt und der oftere Verband mit frischer trok-
kener, oder nach Nothwendigkeit bei Gangrédn mit Chlorkalklésung be-
netzter Charpie vorgenommen. Atonische Geschwiire wurden entwe-
der durch Aetzungen mit Nitras argenti, oder Einstreuung von
Mercurialpulver oder mit Salben, worunter die von Ricord angege-
bene Protojoduretsalbe den ersten Platz verdient, reizend und zweck-
entsprechend behandelt.

VIII.  Impetigo syphilitica.

Die syphilitische Pustel erschien 2mal als Impetigo psydrazion,

4mal als Impetigo phlyzakion. Letztere Form war mithin haufiger,
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jedoch noch haufiger die aus dem Lichen oder der Psoriasis entstandene
secunddre Pustel. In einem Falle sahen wir die Pusteln der psydra-
zischen Form zwischen einem Walle breiter Kondylome, die alle in
Abscesse endeten.  Dieselben hatlen am behaarten Kopfe ganz das
Aussehen von Impetigopusteln, nur waren sie etwas hdher. — Die
phlyzakische Form kam stets in Begleitung anderer syphilitischen For-
men und stellte grosse mit Blut und Eiter gefillte Pusteln dar, welche

von einem rothen Hofe umgeben waren. Im weiteren Verlaufe ver-
trocknete die Pustel zu einer schwarzbraunen Borke. — Die Impetigo
psydrazion kam vor: am behaarten Kopfe und Nacken Imal, an der
rechten Mamma Imal. — Die phlyza/dsche Pustel (Ecthyma) kam vor:
am ganzen Korper 2mal, an allen Extremitdten und Rumpfe Imal, an
der Nase und Oberlippe Imal. — Als primdre Form wurde mit Be-
stimmtheit in'allen Fallen Schanker nachgewiesen. — Der Ausbruch

dieser Form fand hei allen 6 Fdallen Statt nach geheiltem Schanker,
welcher nur Imal derivatorisch, dmal gar nicht behandelt worden war.
Als Complicationen haben wir beobachtet: a) Macula und Periosleitts
in unbekannter Zeitfolge, b) Ulcera tonsillarum, Kondylome des Kopfes
und des Halses, ¢) Chloasma syphil. und Hauttuberkel, d) Caries palati
duri (friher vorhanden), e) Kondylome am Pharynx und der Mamma
vor 3 Jahren. — Ausgange, a) Der in den Pusteln enthaltene Eiter
gerinnt durch Resorption des flissigen Theiles, worauf das Residuum
eintrocknet und mit Abschilferung der Oberhaut eine leichte Hautnarbe
zuriick bleibt, oder b) es bleibt nach Pustula phlyzakion manchmal ein
Hautgeschwir l&ngere Zeit zuriick, das durch Narbenbildung heilt.

Behandlung. Wir heilten 1. durch die derivalorische Behandlung
und Béder 1 Fall in 21 Tagen, 2. durch Protojoduret und Bé&der 2
Falle in 34 und 66 Tagen, 3. durch die Dzondische Methode und Sub-
limatbdder 1 Fall in 20 Tagen, 4. durch Jodkalium 1 Fall in 30 Tagen
5. in 1 Falle mussten wir nach fruchtloser Anwendung des Jodkalium
die Dzondische Methode anwenden, wodurch die Dauer sich auf 90
Tage belief.

Beobachlungsresultate. Die Frage, welche Methode mit bestem
Erfolge dieser Form entgegenzusetzen sei, l&sst sich nach diesen Er-
fahrungen entscheiden, weil die gleichzeitigen Complicationen in 5
Fallen stets eine mercurielle Methode erforderten ; dass Ubrigens die
derivalorische mit Bé&dern verbundene Methode auch diese Form zu
heilen imStande sei, beweist der erste Fall, in welchem keine weitere
Complication zu beachten war.

1X. Tubercula cutanea syphilitica
wurden bei 62 Individuen, (19 Ménnern, 43 Weihern) beobachtet. —
lhr Silz war: der ganze Korper mit Einschluss des Gesichtes 3mal,
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mit Ausschluss des Gesichtes 2mal, alle Gliedmassen Imal, alle Glied-
massen und die linke Wange Imal, die linke Wange 2mal, die rechte
Wange 4mal, der Scheitel 2mal, die Stirn Imal, beide linken Augen-
lider 4mal, die Kopfhaut Imal. die Nasenflugel Imal, die Nase 4mal,
rechtes unteres Augenlid 2mal, die Stirn zwischen den Augenbraunen
2mal, die rechte Schulterblattgegend 2mal, das Brustbein und die
Schlusselbeingegend 2mal, das Brustbein allein 2mal, der Hals allein
Imal, der Hals und das Gesicht Imal, die rechte Achsel Imal, die
oberen Extremitdten Imal, Hals, Brust, Schulter Imal, Hals und Rik-

ken Imal, linker Arm 2mal, rechter Arm 2mal, rechte Mamma Imal,
der Oberleib Imal, der Unterleib Imal, Stirn, Arme, Schenkel Imal,
rechter Zeigefinger Imal, Schenkel und Fussriicken Imal, linkes Knie

Imal, linkes Knie und Unterschenkel Imal, linker Unterschenkel 4mal,
vordere Flache beider Schenkel 2mal, dussere Flache des linken Schen-
kels Imal, linke Leiste und Nates Imal.

Diese so haufige Form bietet in Bezug auf die Diagnose deshalb
nicht seltene Schwierigkeiten, weil sie selten in ihrem Entstehen beo-
bachtet werden kann, indem viele, ja die meisten Individuen schon
mit offenen Geschwiren zur Behandlung kommen, und das urspriing-
liche Verhallen des Processes nicht mehr zu erkennen ist. Die Dia-
gnose wird in diesen Féllen erleichtert: durch die Gegenwart einzelner,
ihrer Entstehung né&her stehender Tuberkel anderer Kérpertheile oder am
Rande etwaiger Geschwire. Tiefe, bis in das subcutane Zellgewbe drin-
gende Geschwiire lassen mehrerentheils ihren Ursprung aus Tuberkeln
vermuthen. Aus der formellen Erscheinung jedoch kann man nie be-
stimmen, ob ein Geschwir aus einer Pustel, oder einem Tuberkel ent-
standen sei; mag dann das Geschwiir rund oder oval, mit einer Kruste
oder mit Eiter bedeckt, sein Grund speckig oder nicht, seine Rén-
der eben und glatt, oder sinués und unterminirl aussehen. In thera-
peutischer Beziehung ist dies auch gleichgiltig. Wir haben von die-
ser Krankheit verschiedene Formverschiedenheilen beobachtet; unter
45 im J. 1848 beobachteten Fallen waren: 1 Rohe, nicht eiternde
Tuberkeln und Radesyge-Geschwiire zugleich in 17; 2. ulcerdse soli-
tdre Tuberkeln allein in 6; 3. serpigindse Radesyge-Geschwire in 22
Fallen; endlich wdare als 4. Formverschiedenheit auch der Lupus sy-
philiticus hier einzureihen. — Als primdre Dorm haben wir bei unsern
02 Fallen 55mal mit Bestimmtheit Schanker nachgewiesen, in 7 Féllen
wurde die primére Affection geldugnet. Dass man bei dieser Form
immer viele Falle findet, in denen der Schanker nicht zu eruiren ist,
ist 1. dem Umstande zuzuschreiben, dass diese secundédre. Form sich
erst nach einer langen Zeitperiode nach derpriméren entwickelt, wo-
bei viele alte, verheiralhele Individuen auf eine vor vielen Jahren
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Statt gehabte Infection l&ngst vergessen haben, oder wenigstens zwischen
ein in jungen Jahren erlittenes, vielleicht unbedeutendes Geschwir und
die jetzige Affection keinen Causalnexus zu bringen wissen. — 2. Ent-
falten in vielen Fé&llen erst die klimakterischen Jahre die seit Jahren
schlummernden Keime der Syphilis. Ueberhaupl kommen Félle vor,
wo ein genaueres Examen nolhwendig ist, um die specifische Ursache
nachzuweisen; so fanden wir z. B. bei einer Verheiralheten vom Lande
keine Spur einer der Radesyge zu Grunde liegenden priméren Affec-
tion — ihre Tochter jedoch litt an ererbter Syphilis; eine andere lei-
tete ihre Affection von einem Findlinge her, den sie gesdugt hatte —
hatte jedoch Narben einer geheilten Angina und einen Tophus der
Nasenknochen; zwei andere Kranke hatten wéhrend ihrer Schwanger-
schaft an syphilitischen Exanthemen gelitten, und noch eine andere
vor 22 Jahren an Leukorrhoe. — 3. Gibt es unter einer grdsseren An-
zahl Kranken doch einige, welche an angeborner Syphilis leiden, so
wie wir auch 2 Félle beobachteten und gerade jetzt einen Fall behan-
deln, wo die unverletzte Jungfraulichkeit nachgewiesen werden kann. —
Die primdre Form war: a) mit unbekannten Mitteln behandelt wor-
den limal, b) mercuriell 8mal (Dzondische Methode 3mal, Inunctions-
cur Imal). c¢) Derivatorisch und mit Aetzungen Imal. d) Gar keine Be-
handlung hatte Statt gefunden 42mal. — Die Zeitperiode, welche zwi-
schen dem Verlaufe der primaren Form und dem Auftreten der secun-
déren vergangen war, liess sich nur in folgenden Fallen eruiren:
% Jahr 2mal, 1 J. 2mal, 2 J. 3mal, 3 J. 2mal, 4 J. Imal, 5 J. Imal,
6 J Imal, 7 J. Imal, 9 J. Imal, 10 J. 2mal, 12 J. Imal, 13 J. Imal,
15 J. 2mal, 17 J. Imal, 18 J. Imal, 38 J. Imal. Wir haben keinen Fall
beobachtet, wo das Syphiloid wdahrend des Verlaufes der priméren
Form aufgetreten ware. Da bei der langen Zeitdauer, nach welcher
diese Form der primdren Affection folgt, in der Mehrzahl der Falle
bereits friher andere secundare Formen entstanden waren, so wurde
der Hauttuberkel zur tertidren Syphilis gerechnet; diese Zeilldlge
ist jedoch nicht constant, indem die Tuberkel nach unseren Beo-
bachtungen unter 62 Fallen 24mal als erste secunddre Form aufge-
treten und mithin nur in 38 Féllen andere secunddren Formen vorher-
gegangen waren, und zwar: 1. Angina ulcerosa 5mal, 2. 2mal reci-
divirende Angina ulcerosa Imal, 3. Angina mit Zerstérung des weichen
Gaumens und Periosteitis tibiae 2mal, 4. Angina mit Zerstérung des
weichen Gaumens und Caries der dussern Nase Imal, 5. Angina mit
Caries der inneren Nasenknochen Imal.6. Angina mit Zerstérung
des weichen und harten Gaumens nebstPeriosteilis tibiae Imal, 7.
Angina ulcerosa, Caries der Nasenknochen und Syphiloid 3mal, 8. An-
gina ulcerosa und Tophus der Ulna Imal, 9. Periosteitis des Schien-
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beins 2mal, 10. Caries der &aussern und innern Nasen knochen 2mal,
I1. Narben an den Schéadelknochen Imal, 12. Caries der innern Nase
Imal, 13. Periosteilis und Psoriasis 2mal, 14. Psoriasis Imal, 15. Puslula
syphilitica und Knochenschmerzen Imal, 16. Condylomala lata IOmal
17. Chloasma syphiliticum Imal, 18. Knochenschmerzen Imal, 19. Ei-
ternder Inguinalbubo bei bestehendem Schanker, dabei jedoch Narben
nach einer geheilten Angina Imal. — Diese 38 Beobachtungen ent-
gegengeslellt jenen 24, in denen die Hauttuberkel als erste secundare
Form auftraten, berechtigen zu dem Schlisse, dass Kondylome, An-
gina ulcerosa und das maculdse, papulése und puslulése Syphiloid in
der Mehrzahl der Falle dem tuberculésen vorangehen — dieses im-
merhin also als eine spédtere Form der Papula betrachtet werden,
dass aber von einer Classification desselben unter tertidre Syphilis
keine Rede sein kann. — Es ist nun die Frage zu lésen, ob und wie
weit die gegen die friheren secunddren Affeclionen angewendete
Therapie auf die Entwickelung der Hauttuberkel Einfluss nehme. Die
Behandlung der friheren secunddren Formen war: a) Regellos ge-
wesen nach vielen mercuriellen Methoden in 8 Féllen, b) regelmassig
nach Dzondis Methode in 4 Fallen, c) Inunctionscur 2mal, <)) Proto-
joduretum hydrargyri Imal, €) Jodkalium nach vielem Mercurgebrauche
Imal, f) Jodkalium allein Imal, g) unbekannte Arzneien 5mal, h) keine
Behandlung lémal. — Wir entnehmen daraus, dass einerseits der
Mercurgebrauch bei friuheren Formen das Auftreten spéterer Formen
nicht verhindere und andererseits die Unterlassung jeder Therapie
den Fortschritt der Ausbreitung der secundaren Symptome beglnstige.
Recidive dieser Form sahen wir in 20 Féllen einlreten, und zwar war
die frihere Affection zugegen gewesen vor 8, 14, 17 Tagen je Imal,
vor 12 Jahre 2mal, vor 1 Jahre 5mal, vor 2 Jahren 2mal, vor 3, 4,
5, 6, 10, Jahren mit ofteren Ruckfallen, vor 7, 8 bis 10 Jahren. Die
friheren Erkrankungen waren behandelt worden: mit der Inunctionscur
Imal, mit der Dzondi.schen Methode Imal, mit verschiedenen mercuri-
ellen Methoden IOmal (meist regellos), gar nicht, 8mal. Wir ersehen,
dass selbst regelmdssig vorgenommene Mercurialcuren die Recidive
nicht verhindern, dass jedoch diese nach regellos vorgenominener
Mercuranwendung, oder bei Vernachl&ssigung jeder Therapie am
haufigsten Vorkommen. Den deutlichsten Beweis hiefir fanden wir
bei einem Kranken, bei welchem seit 10 Jahren sehr h&ufige Recidi-
ven einlraten, und zwar jedesmal nach seinem Austritte aus der Be-
handlung, welche jedesmal mit einem anderen Préparate und Methode
vorgenommen wurde. Herr Primdrarzt W aller heilte ihn durch eine
beharrliche und sorgféaltig Uberwachte Behandlung mit Protojoduretum
hydrargyri und der Kranke blieb gesund.
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Als Complicalionen unserer Falle haben wir beobachtet: Osteoscle
rosis Imal, Caries der Nasenknochen Imal, Rachengeschwiire 4mal,
Schenkelbubo mit Eiterung Imal, Erysipelas faciei Imal, Periosteitis mit
Nasen - und Rachenschleimhautgeschwiiren Imal, Periosteitis ilmal.—
Der Bubo trat am 57. Tage unserer Behandlung hinzu, wéhrend die

Radesyge bereits 8 Monate friher gedauert hatte. — Das intercurri-
rende Erysipel hatte eine sehr glinstige Einwirkung auf schnelle Hei-
lung der Radesyge. — Was das Erscheinen der Periosteitis, die noch

bestand, anbelangt, so beobachteten wir: 1. dieselbe mit 6fteren Re-
crudescenzen seit 8 Jahren gleichzeitig mit dem tuberculésen Syphiloid
bestehen; 2. in 1 Falle bestand sie an der Tibia unbestimmt lange,
wéhrend im Verlaufe unserer Behandlung eine acute Periosteitis der
Ulna — 3 Jahre spéater als die erste — auftrat; 3. in 1Falle trat
eine Periosteitis der Halswirbel erst spédter im Verlaufe der Radesyge
wdhrend unserer Behandlung hinzu; 4. in 1 Falle endlich bestand sie
erst seit 2 Monaten und endete am Sternum in Eiterung, wdahrend die
Radesyge schon seit einem Jahre bestand, Periosteitis war somit die
letzte Form; 5. Offenbar &lteren Ursprunges war die Periosleitis in
1 Falle; 6. von den andern Fallen war nichts Bestimmtes zu erfah-
ren. — Wir schliessen aus diesen Beobachtungen, dass die Beinhaut-
erkrankungen kein bestimmtes Verhdltniss in Bezug auf die Zeit ihres
Erscheinens zum Hauttuberkel beobachten, sondern jede dieser Affectio-
nen je nach der Individualitdt zu verschiedenen Zeiten erscheint.
Behandlung und ihre Dauer. 1. Die roborirende Methode blos bei
kraftiger Kost und Anwendung von Protojoduretsalbe heilte 4 Félle in
14, 20, 84 Tagen und 1 Fall in unbestimmter Zeit. — 2. Jodkalium heilte
24 Falle in 10, 20, 21 Tagen je einmal, in 25 Tagen zweimal, in 26,
29 Tagen je einmal, in 30 Tagen viermal, in 34 Tagen dreimal, in 33,
36, 37, 38, 40, 43, 55, 71, 75 Tagen je einmal; die kleinste Menge
des genommenen Jodkalium waren 12, die griusste 130 Drachmen. -
3. Sublimat nach der Methode von Dzondi wurde bei 18 und nicht
streng nach Dzondi hei 2 Fallen angewendet, die Dauer betrug 15,
21, 22, 24, 25, 28 Tage je einmal, 30 Tage zweimal, 40, 42, 44,
45, 46, 47 Tage je einmal, 48 Tage zweimal, 64, 85 Tage je
einmal, 70 Tage zweimal. Bei zweien dieser Falle kamen Recidiven
nach der Heilung. Die Dzondi’sche Methode wurde ohne Erfolg in
1 Falle angewendet, indem gleich nach beendeter Cur eine Recidive kam
und wir deshalb zur Anwendung von Jodkalium schritten, wovon
40 Drachmen binnen 20 Tagen zur Heilung fiihrten. Derselbe Kranke
war auch bereits vor 2 Jahren mit der Sw ieten’schen Methode be-
handelt worden. Jodkalium blieb ohne Erfolg in 2 Féllen, welche als-
dann in 80 und 83 Tagen mit Dzondis Methode geheilt wurden. —
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4. Ein Falt, bei dem Jodkalium und die Dzondi’sche Methode frucht-
los angevvendet worden waren, kam nach 7 monatlicher Behandlung
durch die Anwendung des Decoctum. Zittmanni zur Heilung. — 5. Das
Protojoduretum hydrargyri heilte in 8 Féllen diese Form in 20, 31,
34, 38, 42. 56, 58 und 72 Tagen. — 6. Nach der Inundiotiscur, welche
wegen gleichzeitiger Caries der inneren Nasenknochen angewendet
wurde, erfolgte Heilung in 35 Tagen. — Eine hieher gehdrende Form ist der

Lupus serpiginosus. Sein Sitz hei den beobachteten 6 Féllen
war: im ganzen Gesichte 2mal bei schon erloschener Knochencaries,
am linken Nasenfliigel Imal, am Gesichte, Nacken und Ricken Imal, an
der Oberlippe 2mal. — Der Lupus erscheint als Hautgeschwir, welches
peripherisch serpiginds weiterschreitet, dessen Ursprung aus Tuberkeln
nicht immer nachweisbar ist. In einzelnen Féllen waren wohl am Rande
eines Haulgeschwiires, das sich zur Heilung anschickte, Tuberkel zu
sehen, welche sich erweichten und durch progressive Ulceration den
Process in weiteren Radien verbreiteten, doch darf ber den Ursprung
einzelner Fdlle aus Pusteln nicht abgesprochen werden. Charakteristisch
ist die gesdttigte, dunkle oder kupferige Réthe der Umgebung, welche
selten fehlt. Bei 4 Féllen unserer Beobachtung waren theils mehrere
Gesichtsknochen, theils die Nase allein cariés, die umgebende Haut und
ihr Zellgewebe in weiterer Ausdehnung ulcerirt, mithin wahrscheinlich,
dass die Exulceration urspriunglich durch Caries bedingt war: in den
anderen 2 Fallen ging sie aber offenbar von der Hautaus. — Alsprimare
Form war Schanker in 4 Féllen nachweisbar, in 2 Féallen wurde sein fri-
heres Bestehen geldugnet. Den Lupus sahen wir stets nach jahrelanger
Zwischenzeit nach der primaren Affection auftreten. Beziglich der Clas-
sification dieser Form unter tertidre Syphilis muissen wir anfiihren, dass
in 5 unserer Félle andere secundire Formen vorangegangen waren,
als: 1. Angina 3 Jahre friher; 2. Caries des harten Gaumens vor 3,
Angina ulcerosa vor 2 Jahren; 3. Angina ulcerosa und Schédelcaries
vor unbestimmter Zeit; 4. seit 15 Jahren recidivirende Angina ulcerosa
und Caries des harten Gaumens; 5. Caries aller Nasenknochen; 6. im
letzten Falle keine secund&re vorausgegangene Form nachweisbar. —
Diese secunddren Formen missen zur Sicherstellung der Diagnose bei
Fallen beitragen, in denen die primére Affection nicht sicher gestellt
werden kann. — Unsere Félle waren sémmtlich mit syphilitischen Kno-
chenleiden complicirt; und zwar trat 1. Periostitis ein, nachdem der
Lupus bereits 3 Jahre bestanden hatte, 2. Caries aller Nasenknochen
und des harten Gaumens bestand seit ya Jahre, der Lupus seit 2
Jahren. 3. Oberfl&chliche Schédelcaries und Lupus gleichzeitig seit 5
Jahren. 4. In einem Falle mit Caries der ganzen Nase und in 2 Féllen
mit Caries der inneren Nasenknochen war die Zeitfolge unbestimmbar.
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Die priméare Form war in 4 Fallen gar nicht, in 1 Falle mit unbe-
kannten Mitteln, und in 1 Falle mit der Dzondi’schen Methode be-
handelt worden: Die vorangegangenen secundaren Formen wurden in
5 Féllen gar nicht, und in 1 Falle mit der Inunctionscur behandelt.

Die Behandlung des Lupus wurde von uns eingeleitet: 1. Nach
Dzondis Methode in 2 Fallen, die Heilung erfolgte in 29 und 30 Ta-
gen mit Uberraschendem Erfolge. Keiner dieser Kranken hatte friher
Mercurialien genommen. — 2. Die Inunctionscur brachte in 1 Falle
in 61 Tagen die Hautgeschwiire zur Heilung, welche fruher 15 Jahre
gedauert hatten. — 3. Nach Jodkalium sahen wir in 1 Falle, der 2
Jahre gedauert hatte, Heilung in 55 Tagen erfolgen; ein Kranker
starb wéhrend der Behandlung mit Jodkalium an Dysenterie. — 4. In
1 sehr weit gediehenen, Ubrigens mit Hydrops Brightii behafteten Falle
konnte keine antisyphilitische Behandlung mehr eingeleitet werden,
warauf in Kurzem der Tod erfolgte.

Bemerkungen zur Behandlung der Hauttuberkel im Allgemeinen.
Es ist unsere tagliche Erfahrung, dass gerade das tuberculose Syphiloid
am hartnéckigsten ist, und dass in vielen Féllen nach einer sehr zweck-
maéssig durchgefiihrlen Mercurialcur sogleich eine Becidive eintrat.
Was die Heilung jeder einzelnen Manifestation anbelangt, so ging diese
gewohnlich in kurzer Zeit vor sich, und das Resultat der Behandlung bei
den einzelnen Methoden differirte wohl wenig; doch waren wir besonders
in jenen Fallen glicklich, die noch nach keiner mercuriellen Methode
behandelt worden waren. Wie oben ersichtlich, haben wir 51 Kranke,
mithin die Mehrzahl, zu gleichen Theilen mit Jodkalium und Sublimat
behandelt und geheilt; deswegen aber darf man nicht glauben, dass
nur eine dieser Methoden die Heilung herbeiriihren kdnne, wir sehen
vielmehr taglich Félle, welche nach der einfachsten 6rtlichen Behandlung
besser heilen, als nach Anwendung zusammengesetzter oder mercu-
rieller Curen. — Die speciell in jedem Falle anzuwendende Behandlung
haben wir immer der Individualitat des Kranken, seinem Kréaftezustande
und der complicirenden Form, endlich der Art und Weise der friher
angewendelen Behandlung entsprechend eingeleitet. Da uns die Erfah-
rung sattsam Uberzeugt hat, dass keine Methode vor Recidiven sicherstellt,
so ist geralhen, wo keine dringende Indicalion zum Mercurgebrauch vor-
liegt, mit nicht mercuriellen Methoden die Cur zu beginnen, mithin
nach Erforderniss derivatorisch, roborirend zu verfahren, oder Jodka-
lium zu verordnen. — Sind Mercurialien angezeigt, so muss die Wahl
des Préparates der Individualitit angemessen sein, wobei man stets
Ricksicht zu nehmen hat, dass schwéachere Préparate z. B. Prolojo-
duret empfehlungswerlher sind, indem dann bei vorkommenden Recidiven
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oder Weiterschreiten des Processes die starkeren z. B. Sublimat, Deutrojo-
durelum, anzuwenden nothwendig sein dlrfte. Es hat sich in einzelnen Fal-
len der Gebrauch des Protojoduret sehr bewdhrt, indem wir binnen
20—40 Tagen viele Falle heilen sahen. — In keinem Falle jedoch ist
die ortliche Behandlung ausser Acht zu lassen, welche je nach dem
Entziindungsgrade und der Individualitat differiren muss. Wir wen-
deten an: Chlorkalkverband bei Gangrénescenz; Verband mit Charpie
oder mit Streupulver von Calomel, Deutrojoduret, rothem Précipitat
etc. — Mit gutem Erfolge haben wir die Ricordsche Protojoduretsalbe
angewendet. Desgleichen beschleunigten Waschungen und Bader sehr
die Heilung.
Allgemeine Bemerkungen (ber die Syphiloide.

I. Die verschiedenen Arten der syphilitischen Hautausschldge stel-
len eben so viele Formen des exsudativen Processes auf der aussern
Haut dar; ihre Wesenheit ist immer dieselbe, Exsudation in die Fol-
likel der Haut und ihre Ausgdnge. Desswegen ist zwischen Kondy-
lom, Macula, Papula, Tuberkel der Unterschied nur formell, und be-
zieht sich insbesondere auf das Quantitative der Exsudation. Hieraus
erklédrt sich, warum einerseits mehrere dieser Formen gleichzeitig Vor-
kommen, andererseits aber oft die eine Form von der andern in der
Entwicklung nicht zu unterscheiden ist, und erst der fernere Verlauf
Uber die Diagnose entscheidet. Es kann demnach nicht auffallen, war-
um mehrere Autoren eine Form, z. B. die Papel als Grundform anneh-
men, und aus ihr die anderen Formen ableilen.

Il. Unter 203 mit syphilitischen Exanthemen behandelten Individuen
finden wir nur 7 Falle, in denen der Schanker als primédre Form we-
der durch Anamnese, noch durch Produkte der Syphilis nachweisbar
war, ohne dass deswegen behauptet werden kdnnte, der Schanker
wére mit Gewissheit nicht vorausgegangen. Es stehen also 190 Falle
von Beobachtungen gegen 7, und mithin gegen die Meinung, als kénn-
ten syphilitische Exantheme als primare Form Vorkommen. Wenn wir
inshesondere Cazenave’s Meinung berucksichtigen, der an ein pri-
méres Vorkommen der Macula und Psoriasis glaubt, so lehrt unsere
Beobachtung, dass unter 07 Féllen von Macula und 61 Féllen von
Psoriasis nur 3 Falle den Schanker nicht nachweisen lassen, mithin
128 Falle gegen 3 stimmen.

Syphilis der Beinhaut und Knochen.

Periosteitis und Osteitis kam vor bei 55 Individuen, darunter 20
Ménner, 35 Weiber waren. Caries 36mal und zwar bei 15 mannlichen
und 21 weiblichen Kranken. An Periosteitis und Caries gleichzeitig
litten 12 Individuen.
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Die Symptome der syphilitischen Affection der Beinhaut und der
Knochen sind verschieden von jenen der anderen Arten dieses Pro-
cesses und der Causalnexus mit der primdren Affection muss in jedem
Falle erwiesen werden. Das Bild der Entziindung und deren Ausgénge
bleibt sich immer constant und subjective Erscheinungen, z. B. die als
charakteristisch angesehenen Knochenschinerzen, ihre néachtliche Exa-
cerbation etc. sind bei nicht syphilitischen Knochena ffectionen eben-
falls zugegen. Von der anderen Seite hingegen dirfen wir bei ein-
mal bewiesenem Causalnexus mit syphilitischer Diathese uns nicht durch
etwa angegebene aetiologische Momente in unserer Diagnose beirren
lassen, indem die Beobachtung hé&ufig lehrt, dass Traumen, Verkih-
lungen etc. die Gelegenheitsursache geben, und die Locolisalion der
Syphilis auf dem betreffenden Theile bedingen.

Sitz der Periosteitis. Wir beobachteten dieselbe: am Stirnbein
7mal, am rechten Seitenwandbein 7mal, am linken Seitenwandbein Imal,
am Hinterhauptbein Imal, an den Gesichts- und Kopfknochen Imal,
an den oberen Halswirbeln Imal, am Schulterblatt 3mal, am rechten
Schlisselbein 2mal, am linken Schliisselbein 3mal, am rechten Oberarm
2mal,am Olekranon 3mal, an beiden Ellbogenbeinen Imal, am rechten
Ellbogenbein 2mal, am linken Ellbogenbein 4mal, am linken Speichen-
bein Imal, am rechten Speichenbein Imal, am Handwurzelgelenke 2mal,
am ersten Phalanx des rechten Daumens Imal, am Brustbein 2rnal,
an den Lendenwirbeln (1. und 2. Wirbel) 2mal, an beiden Schienbeinen
6mal, am rechten Schienbeine 6mal, am linken Schienbeine 11mal, am
Kniegelenke, an s&mmtlichen Gelenkenden 2mal, am Fusswurzelgelenke
Imal. Numerische Uebereinstimmung mit der oben angefiihrten Zahl
darf man nicht suchen, weil die Krankheit bei mehreren Individuen
zu gleicher Zeit an verschiedenen Kdorpertheilen vorkam. Aus dieser
Uebersicht ist zu ersehen, dass die Periosteitis an den Schienbeinen
und an den Schadelknochen am héaufigsten vorkam, mithin an Knochen,
die am oberflachlichsten unter der Haut liegen.

Die Caries hatte ihren Sitz: an den inneren Nasenknochen 29mal,
(dabei war die kndcherne und knorplige Scheidewand perforirt Smal,
die knocherne allein 9mal,) am Pflugscharbein Imal, an den &ussern
Nasenknochen ornal, (darunter zugleich timal auch Caries der inneren
Nasenknochen, und Fehlen der ganzen Nase 4mal), am harten Gaumen
Tmal, am Stirnbein Imal, am Wangenbein Imal, an der ganzen Cal-
varia Imal, (oberflachlich 2mal), am Zahnfdcherfortsatz des Ober- und
Unterkiefers 2mal, am Oberkiefer allein 2mal, am Brustbein als ober-
flachliche Caries Imal, am Steissbein Imal. — Mithin wurde die Caries
am héaufigsten an den Nasenknochen und am harten Gaumen beobach-
tet. Die Zerstdérung der Knochen geschieht entweder durch Necrosis



Dr. Suchanek: Bericht uber Syphilis. 111

oder Caries, ersleres bei Absterben aus mangelnder Erndhrung der
Knochensubstanz nach Periosteitis, Loslésung und Vereiterung der
Beinhaut und der in ihr verlaufenden Ern&hrungsgefésse, letzteres durch
wahre Knochenvereiterug nach Entziindung der Knochensubstanz und
Metamorphose des deponirten Exsudates in Eiter.

Oie primdare Affection war: bei Periosteitis Schanker mit Bestimmt-
heit 47mal, unbekannt 2mal, geldugnet 5mal, angeblich Tripper Imal. —
Bei Caries: Schanker mit Bestimmtheit 32mal, geldugnet Imal, Bubo
Imal, Tripper angeblich Imal.

Den Ausbruch der Periosteilis beobachteten wir: 1. ah vagen Rheu-
matismus ohne wahrnehmbare objective Symptome, oder 2. als local
fixirte mit oder ohne objective Symptome auftretende Entziindung der
Beinhaut. Im ersten Falle entspricht dieser Schmerz nicht allein der
Beinhaut, sondern auch dem Verlauf der sehnigen Ausbreitungen an
und dber dem Knochen, und der Schmerz ist mithin am h&ufigsten in
der Umgebung der Gelenkenden, an der Galea apoppurotica, an den
sehnigen Ausbreitungen um die Wirbel und deren Fortsdtze, am Brust-
beine. In einem Falle beobachteten wir nach heftigen rheumatismusartigen
Schmerzen eine acut auftretende, bedeutende Ausschwitzung in das rechte
Kniegelenk, die Synovialkapsel strotzte von Exsudat und war bis an
ihre Anheftungen am Oberschenkel und der Kniescheibe als eine pralle
flucluirende Geschwulst zu beobachten, welche durch die seitlichen
Kniegelenksbhénder wie eingeschnitten erschien. m— Im zweiten Falle er-
scheint unter fixem Schmerze und R&dlhung der dariibergelegenen
Hautparthie die betreffende Stelle der Beinhaut als eine mehr oder
minder elastische — je nach dem Tensionsgrade — Geschwulst Uber
das Niveau des Ubrigen Knochens emporgehoben, oder es bleibt der
Schmerz an der Stelle fixirt, ohne dass es zu einer Exsudation kommt,
worauf nach angewandter Therapie der Schmerz spurlos verschwindet.
Die erste Form pllegt h&ufiger wéhrend des Verlaufes, oder bald nach
Verlauf der primédren Form sich einzustellen und zwar nach unseren
Beobachtungen: am 13. Tage des Bestehens der priméren Form Imal,
n der 3. Woche Imal, in der 4. Woche 3mal, am 30. Tage Imal,
am 40. Tage Imal, in der 6. Woche Imal, am 71. Tage Imal, sogleich
nach Heilung der priméren Form Imal. — Die zweite Form hingegen
haben wir in unseren Fallen stets nach Heilung der priméren Form
auftreten gesehen und zwar nach 14 Tagen 2mal, nach 20 T. linal,
nach 30 T. 2mal, uach 5 Monaten Imal, nach Ja Jahre 2mai, nach 1
Jahre 3mal, nach 2 Jahren Imal, nach 4 J. 2mal, nach 9 J. Imal,
nach 12 J. Imal, nach 13 J. 2mal, nach 15 J. 3mal, nach 17 J. Imal,
nach 18 J. Imal. In den ubrigen 33 Féllen unserer Beobachtung
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konnte die Zeilperiode des Auftretens nach Heilung der primaren Form
nicht ermittelt werden.

Den Ausbruch der Caries haben wir stets nach Heilung der pri-
méren Form beobachtet und zwar am 30. Tage Imal, in der 22. Woche
Imal, nach 1 Jahre 2mal, nach 14 Monaten Imal, nach 1*aJahre Imal,
nach 2 Jahren 2mal, nach 3 J. Imal, nach 4 J. 2mal, nach 5J. Imal,
nach 8 J. Imal, nach 9 J. Imal, nach 22 J. Imal. Bei 21 Individuen
blieb die Zeitperiode ganzlich unbekannt. — Hieraus erhellt, dass die
Caries in der Mehrzahl der Fdlle eine der spétesten secunddren For-
men ist, und bei vielen Personen nach einer so langen Zwischenzeit
vor der primdren Form ausbricht, dass die urspringliche Infection
ldngst aus ihrem Gedé&chtnisse geschwunden ist. — Indem einige Auc-
toren geradezu behaupten, dass die zur Heilung der priméren Form
angewendeten Mercurialien die Schuld der nachfolgenden Knochensy-
philis tragen sollen, so wollen wir auch unsere hierorts einschlagende
Beobachtungen anfilhren. — Die Behandlung der primdren Form
war: Gar keine bei 46, homdopathisch bei 1, derivatorisch bei 7>
bloss d&usserlich bei 1, mit unbekannten Mitteln bei 17, mit Mercuria-
lien bei 19 Fallen. Indurirter Schanker ging 4mal voraus; hiervon
waren 3 durch Mercurialien, 1 derivatorisch behandelt worden. Es ist
mithin ersichtlich, wie wenige Falle fur die Wahrscheinlichkeit jener
Behauptung sprechen.

Es bleibt die Frage zu beantworten, ob die syph. Knochenerkrankungen
in der Reihe des Auftretens der consecutiven syphilitischen Symptome, wie
sie von manchen Auctoren festgestellt wurde, in einer gewissen Ordnung
Vorkommen, ob mit einem Worte diese Form immer als tertidre Form auf-
trete oder nicht ?— Die Periosteitis erschien : 1. als erste secundére Form
17mal, 2. nicht als erste 32mal, 3. unbestimmt, ob als erste, émal. —
Die vorangegangenen secunddren syphil. Erscheinungen sub 2. w'aren:
Angina allein 9mal, Angina und Macula Imal, Angina und Caries Imal,
Angina und Tubercula cutanea 2mal, Angina und Lichen Imal, Caries
der Nasenknochen 2mal, Caries und Pustula syphil. Imal, Caries und
Tubercula cutanea Imal, Psoriasis syphilitica Imal, Kondylome 3mal,
Erythema syphiliticum Imal, Macula syphilitica 3mal, Macula und Pu-
stula syphil. Imal, Condylomata und Macula Imal, Tubercula cutanea 2mal,
Bubo suppuralus 2mal. In den 6 Féllen von zweifelhafter Prioritét
sub 3, sind einbegriffen Haultuberkel 3, Macula 1, Macula und Rhypia 1,
Pustula Imal. Zu bemerken ist, dass die 17 sub 1 verzeichneten Falle
meist der Periosteitis vaga ohne Exsudalbildung angehéren. — Die
Caries erschien: 1. als erste secundare Form 8mal, 2. nicht als erste
24ma! (und zwar ging vorher: Angina und Bubo Imal, Angina allein
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22mal, Angina und Radesyge 2mal, Macula und Angina Imal, Macula
und Psoriasis Imal, Condylomala Imal, Bubo suppuratus Gmal). 3. Un-
entschieden, ob als erste, 4mal. — W.ir ersehen aus dieser Zusammen-
stellung, dass zwar in der Mehrzahl der Félle den syphilitischen Kno-
chenerkrankungen andere syphilitische Erscheinungen vorangehen, unter
denen die Angina ulcerosa und verschiedene Hautausschldge am héu-
figsten begriffen sind, dass jedoch die Feststellung einer Regel fur die
Classification als tertidre Syphilis nicht stichhaltig ist, indem 25 Falle
dagegen sprechen. (25 gegen 66 Beobachtungen). «— Wenn wir nun
noch auf die Behandlung der vorangegangenen secundaren Formen
reflectiren, so finden wir, dass hei Periosteilis: a) die Behandlung durch
Mercurialien Statt gefunden hatte in 19 Fallen, (darunter 5mal die In-
unclionscur, die in 2 Féllen 2mal vorgenommen worden war); b) keine
Behandlung halte Statt gefunden in 15 Féllen; c¢) mit unbekann-
ten Mitteln in 17 Féallen. — Bei Caries: a) Mit Mercurialien 20mal,
(darunter 4mal die Inunctionskur, welche in 1 Falle 4mal angewen-
det wurde); b) keine Behandlung 14mal, und c) mit unbekannten
Mitteln Gmal. — Aus diesen zahlreichen Beobachtungen von Be-
handlung mit Mercurialien ersehen wir: a) dass die Anwendung
des Merkurs bei einer Form die spétere Entwicklung einer an-
deren nicht zu verhliten vermdge, ebensowenig als b) die Behand-
lung mit Mercurialien selbst als Ursache der spédteren Knochen-
syphilis angesehen werden kann.

Als Complicationen wurden beobachtet hei Periosleitis: Lichen sy-
philiticus Imal, Psoriasis syphilitica Imal, Macula 9mal, Pustula 3mal,
Tubercula cutanea llmal, Kondylome im Munde Imal, Kondylome am
After Imal, Exsudat der Tonsillen Imal, Angina ulcerosa 3mal, Angina
ulcerosa mit Psoriasis Imal, Geschwiire der Nasenhohle Imal. Bei Ca-
ries: Alopecia Imal, Tubercula cutanea IOmal, Angina ulcerosa IOmal,
Psoriasis syphil. Imal, Geschwire im Munde Imal, Kondylome der
Nasenfligel 2mal, Lippen- und Nasengeschwire Imal, Speichelfistel
durch ein perforirendes Backengeschwiir bedingt Imal, Dacryocystitis
durch ein perforirendes Wangengeschwir Imal, Macula und Pustula
syphilitica Imal, Lupus exulcerans Imal, Anasarca Imal. Somit waren
von Periosteitis 37 Falle mit anderen Formen complicirt und 18 Falle
fir sich bestehend, und bei Caries 31 Félle complicirt und nur 5 fir
sich bestehend. — In Beziehung auf die Behauptung, dass nach eitern-
den Bubonen sich secunddre Syphilis seltener ausbilde, mdge folgende
Zusammenstellung bericksichtigt werden: Wir haben in 7 Fallen bei
Periosteitis vorangegangene eiternde Bubonen beobachtet, und zwar
waren diese vor 14, 32, 71 Tagen, vor 10, 14, 15 Jahren, in 1 Falle
vor unbekannter Zeit vorangegangen. Bei Caries waren in 5 Fallen

8
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eiternde Bubonen vor 150 Tagen, vor 1*a, 2%, 2 und 8 Jahren ver-
laufen. Hieraus folgt, dass das Auftreten der secunddren Syphilis
nach eiternden Bubonen keineswegs unter die Ausnahmen gehdrt,
indem unter 91 hieher gehdrenden Féllen 12mal secunddre Syphilis
nachfolgle.

Als Ausgang der Periosteitis haben wir beobachtet: a) Zertheilung
und Resorption des gebildeten Exsudates in 46 Fallen; b) Vereiterung
des Exsudates bei ungunstiger Koérperconstitulion und Entfernung des-
selben nach Aussen in 2 Fallen; c) Organisation des Exsudates in ge-
latindse, fibrose oder Knochensubstanz nach demselben Processe, den
die Callusbildung befolgt bei Ersatz verloren gegangener Knochenlheile
in 7 Fallen. — In diesem Falle bleibt der Tophus stationdr und ver-
ralh den vorausgegangenen Process, oder falls die Sclerose in der
Substanz des Knochens gebildet worden, kann erst die Leichenunler-
suchungybeziigliche Aufschlisse geben.

Resultate der Behandlung der Periosteitis. Bei Anwendung der
a) antiphlogistisch derivirenden Methode wurden 7 Falle geheilt in 5,
7, 13, 15, 19, 20 und 33 Tagen; der 8. Fall musste wegen Lungeutu-
berculose auf die Internisten-Abtheilung transferirt werden. — b) Nach der
Methode von Van Sudeten gelang die Heilung bei 1 Falle in 34 Tagen; —
¢) Dzondi's Methode fiihrte bei 22 Fallen binnen 3, 6, 8, 10, 11, 12,
12, 15, 20, 21, 25, 26, 26, 30, 30, 30, 44, 47, 55, 58, 64 und 70
Tagen zum Ziele. — d) Die Anwendung des Protojodureium hydrargyri
heilte 6 Falle in 31, 38, 39, 45, 50 und 58 Tagen. — €) Der Ge-
brauch des Jodkalium brachte 15 Félle in 8, 14, 16, 24, 28, 29, 30,
30, 32, 33, 33, 34, 40, 43 und 65 Tagen zur Heilung. — f) Bei An-
wendung des Decoctum Zittmanni, welches der complicireuden Haut-
tuberkel wegen verabreicht wurde, heilte in 1 Falle gleichzeitig die
Periosleitis. — g) Die roborirende Methode mit China und Mineral-
sduren bei nahrhafter Kost wurde bei 1 Falle wegen Pydmie und
Kréfteverfall fiur ndlhig gehalten; der Kranke musste jedoch ungeheilt
entlassen werden. — Ein Kranker verstarb an Dysenterie, bevor noch
eine antisyphilitische Behandlung eingeleitet werden konnte. — Als
erstes Moment unserer Behandlung der Beinhaut- und Knochensyphilis
haben wir stets die Bekdmpfung der Entziindung angesehen und des-
wegen stets die antiphlogistische Methode je nach Umstdnden und
Dringlichkeit des Falles angewendet: Anselzen von Blutegeln, Kélte,
Einreibung von Ung. cinereum bei angemessener Didt. — Das am
meisten zu beachtende Symptom ist der heftige, oft wiillhende Schmerz,
welcher dem Kranken Schlaf und Ruhe, in kurzer Zeit die Krafte
raubt und durch Anwendung des Opium und seiner Prdparate am
besten gestillt wird. Wie oben ersichtlich, gelang es uns in 7 Faéllen
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durch die antiphlogistische Methode allein das Exsudat zur Resorption
zu bringen, und genau genommen gehdren die guten Resultate der
ersten Félle, die unter Dzondis Methode angefiihrt wurden, auch noch
dem Erfolge der antiphlogistischen Methode, welche wir immer jener
Methode voraus schicken, an, indem binnen wenigen Tagen der Sublimat
noch nicht seine Wirkung héatte &ussern koénnen. Nach verlaufener
Phlogose kamen die antisyphilitischen Methoden an die Reihe und zwar
entweder die mercuriellen, oder Jodkalium, je nach Complication des
Falles mit anderen secunddr syphilitischen Formen und der vorausge-
gangenen Rehandlung. Aus unseren Beobachtungen ldsst sich schliessen,
dass der Erfolg beziiglich der Zeitdauer bei mercuriellen und der Be-
handlung mit Jodkalium nicht wesentlich differire. Bei erschdpften
dyskrasischen Individuen haben wir, wie es sich von selbst versteht,
die antisyphilitischen Methoden so lange nicht angewendet, bis der
Organismus durch Anwendung der Roborantia, — Mineralsduren, toni-
scher Kost, Wein etc. — gekréaftigt war. Besondere Rucksicht haben
wir stets der ortlichen Behandlung zugewendet und deswegen, die
Anwendung der Blasenpflaster, Einreibung von Jodkaliumsalben, der
Bé&der, nie vernachldssigt.

Als Ausgang der Caries haben wir beobachtet: 1. den Tod in
Folge anderweitiger complicirenden Krankheiten, namentlich Dysen-
terie und Hydrops Brightii. 2. Nichterfolg der Behandlung in einem
Falle wegen zu grdsser Ausdehnung des Krankheitsprocesses in den
inneren Nasenknochen und den Wa&nden der Highmorshéhle, wobei die
Entfernung des den Eiterungsprocess unterhaltenden grossen Sequesters
unmdglich war, und in einem Falle wegen sogleich wieder eintreten-
der Recidive. 3. Die vollkommene Heilung in 32 Féllen, wobei nach
der Elimination der abgestorbenen Knochentheile die Eiterung auf-
hérle und eine Knochennarbe gebildet wurde.

Behandlung und deren Dauer, a) Keine Behandlung fand Statt
bei 2 Kranken, welche starben. —b) Nach roborirender Behandlung

musste 1 Kranker ungeheilt entlassen werden. — c¢) Die Dzondische
Methode fihrte bei 18 Fallen in 29, 40, 43, 45, 49, 51, 52, 57, 60, 63,
07, 70, 73, 76, 77, 88, 102 und 135 Tagen zur Heilung. — d) Bei

Anwendung des Protojoduretum hydrargyri heilte 1 Fall, der friher 3
Jahre bestanden hatte, in 38 Tagen. — e) Jodkalium wurde bei 11
Fallen verordnet und bewirkte die Heilung in 22, 24, 30, 32, 38, 45,
50, 55, 68, 81 nnd 90 lagen. — In 1 Falle wurde das Jodkali nach
nutzloser Anwendung der Dzondischen Methode angewendet, wodurch
die Behandlung bis auf den Zeitraum von 5 Monaten verzdgert wurde.
In 1 Falle blieb das Jodkalium nach eingenommenen 108 Drachmen
nur von voribergehendem Erfolge, indem sogleich eine Recidive ein-
8*
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trat, weswegen das Decoctum Zittmanni ordinirt wurde, dessen An-
wendung nach 55 Tagen vom besten und dauernden Erfolge begleitet
war. — Endlich blieb in 1 Falle sowohl die Anwendung des Jodkalium
als auch der sodann verordneten Inunctionscur ohne Erfolg und nach
90 Tagen dieser Behandlung kam wieder eine Recidive.

Bemerkungen. Da die Caries der Ausgang der Osteitis ist, so
muss, falls die Diagnose einer Entziindung staluirt werden kann, im
acuten Stadium die antiphlogistische Methode angewendet werden;
da jedoch bei Anwesenheit der complicirenden Periosteilis gewdhnlich
insbesondere bei tiefer Lage des ergriffenen Knochens ausser dem
Schmerze jedes objective Symptom fehlt, so ist im Anfdnge die Be-
handlung blos symptomatisch gegen jenen Schmerz einzuleiten und
erst nach Sicherung der Diagnose durch adjuvirende Symptome —
Erysipelas, Oedem der Umgebung etc. — zu den antisyphilitischen
Methoden der Uebergang zu machen. Hinsichtlich der Zeitdauer ist
nach unseren Beobachtungen weder der Behandlung mit Mercur, noch jener
mit Jodkalium der Vorzug einzurdumen; die Wahl der Behandlung muss
durch den praktischen Blick des Arztes geleitet werden. Wir betrachten
das Jodkalium als ein unersetzliches Mittel in Fallen, bei denen der Mercu-
rialgebrauch contraindicirt oder ohne Erfolg vorangegangen ist, und wen-
den dasselbe beharrlich an, sobald nach einer gebrauchten Quantitat von
beildufig 20 Drachmen die Affection sich bessert. Aus diesem Gesichts-
punkte betrachtet, wird es nicht auffallen, dass wir bei einzelnen Fdllen 50,
00, ja bis 100 Drachmen dem Organismus einverleibt haben. Aber das
einzige Specificum gegen Knochensyphilis ist das Jodkalium nicht,
und hat deswegen die Mercurialpriaparate noch nicht entbehrlich ge-
macht. — Die Prognose der syphilitischen Beinhaut- und Knochen-
affectionen muss als glnstig gestellt werden, indem unter unseren 91
Beobachtungen nur 2 Fdlle sind, welche nach der antisyphilitischen
Behandlung nicht geheilt wurden, und 1Fall, bei welchem die Heilung
nur tempordr blieb. Unter den 84 beziiglichen Kranken, welche nach Ab-
rechnung der Ungeheilten und Verstorbenen geheilt wurden, befanden
sich mehrere, deren Knochenleiden bereits lange Zeit, ja im Durch-
schnitte 2 bis 3 Jahre gedauert halte, und wo dennoch Resorption
des Exsudates und Knochenvernarbung eintrat. — Die Bezeichnung der
Knochensyphilis als tertidre Form hat keine allgemeine Gultigkeit. —
Knochensyphilis ist Produkt der syphilitischen Dialhese, nicht aber des
Merkurgebrauches.

Secund&r syphilitischer Process im Augapfel.

Derselbe wurde als Iritis in 11 Féllen (10 Weiber, 1 Mann) be-
obachtet. Die Iritis kam vor an beiden Augen 4mal, am rechten
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2mal und am linken 5mal. — Die Beobachtung hat uns gelehrt, dass
die Entzindung der Iris unter dem Einflusse der syphilitischen Dialhese
keine in allen Féallen pathognomische Symptome z&hle und der Causal-
nexus mit Schanker bewiesen werden misse. Wenn wir den raschen
Eintritt massenreicher plastischer Exsudate und die hierdurch beding-
ten Verdnderungen der Iris anfiihren, so haben wir das einzige Mo-
ment genannt, wodurch in manchen Fé&llen die syphilitische Iritis von
Entzindungen dieses Gebildes eines anderen Charakters sich unter-
scheiden l&sst. Keineswegs jedoch ist der rothe Gefésssaum in der
Cornea und seine Verzweigung, die Entfarbung, Dislocation und wink-
lichte Beschaffenheit der Pupille, ferner die Anordnung und etwaige
Anheftungen des gesetzten Exsudates oder der ndchtliche, bohrende
Schmerz charakteristisch. Indem wir alle diese Symptome als Ad-
juvanlia betrachten, fiihrten wir den Beweis der Diagnose aus der Statt
gehabten primdren Affection und fanden: Schanker mit Gewissheit
nachweisbar bei 7, durch Gestédndniss oder Narben nicht nachweisbar
in 4 Fallen; jedoch standen diese 4 Kranken mit Kondylomen noch in
Behandlung und zwei davon waren Kindbetterinen. Wir konnten dem-
nach auch in diesen 4 Fallen auf die frihere Anwesenheit des Schan-
kers schliessen. Die Iritis erschien in 3 Féllen wahrend des Ver-
laufes der primdren Form und 8mal nach deren Verlaufe. — Bezlg-
lich der Zeitperiode sahen wir in einem jener 3 Falle die Iritis sich in
der dritten Woche des Bestehens des Schankers einstellen, konnten
jedoch bei den anderen 2 Féllen diese Zeit nicht eruiren, welche
jedenfalls bereits mehrere Wochen betragen konnte, da die Geschwire
schon der Heilung nahe waren. Als Zeitperiode des Ausbruches nach
geheiltem Schanker wurden in 2 Fé&llen 4 Monate und 3 Jahre con-
statirt. Bei Beobachtung der Manifestationsreihe der secunddr syphi-
litischen Erscheinungen sahen wir Iritis nur 2mal unmittelbar dem
Schanker folgen, in den anderen 9 Fallen waren vorausgegangen: a) Li-
chen und Kondylome der Tonsillen vor 8 Tagen, b) Lymphangioitis
und Adenitis brachialis vor 5 Tagen, ¢) Macula und Psoriasis vor 3 Wo-
chen, d) Bubo inguinalis et cruralis vor unbekannter Zeit, €) Kondylome
in unbekannter Zeit bei 5 Féllen. Als der Iritis nachfolgende secun-
dare Formen sahen wir Imal Periosleitis und Imal Angina ulcerosa
nach 8 Tagen eintreten. — Was die Behandlung der priméaren Form
anbelangt, so waren 2 Kranke als 6fter angesleckt 6fter derivatorisch,
6 Kranke gar nie, und 3 Kranke erst bei bereits beginnender Heilung
der Spitalsbehandlung Ubergeben, mithin nicht vollstdndig behandelt
worden. — Bezlglich der Complicationen waren 4 Falle nicht com-
plicirt, bei den anderen war zugegen: a) Lichen, Psoriasis und Perio-
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steitis, b) Rhypia, Condylomata lata, ¢) Macula, Lichen, Psoriasis,
d) Gonorrhoea, €) Bubo gangraenosus cruralis, Condylomata lata.

Wir fanden die Symptome von denen der lIritiden anderen Charak-
ters nicht verschieden, nur missen wir der Vollstandigkeit der Beo-
bachtung wegen folgende anfiihren: 1. in einem Falle war die Pupille
im ganzen Verlaufe sehr erweitert bei Entfarbung der Iris, bei Nebel-
sehen und heftigem Schmerze. 2. In 2 Féllen bestanden durch 5 und
10 Tage die Symptome eines Conjunctivalkatarrhes und in 1 Falle bei
einer Puerpera eines der Blennorrhoe sich n&dhernden Augenkatarrhes.
3. Die sogenannten Iriskondylome waren blos in 2 Fdllen zugegen,
wir definiren diese als Exsudatklimpchen in Form der Kondylome.
4. Auffallend war die Exsudatmenge bei einer Kranken, indem beide
Augenkammern angefullt, die Hornhaut und an mehreren Stellen die
Sclerotica in Form von Buckeln hervorgetrieben war, worauf nach
Resorption derselben Atrophie des Augapfels eintrat. 5. Wichtig ist
die von uns gemachte Beobachtung, dass in 4 Fdllen der Exsudations-
process an der Hydatoidea der Cornea begann und von hier erst
auf die Iris Uberging, welcher Vorgang bereits von Martini und
dann von unserem verehrten klinischen Lehrer Prof. Fischer ange-
deutet wurde (Fischer Lehrbuch S. 275). m Als Ausgang der Iritis
haben wir beobachtet: a) Vollkommene Resorption ohne Residuen
des Exsudates in 8 Fallen, darunter in 1 Falle, in welchem die Ver-
engerung der Pupille im ganzen Verlaufe bestanden hatte, b) Erhal-
tung der Sehkraft, doch Zuruckbleiben von Synechien, Imal am rech-
ten, Imal am linken Auge, c) Atrophie des linken und Synechien am
rechten Auge, bei Erhaltung seiner Sehkraft — ein sehr seltener
Ausgang.

Die Behandlung ist im Principe von jener der Iritiden anderen
Charakters durch die syphilitische Diathese modificirt, mithin anti-
phlogistisch derivatorisch im acuten Stadium, antisyphilitisch nach ge-
brochener Entzindung. Die 1. Indication erfullten wir durch reichliche
locale Blutentziehungen, Einreibung des Ung. cinereum und Verabrei-
chung von salinischen Purganzen oder des Calomels bei strenger Didt.
In 3 Féllen sahen wir bereits nach dieser Methode vollstdndige Re-
sorption des Exsudates eintreten. 2. In den anderen Fé&llen mussten
wir zu den antisyphilitischen Methoden Ubergehen und wendeten a) die
Dzondische Methode 3mal, b) das Ziltmannische Decoct nach frucht-
los gebliebener Anwendung der Dzondischen Methode Imal und c) das
Jodkalium nach fruher gebrauchter Dzondischen Methode Imal an.
d) Bei 3 Fallen kdnnen wir von unserer Behandlung keine Rechen-
schaft legen, indem die Kranken im Verlaufe einer bereits eingelei-
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telen Behandlung zu uns transferirt wurden. In allen 11 Féllen blieb
die ortliche Behandlung durch Einreibung des Ung. cinereum c. ex-
tracto Belladonnae in die Stirn- und Schlafengegend dieselbe.

Beitrédge zur physiologischen Anatomie.

lieber die Nerven der Sclerotica.
Von Prof. Bochdalek.
(Mit einer Abbildungstafel«)

Obwohl der Erforschung der Texlur der Sclerotica sich manche
Bearbeiter dlterer und insbesondere der neuesten Zeit (Valentin)
zugewendet haben: so kann man doch nicht ein Gleiches ricksichtlich
der Untersuchung der Nerven dieser Haut behaupten. Man muss im
Gegenlheil den Anatomen den Vorwurf machen, dass die genaueren
Beziehungen der Ciliarnerven zur festen Augenhaut seither mit einer
gewissen Gleichgiltigkeit oder wenigstens Flichtigkeit behandelt wur-
den. Diese Nichtbeachtung muss um so mehr auffallen, als die Ci-
liarnerven, nachdem sie die feste Augenhaut durchbohrt haben, sich
theilweise auf der inneren Flache derselben in meistens sehr nette,
(zum Theil schon mit freiem Auge, besonders aber mittelst einer
Loupe sichtbare), aus sehr feinen Zweigehen, mitunter aber auch aus
groberen Aesten gebildete Nervennetze auflésen. Man hat aber eine
sorgfdltigere Untersuchung der in Rede stehenden Nerven wohl nur
deshalb fir Uberflussig gehalten, weil man bis auf die neueste Zeit
fast allgemein gewohnt war, alle fibrose Gebilde als nervenlos anzu-
nehmen, und wo dennoch Nerven an dieselben sich begeben, nur als
deren Trager, Weiterleiter oder Weiterbeférderer und Durchgangsor-
gane (der Nerven) zu betrachten, wie man dies an den Fascien und
Muskelaponeurosen richtig beobachtet zu haben vermeinte. — Als ein
solches Wdeiterleitungs - und Durchgangsorgan fir die Ciliarnerven
wurde vor allen anderen die Sclerotica von der &ltesten bis auf die
neueste Zeit angesehen, und man findet in allen anatomischen Schrif-
ten, welche den Sehapparat behandeln, Uber die Nerven der Sclerotica
nichts weiter, als: ,dass sie die Ciliarnerven am hinteren Segmente
unweit des Sehnerveneintrittes mehr oder weniger schief durchbohren,
um dann zwischen ihr und der Chorioidea ihren Weg gegen das Ci-
liarband und nach der Iris, als ihrem Hauptbeslimmungsorte, fortzu-
setzen.” — Ja man findet nicht einmal Erwdhnung gelhan von den
Verastlungen und Verbindungen derselben zu Netzen auf ihrer inneren
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Flache, von deren Anwesenheit man sich, wie schon weiter oben an-
gedeutet worden, ohne alle muhsame Zubereitung Uberzeugen kann.

Zwar hat schon Fon tana Zweige vom Zwerchfellnerven im
sehnigen Theile des Diaphragma gesehen, beschreibt aber ihr Ver-
halten daselbst nicht deutlich genug, um annehmen zu ko&nnen, er
habe bei dieser Beschreibung wirklich die Verbreitung (relative En-
digung) derselben, d. h. das, was wir heut zu Tage uns unter diesem
Ausdrucke vorstellen, vor Augen gehabt. Auch glaubte seit Fon tan a
kein Anatom ernstlich an Nerven in fibrosen Gebilden in unserem
Sinne. Erst in der neuesten Zeit haben mehrere Anatomen (Purk inje,
Arnold, Pappenheim, Bidder, Varrentrapp zum Theil auch
Beck und Haibertsma) die verschiedenartigen fibrosen Gebilde (am
umfassendsten Pappen heim das Gewebe der Sclerotica,) beziglich
ihres Nervengehaltes einer genaueren Prufung unterzogen, und hierbei
die Ueberzeugung gewonnen, dass die Dura mater, die (innere und
&ussere) Beinhaut, die Sehnen, Gelenkb&nder, das Zwischenknochen-
band am Unterschenkel, ferner die Scheide des Nerv, opticus (Pap-
penheim), in der That Nerven, obschon im Allgemeinen in geringer
Anzahl besitzen. Unter den mehreren, bei diesen genannten Schrift-
stellern unerwéahnt gebliebenen und daher noch nicht in der betref-
fenden Beziehung erforschten fibrosen Gebilden befindet sich auch die
Sclerotica, deren Nerven weder rein anatomisch, noch mikroskopisch-
anatomisch sorgféltiger untersucht worden sind.

Ich habe demnach, so gross Ubrigens die Muihe und der Zeitauf-
wand war, den ich diesem Gegenstidnde widmete, das Verhalten der
Nerven in der Substanz der Sclerotica von einem Ochsenauge der ge-
nauesten Untersuchung, noch ehe sie dieselbe durchbohren und auf
ihre innere Flache treten, unterzogen, und wurde zu dieser, nicht
eben leichten Aufgabe durch das auf der inneren Fldche der ge-
nannten Haut in ihre oberflachliche Substanz eingesenkte Nervennetz
veranlasst. Das Resullat dieser Untersuchung lege ich in den beige-
fugten Abbildungen, welche mir der gegenwadrtige Prosector, Hr. Dr.
Hauska, naturgetreu anzuferligen die Gefdlligkeit hatte, nieder.

Die beiden, die Nerven der Sclerotica betreffenden Abbildungen
sind so klar und fasslich dargestellt, dass mir nur Einiges zur Er-
lduterung derselben zu sagen ubrig bleibt. — Sobald die Ciliarnerven
in ihrem Verlaufe vom Ciliarganglion aus zu dem hinteren Segment
der festen Augenhaut gelangen, dringen sie, wie bekannt, mehr oder
weniger entfernt vom Eintritt des Opticus in dieselbe, spalten sich da-
selbst bald fruher, bald spéter in zwei oder mehrere Aeste, worunter
der eine oder andere in einer mehr queren, zur siebférmigen Platte
der Sclerolica fast bogenférmig-parallelen Richtung gegen einen ande-
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ren hin verlauft, um sich entweder anastomotisch zu vereinigen, oder
aber um sich nur einander mehr oder weniger zu nédhern. Andere
verlaufen, ohne solche weite Bdgen zu bilden, theils mehr gerade,
oder doch in unbetrédchtlichen Beugungen nach vorne, schicken aber
einander gegenseitig, wie die ersteren, entweder &usserst feine, oder
auch stérkere Fdaden und Zweige von sehr verschiedener Léange in
ungleichen Abstdnden von einander zu, welche sowohl unter sich, als
auch mit den benachbarten Stdmmchen, oder letztere mit einander
selbst, sich zu weiten, sparsamen, maschigen Netzen verbinden. Viele
dieser Fadchen sind aber so ausnehmend fein und zart, dass es mir
ungeachtet der sorgféltigsten Behutsamkeit nicht gelingen wollte, die-
selben weit durch die Substanz der Sclerotica zu verfolgen, und ich
demnach ausser Stande war, festzustellen, ob sie auf irgend eine un-
merkliche Art, ohne sich mit anderen Zweigen vorerst verbunden zu
haben, endigten; oder was mir der Analogie des Nervenverhallens
in anderen Organen viel wahrscheinlicher ist, mit Anastomosen (Um-
beugungen, Schlingen) endigten? Nach den mit freiem Auge oder
wenigstens mit der Loupe wahrnehmbaren anastomotischen Verbin-
dungen, die darzusteilen mir gelungen ist, und aus den netzartigen
Zusammentretungen sowohl grosserer Aeste, als sehr feiner Fadchen,
ja auch wohl der Stdmmchen der Ciliarnerven auf der inneren Fldche
der Sclerotica, welche sdmmilich nur in entsprechenden Furchen da-
selbst eingesenkt liegen, zu schliessen, durfte ich annehmen, dass wohl
ein dhnliches Verhalten derselben in der Substanz der Sclerotica auch
bei den feinsten Zweigen Statt haben mdchte (Anastomosen}. Allein
diese hochst feinen, zarten und weichen Fadchen durch eine so derbe
sehnige Haut, wie die Sclerotica ist, mit dem anatomischen Messer
zu verfolgen, ist eine sehr miuhsame Aufgabe, gelingt nur theilweise
und wirde vielleicht unmdglich werden, wenn die Nerven in der
Substanz der Sclerotica nicht in verhdaltnissméssig zu den Nervenfad-
chen selbst, gerdumigen und weiten Candlen verliefen, die ein be-
quemeres Beikommen zu diesen Nerven mit feinen Pinzetten und eine
Zerreissung oder sonstige Spaltung der einen Wand des Hautkandl-
chens, worin der sehr platte Nervenfaden liegt, einigermassen gestat-
teten.  Die grosseren der in einer kirzeren oder ldngeren Strecke
in der Substanz der Sclerotica eingeschlossenen Nerven treten end-
lich in sehr schiefer Bichtung, die innerste Schichte der festen Augen-
haut durchbohrend, auf ihre innere Flache, und verhalten sich auf die
in der Abbildung Fig. 2 und 3 dargestellte Weise. Nur muss bemerkt
werden, dass die Verbindungen und Netze nicht bei allen Individuen
gleich reich, ja bei einem und demselben in jedem der beiden Augen
sogar verschieden ausgestattet sein kdnnen. Durch oder zwischen
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diesen Netzen treten einzelne grossere Nervensldmmclien hindurch,
oder entwickeln sich daselbst erst aus dem Zusammentreten zweier
oder mehrerer Fadchen, um dann ihren Weg zwischen der Sclerotica
und Chorioidea, zu welcher letzteren, wie auch Krause sehr wahr
bemerkt, sparsame, aber dusserst feine und daher meist von den
Anatomen Ubersehene Zweigehen abtreten, gegen das sogenannte Li-
gamentum ciliare fortzusetzen.

Auch der Untersuchung der Nerven der Sclerotica mittelst des
Mikroskops, wodurch ich mir zunachst die Ermittlung des Verhaltens
der feinsten Nerven dieser Membran zur Aufgabe machte, stehen er-
hebliche Hindernisse entgegen, woher es sich erkldren l&sst, dass bei
all den fleissigen und genauen mikroskopischen Forschungen uber
das Gewebe der genannten Haut, es dennoch bisher nicht gelang, die
Existenz der Nerven daselbst darzuthun. Die mikroskopischen Schwie-
rigkeiten liegen vorziglich in dem Umstand, dass in dem Gewebe der
Sclerotica eingestreute braune Pigmentkdrner in bald grdsserer, bald
geringerer Menge, je nach den verschiedenen Thiergattungen, Vor-
kommen. Nicht minder bieten auch die biindel férmige Anordnung der
sehnigen Fasern und die sehr grosse Lockerheit des Nebeneinander-
liegens der Primitivfadden der einzelnen Nervendstchen, die sich ihrer
beinahe vollkommenen Durchsichtigkeit und ihres gleichfalls fasrigen
Baues wegen so leicht zwischen den Sehnenbiindeln und F&den dem
Auge entziehen, Schwierigkeiten bei der Untersuchung dar. Um aber
auch dber die mikroskopische sogenannte Endigung der Nerven in
der Sclerotica Gewissheit zu erlangen , beniltzte ich nach oft wie-
derholten vergeblichen Versuchen an Augen von erwachsenen Men-
schen und verschiedenen Thieren, Augen von ganz weissen, jungen
Kaninchen und weissen Mausen, so wie auch von menschlichen
Fotus. Im ersteren gelang es mir am deutlichsten, nach einer mehr-
tdgigen Maceration der Sclerotica in sehr verdlinnter Essigsédure,
nach welcher Zeit ihr Gewebe, mit Ausnahme der Nerven, fast ganz
durchsichtig wurde, das ndhere und bestimmtere Verhalten der fein-
sten Nerven der Sclerotica auszumitteln, wie es beigellgte Abbildung
Fig. 4 deutlich ersichtlich macht. Gleichzeitig gelang es mir, doch
ungleich leichter, und in einer jeden nicht gar zu dicken Cornea
transparens die grossentheils weitmaschigen, sehr schénen Nerven-
netze vielfach zu beobachten; und ich habe nur deshalb gelegen-
heitlich eine Abbildung auch Uber letztere beizufugen nicht fur ganz
Uberflissig gehalten, weil Engel wund Beck keine Nerven in der
Cornea finden konnten und Hueck sie geradezu l&ugnet, obgleich
sowohl Schlemm Zweigehen von den Ciliarnerven in der Gegend
des Ciliarbandes in dieselbe hat eindringen sehen, und ich sie gegen
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1*a Linie weit Uber den Rand der Cornea hinaus in die Tiefe ihrer
Substanz schon mit dem anatomischen Messer selbst verfolgt, und
das Préparat bei der Versammlung der Naturforscher zu Prag im
September 1837 demonstrirt habe, worauf auch Valentin und
Pappenheim dieselben deutlich unter dem Mikroskop wahrgenommen
haben.

Noch einige Worte uber meine Darstellungsweise der Sclerotical-
nerven. — Ich unternahm die Préparation nicht von dem Eintritte der
Ciliarnerven in die Sclerotica, sondern von der Stelle ihres Aus-
tretens auf die innere Fl&che, verfolgte demnach die Nerven ge-
wissermassen von ihrer Peripherie gegen die Stadmmchen, weil die
&dusseren Lagen der Sclerotica ungleich fester, derber und z&her sind,
als die inneren. Hiedurch erreicht man den Vortheil, die Nerven
nicht sogleich heim Beginn der Prdparation abzureissen, wenn man
von der &usseren Fl&che der Sclerotica mit der Darstellung beginnt.
Das Hautstiick befestige ich unter Wasser, und wende fast conti-
nuirlieh die Loupe an, um nach Beseitigung selbst der Kkleinsten
Partikelchen der Sclerotica sogleich den verfolgten Nervenfaden, der
mehr oder weniger durch Zerrung und Abreissung der Flocken und
Fasern der Sclerotica verschoben wurde, wieder aufzufinden und
mittelst einer Sonde zurecht zu legen. Es ldsst sich nicht ldugnen,
dass bei der Préparation jedenfalls, selbst bei der gespanntesten
Aufmerksamkeit und der zartesten Behandlung, ganz feine, kaum mehr
durch die Loupe erkennbare Fadchen, ja selbst grossere, zerrissen
werden wund sich oft der weiteren Verfolgung ganz und gar ent-
ziehen: Indess gelingt es doch bei grosser Geduld und beharrlicher
Ausdauer so viele Zweige darzustellen, dass man sich nicht nur
von der Existenz, sondern auch von dem néaheren Verhalten dieser
Nerven daselbst befriedigend Uberzeugen kann. Uebrigens bediene ich
mich zur Niederhaltung der Nerven, um sie bei der Trennung und Be-
seitigung der Uber ihnen gelagerten Scleroticalsubstanz nicht mit zu
zerreissen, einer sehr dinnen, oben am Ende abgestumpften und sehr
glatten Melallsonde und zur Trennung der sehnigen Fasern selbst einer
kleinen, kurzen sehr fein- und etwas langspitzigen Scheere, so wie
eines kleinen fein spitzigen Skalpells und zweier zarter Pinzetten mit
etwas langeren feinen Spitzen, welche aber sehr gut fassen mussen.

Erkldrung der Abbild ungen.

Taf. I. Fig. 1. Hinteres Segment der Sclerotica von einem Ochsenauge mit
seiner inneren Flache dem Beobachter zugekehrt.

A. Die Eintrittsstelle des N. opticus. — Die hier sichtbaren Nerven sind (i
Ausnahme ihrer vorderen Abschnitte, die auf der inneren Flache der Sclerotica,
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nachdem sie aus ihrer Substanz dieselbe sehr schief durchbohrend, getreten sind,
um sich in mehr oder weniger sichtbaren Furchen gegen das Ciliarband zu bege-
ben), aus der Tiefe der Substanz der Selerotica herauspraparirt.

aa) Die in die Selerotica eintretenden Ciliarnervenstimmchen sammt ihren
weiteren Zeréstlungen, wovon die feinsten Fadchen etwas vergrossert dargestellt
erscheinen.

b) Ein sehr kleines Ganglion.

Fig. 2. A. Selerotica vom Ochsenauge mit ihrer inneren nach aussen gekehr-
ten umgestulpten Flache.

B. Die Eintrittsstelle des Sehnerven.

C. Der vordere Abschnitt der Chorioidea nach vorn umgeschlagen.

a) Nerven, welche man ohne alle weitere Préparation theils schon mit freiem
Auge, theils mittelst einer Loupe auf der inneren Fldche der Selerotica sieht. Die
dickeren Féaden laufen gegen das Ciliarband, die feinen bilden theils unter einander,
theils mit den grésseren sich verbindend, mehr oder weniger vollstdndige Netze.

Fig. 3. Selerotica und Cornea (vergrdssert) vom Menschen, mit gleichfalls nach
aussen gekehrter innerer Flache.

A. Cornea.

B. Selerotica.

C. Eintrittsstelle fir den Sehnerven.

aaaa) Die Nerven, welche man auf der inneren Flache der Selerotica theils
mit unbewaffnetem Auge, theils mittelst der Loupe schon ohne Préparation wahr-
nimmt, und die gleich denen in der Selerotica des Ochsenauges Netze und Geflechte
bilden.

Fig. 4. Ein Stick Selerotica mit den mikroskopischen Nerven in ihrer Substanz
von einem weissen jungen Kaninchen.

Fig. 5. Ein Segment der Cornea mit dem in ihrer Substanz sich verbreitenden
Nervennetze von demselben Thiere.

aaa) Selerotica.

bbb) Cornea transparens.

ccccec.  Die aus der Substanz der Selerotica in die Cornea hierlibertretenden
ausseren Zweige der Ciliarnerven, wie sie Schlemm nennt.
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Die wahrend den Jahren 1846 — 1848 im Prager k. k. allgem.
Krankenhause beobachteten Epidemien.

Von Dr. Finger, Secundararzt im k. k. allgem. Krankenhause zu Prag.
(Schluss des im vorigen Bande S. 1 begonnenen Berichtes.)

Ill. Die epidemische Ruhr.

Obwohl sich in unserer Anstalt schon im Mai 1845 zu verschie-
denen Krankheiten der dysenterische Process hinzugesellte, so geschah
dieses doch nur in wenigen Féllen, indem wir von jener Zeit an bis
zum Monate Jdner 1846 blos bei 17 Sectionen Dysenterie fanden,
auch kamen erst im Februar 1846 Ruhrkranke, welche ausserhalb der
Anstalt erkrankt waren in unsere Behandlung, deren Zahl aber von
jener Zeit an stets zunahm, eben so wurden die Erkrankungsfalle in
der Anstalt selbst immer h&ufiger, so dass fast kein Kranker, der
l&ngere Zeit in derselben verweilte, vom Einflusse des endemischen
Leidens verschont blieb. Wir nehmen dem zufolge auch den Monat
Februar 1846 als den Zeilpunkt des Anfanges der Ruhrepidemie.

Die im vorigen Bande gegebene Uebersichtstabelle enth&lt blos
diejenigen Félle, welche ausserhalb der Anstalt an Ruhr erkrankten,
die grdssere Anzahl der beobachteten Falle betraf aber Kranke, wel-
che bereits mit anderen Krankheiten behaftet in der Anstalt von Dy-
senterie oder Darmkatarrh ergriffen wurden. Diese wurden nicht in
die Tabelle aufgenommen, um in derselben das Verhdltniss der Sterbe-
falle zur Anzahl der Erkrankten geben zu kdnnen, welches bei Mit-
zadhlung der bereits anderweitig Kranken, in Beziehung auf die Ruhr
ein unrichtiges geworden wére; die Tabelle gibt uns daher auch blos
eine Anzahl von 107 an Ruhr Verstorbenen, wéahrend wir doch durch
die Zeit vom Februar 1846 bis September 1848 auf unserer Ablheilung
Lei 231 Sectionen den dysenterischen Process (oder Follikularver-
schwérung) fanden; es umfasst also die grdssere Anzahl von 125
Sterbefdllen solche Kranke, welche erst in der Anstalt von der Ruhr
ergriffen wurden.

Der Sitz unserer Krankheit war zwar vorzugsweise der Dick-
darm, doch erstreckte sich dieselbe bisweilen auch Uber denselben
hinaus ins Ileum und Jejunum, war sogar in einzelnen Féllen im Dunn-
darme in hdherem Grade ausgebildet als im Dickdarme. Das lokale
Leiden zeigte sich unter zweifacher Form, und zwar : A. als Darmka-
tarrh mit besonders vorwaltendem Ergriffensein der Darmfollikel (Folli-
cularentziindung — Verschwéarung) B. als Ruhr, oder croupfse Ent-
ziindung der Darmschleimhaut. Diese beiden Formen der &rtlichen
Affection gellen uns jedoch blos als verschiedene Entwicklungsstufen
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einer und derselben Krankheit, oder als der Ausdruck derselben Blut-
krase, welcher die Neigung zu entzindlichen Affectionen der Darm-
schleimhaut und deren Driisen zuk6mmt; den derartig gesetzten Ex-
sudaten aber missen wir die Eigenschaft zuschreiben, nicht nur die
Gebilde, auf denen sie haften, durch einen schnell fortschreitenden Auf-
lockerungs- und Erweichungsprocess zu zerstéren, sondern auch schnell
in brandige Verjauchung (Sphacelus) zu Ubergehen, und so ihrerseits
wieder auf Verschlimmerung der Blutkrase zu wirken.

Pathologische Anatomie. Die Leichen der an unserer Krankheit
Verstorbenen zeigten nach kurzer Dauer des Leidens nichts Auffallen-
des, bei l&ngerer Dauer aber zeigten sich die Zeichen der Defibrina-
tion; der Korper war blass, mehr oder weniger abgemagert, oft schnell
in Féaulniss Ubergehend; Gehirn und seine Haute blass, blutleer, die
Substanz meist schlaff, serds durchfeuchtet, blutarm; in den Sinus
wenig, meist wéssriges Blut; — im Herzen und den grossen Gelassen
nur wenig, meistens dunkelrothes, schlaffes und blos von einzelnen
dinnen Faserstoffl'dden durchzogenes Blutgerinnsel; die ubrigen Organe
(Leber, Milz und Nieren) ebenfalls meistens blass und blutleer. Der
Darmcanal bot folgende Verdnderungen:

A Bei Follikularverschwéarung. Der Darm erschien meiste
schon von aussen mehr oder weniger intensiv gerdthet, und seine
Gefésse roth injicirt, massig von Luft ausgedehnt, und bei nicht zu
langer Dauer dessen Wandungen nicht verdickt; beim Oeffnen des
Darmrohres entleerte sich eine gelbe, bréunliche, graurdthliche, bis-
weilen mit F&kalstoffen untermischte, bisweilen rein eitrige Flussig-
keit; die Schleimhaut erschien entweder gleichférmig in verschieden
grosser Ausdehnung mehr oder weniger intensiv gerdthet, oder stel-
lenweise von rosenroth oder dunkler geférbten, nicht injicirten Gelassen
durchzogen und in eine gew 6hnlich dicke Schichte eines weissgrauen,
oder grau rothlichen Breies gehillt; unter demselben zeigte sich die
Schleimhaut sehr aufgelockert, erweicht und leicht in Form eines
grau rothen, gallertigen Breies abstreifbar. Die Darmfollikel erschie-
nen zu Hirse- bis Hanfkorngrdsse geschwellt, bisweilen zu durchsich-
tigen, einen gallertigen Schleim enthaltenden Blaschen erhoben, und
oft von einem injicirten Blutgefdsse kranzartig umgeben; schon bei
massigem Drucke entleerte sich aus den meistens sichtbar erweiterten
Ausflihrungsgédngen der Follikel ein glasartiger durchsichtiger Schleim,
der sich weiterhin triibte, und ein undurchsichtig gelbes, dickes, eiter-
&hnliches Exsudat darstellte. Dieses Exsudat zerfloss in weiterem Ver-
laufe wirklich eitrig, und es entstanden so kleine (hanfkorn- bis linsen-
grosse), den Darmfollikeln angehdrige Geschwiirchen; diese standen
anfangs solitér, fléssen jedoch durch Zerstérung der dazwischen lie-
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genden Schleimhaut bisweilen zusammen, wodurch silbergroschen- und
dariiber grosse Geschwirchen entstanden, deren Hand meistens schlaff,
zottig, hin und wieder geschwellt und blutig suffundirt erschien, und
durch die gewdhnlich weit unterminirle Schleimhaut gebildet wurde.
Durch ferneres Zusammenlliessen dieser Geschwiire entstanden nicht
selten grosse, weithin tUber den Dickdarm verbreitete, unregelmdéssige
Geschwaursflachen, die nur durch einzelne lose, sich briuckenartig
durchkreuzende Schleimhautslrdnge unter einander verbunden waren;
hin und wieder sah man kleine Gribchen, welche durch das Heraus-
fallen einzelner vereiterter Follikel gebildet waren. Diese Geschwire
zerstorten die unterliegenden Gewebe, drangen bisweilen selbst bis
ans Perilonaeum, und brachen dasselbe in einzelnen Fallen durch,
doch blieb gewdhnlich das submukése Gewebe der Trager dieser Ge-
schwire. Obgleich sich 6fter das Leiden in die Dinndarmpartien nach
aufwérts fortsetzte, so zeigte uns doch der Zustand der Darmschleim-
haut deutlich, dass der Dickdarm zuerst afficirt war, denn in demsel-
ben war das Leiden intensiver und weiter ausgebreitel, und die Meta-
morphose des Exsudates stets mehr vorgeschritten; das Exsudat in
den Darmfollikeln zeigte sich in den oberen Dilnndarmpartien noch
meistens hell und gelatinds durchsichtig, wéhrend es weiter nach
abwadrts gegen den Dickdarm zu, und in demselben bereits getribt
und eitrig erschien, so dass die Geschwirbildung, je tiefer nach ab-
warts, immer mehr vorgeschritten erschien. Von den Dickdarmpartien
war das Colon transversum und die Flexura sigmoidea gewdhnlich
in grosster Intensitat afficirt. Blos in zwei Fallen war das Jejunum
und lleum erkrankt, bei normaler Beschaffenheit des Dickdarmes. —
In einigen Fé&llen zeigte sich bei ausgebreiteter katarrhalischer R6thung
des Dunn- und Dickdarmes die Schleimhaut beider mit zahlreichen,
isolirt stehenden, meist runden, bis linsengrossen, aphthésen Erosionen
besetzt, welche sehr seicht, von einem dunklen Gefdsshofe eingefasst
erschienen, deren Basis entweder rein, oder mit einem ziemlich fest
anhdngenden gelben Schorfe bedeckt war. Die Neigung zur Verjau-
chung war bei den follikuldren Geschwiren nicht so gross, wie bei
der zweiten Form; trat dieselbe ein, so betraf sie gewdhnlich nur ein-
zelne von den grdsseren und tiefer greifenden, und in grdsserer Aus-
dehnung unterminirten Geschwiren, deren Schleimhaut dann die be-
kannten Zeichen des brandigen Zerfaliens bot, den Darminhalt aber
bildete, je nach der Mengeder sphacelésen Geschwirchen, eine mehr
oder weniger jauchende, braune oder chocoladfarbige, heftig stinkende,
mit Blutpunkten oder Streifen untermischte Flissigkeit. — Bei langer
Dauer des Follikularleidens, welches in einzelnen Fallen selbst durch
mehrere Monate als solches fortbestand, ohne gleichzeitig vorhandenes
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croupdses Exsudat auf der Darmschleimhaut (was namentlich bei Kin-
dern, oder schwaéchlichen, andmischen Erwachsenen der Fall war),
zeigten sich bei der Section die Darmh&ute oft verdickt und im Zu-
stande von Anamie; die Schleimhaut, so wie das submukose Gewebe
war meistens aufgelockert , serds sulzig infiltrirt, dadurch gewul-
stet und verdickt, und war entweder ganz blass, wie ausgewadssert,
oder stellenweise derber, dunkel schmutzig, oder schiefergrau geférbt
(von abgelagertem Pigmente), oft stellenweise zu gelblichen oder grauen,
serds infiltrirten Wulsten und Buckeln emporgehoben und dazwischen
ort von bedeutenden, varikés erweiterten Blutgefdssen durchzogen;
die Darmfollikel waren entweder herausgel'allen, oder innerhalb eines
braunen, oder schwarz pigmentirten Hofes collabirt und verédet. Doch
fand man neben diesem abgelaufenen Processe in anderen Darmpar-
tien noch Eiterung, oder selbst frische Infiltration der Follikel, ja an
einzelnen Stellen war selbst Vernarbung mit beginnendem Krankheits-
processe an anderen zugleich vorhanden. Aus diesem fortschreitenden
Ergriffensein einer Darmparlie nach der anderen ist der oft durch viele
Monate dauernde Krankheitsverlauf zu erkléaren.

Die Bildung der Narbe geschah in der Art, dass sich die Schleim-
haut der Geschwiirsbasis durch ein derbes, weisses, mehr oder we-
niger glédnzendes, glattes Gewebe ansetzte; der Rand des ehemaligen
Geschwiires wurde ebenfalls von einem weissen, mehr oder weniger
derben Gallus gebildet, der theils platt, theils slrangférmig mit der
Basis verbunden war. Bisweilen zeigten sich die Narben mit einem
zarten, glatten und gldnzenden H&utchen (berzogen. Das Narben-
gewebe bildete oft zahlreiche, strahlige, oder nach verschiedenen Rich-
tungen sich kreuzende, fibroide Strdnge und Knoten; die zwischen
den einzelnen Narben uUbriggehliebene Schleimhaut zeigte gewdhnlich
noch Schwellung und Eiterung ihrer Follikel. Das submukdse Ge-
webe war ebenfalls, gleich der Schleimhaut, in ein derbes, dichtes,
fibroides Gebilde verwandelt. Obwohl diese Narben gewdhnlich kei-
nen bedeutenden Umfang hatten, so fanden wir doch in einem Falle
am Blinddarme ein thalergrosses, geheiltes, katarrhéses Geschwir,
das mit derbem, strahiigem und strangférmig indurirtem Narbengewebe
tberzogen war, wodurch der Blindsack ziemlich bedeutend verkleinert
erschien. — Die Gekrosdrisen, welche nach kurzer Krankheilsdauer
keine auffallende Verdnderung darbolen, waren nach langsamen Ver-
laufe des Leidens meistens vergrossert (bis haselnuss- oder tauben-
gross), dabei blutreicher, succulenter und aufgelockert, ohne eine nach-
weisbare Infiltration.

B. Bei Dysenterie. Hier zeigte der Darm neben gleichzeitic
Affection seiner Follikel zugleich die Schleimhaut in grésser Ausdehnung
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mit einem croupdsen Exsudate bedeckt; dieses war entweder gleich-
formig Uber grdssere Partien derselben gelagert, oder hauptsdchlich
an den zahlreichen Falten der Dickdarmschleimhaut besonders ent-
wickelt angehduft. Es hatte eine weissliche, weissgraue oder rdthliche
Farbung und ein koérniges, schuppiges oder blattriges Geflge; an der
Schleimhaut, die es Uberkleidete, war es selten fest haftend, sondern
leicht von derselben abslreifbar. Unter dem Mikroskope zeigte es
neben einem Conglomerat von Epithelien und Schleimkugeln meislen-
theils nur eine amorphe, molekuldre Masse (oft mit beigemischten
Blutkugeln); hatte das Exsudat schon theilweise weitere Metamor-
phosen eingegangen, so erschienen mehr oder weniger zahlreiche
Eiterzellen in demselben, oder diese bildeten wohl auch den grdssten
Theil der untersuchten Flussigkeit. Nach der verschiedenen Beschaf-
fenheit des Exsudates war auch der Darminhalt ein verschiedener,
und bestand bisweilen bei vorgeschrittener eitriger Zerfliessung des-
selben aus reinem, meist mit Blut untermischten Eiter. — Von dem
zerfliessenden Exsudate wurden die darunter gelegenen Darmhdute mit
in den Erweichungsprocess gezogen, wodurch namentlich die Schleim-
haut oft in sehr grésser Ausdehnung zerstért wurde; wir fanden hier
ebenfalls die krankhaften Zustande der Darmschleimhaut, wie friher
angegeben wurde, ndmlich Anfangs Gelassinjeclion und Roéthung, Er-
weichung und Auflockerung derselben; spater aber Anaemie, Pigmen-
tirung und Verdickung derselben durch serése Infiltration und end-
lich Narbenbildung bei varikdser Erweiterung der Blutgefésse etc.
Doch betrafen diese Verdnderungen die Darmh&ute meist in sehr
grosser Ausdehnung, bisweilen den ganzen Dickdarm, indem sie ge-
wohnlich nach abwadrts an Intensitdit Zunahmen. — Mit dem dysen-
terischen Processe zugleich fanden wir stets (einen einzigen Fall aus-
genommen) gleichzeitig Follikularleiden, und dieses war gewdhnlich
schon ziemlich weil vorgeschritten, ehe es zur Bildung des croupdsen
Exsudates auf der Ubrigen Darmschleimhaut kam; so fanden wir nicht
selten die im Verschwérungsprocesse schon weit gediehenen Follikular-
geschwire, welche schon die tieferen Darmschichten durchbrochen
halten, mit einem frischen croup6sen Exsudate belegt, welches unter
dem Mikroskope noch keine Eiterzellen, sondern die zuerst angege-
benen Elemente erkennen liess. — Auch hier fand man verschiedene
Schleimhautpartien des Darmes in verschiedenen Stadien der Erkran-
kung, so dass man an einzelnen Stellen die Schleimhaut ihres Epi-
fhelialstratums beraubt, mit Exsudat belegt und mit ecchymotischen
Belassen durchzogen fand, dabei war sie erweicht und als ein roth-
hcher Brei leicht abstreifbar, an anderen Stellen zeigte sich dieselbe
bereits bldulich oder schiefergrau gefdarbt und in Buckeln und Wiilste
9
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erhoben, ihr submukdses Stratum in ein derbes Callusgewebe um-
wandelt; die Follikel der noch vorhandenen Schleimhaut erschienen
mit eitrigem Exsudate geflllt, oder durch Geschwire zerstdrt, heraus-
gefallen, verddet etc. — Die Neigung zur Verjauchung yvar in diesen
ausgebreiteten Geschwiiren bedeutend; wir fanden sie bei mehr als
einem Dritttheile der an Ruhr Verstorbenen. Es zeigte sich bei den-
selben der Darmcanal schon von Aussen missfarbig, collabirt, sehr
weich und leicht zerreisslich; den Darminhalt bildete eine heftig stin-
kende, grine oder chocoladefdarbige Jauche, von welcher sich auch
die Darmh&ute bis ans Peritonaeum infillrirt zeigten; statt der Schleim-
haut fand man meistens eine hie und da fetzig zerstorte, missférbige,
graue, submucdse Zellgewebspartie, dazwischen einzelne Ueberreste
der Schleimhaut, an welcher oft noch deutlich die zerfallenden crou-
pésen Exsudatreste und follikuldre Zerstérung bemerkbar waren. Diese
Verjauchung fand meistens in grdsserer Ausdehnung Statt, und nur
sehr selten (3—4mal) betraf sie blos kleinere Follikulargeschwiire.

Die Zerstdérungen, welche diese jauchenden Geschwiire im Darme
bewirkten, waren sehr bedeutend, und dies bei sonst gesunden Indi-
viduen oft in sehr kurzer Zeit; so zeigte sich bei einem 22jdhrigen
Manne, der am 0. Tage der Krankheit gestorben war, das Blut im
ganzen Korper dunkel und dunnflussig, so dass blos in den Herz-
héhlen und den grossen Gefdssen lockere, schwarze Blutgerinnsel
mit wenig schlaffem Faserstoff gefunden wurden, die parenchymatésen
Organe blass, im Magen eine gallgrine wassrige Flussigkeit; im
Dinndarme breiige, gallig gefarbte, flussige Faeces; — der ganze Dick-
darm, und das anstossende bei 2 Schuh lange Stick des unteren
Ileum in seinen Hauten theils collabirt, theils verdickt; das Perilonaeum
grosstentheils, so wie die Mesenterialdrisen gerdthet, blutreich injicirt;
die Muscularis blass, serds infiltrirt, das submukdse Stratum zu einer
Uber eine Linie dicken, theils grauen, theils dunkelgerdtlieten, blutig
suffundirten, und von einem visciden Serum reichlich getrdnkten Schichte
geschwellt; die Mucosa selbst grdsstentheils abgdngig und in dem
unteren Abschnitte zu einer graurdlhlich gelben, schlotternden, serds
infillrirten Schichte degenerirt, und an noch geringeren Partien dunkel-
roth blutig suffundirt, sehr feucht, breiig abstreifbar. In der ubrigen
Ausdehnung des Dickdarmes befand sich an der Stelle der Schleim-
haut unter Bildung von dicken Knoten oder einer drisig derberen,
kornigen Flache eine schmutzig griinlichbraune, theils derbere, starre,
theils zu einem morschen Schorf umwandelte jauchegetrdénkte Ex-
sudatschichte, und der ganze Dickdarmcanal von einer reichlichen
Menge einer grinlich braunen, jauchigen Flissigkeit umspilt. — Auf-
fallend ist der Umstand, dass sich das in den Ged&rmen abgelagerte
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Exsudat tiei solchen Individuen, die schon vor dem Auftreten der Dysen-
terie an einer Blutkrankheit gelitten hatten , wie an Puerperalfieber,
Typhus, jauchender Tuberculose oder Krebs etc., doch als ein gutar-
tiges. nicht jauchendes zeigte, und dieses selbst nach langer Dauer
der Dysenterie, wahrend doch andererseits bei sonst gesunden und
kraftigen Individuen eine Verjauchung des Exsudates selbst nach we-
nigen Tagen angetroffen wurde. Eben so auffallend ist es, dass man
in einzelnen Féllen bei jauchenden Darmgeschwiiren &lteren Datums die
Ubrige Darmschleimhaut in der Umgebung, oder selbst die Oberllache
dieser in der Tiefe jauchenden Geschwire mit einem frischen gutar-
tigen Exsudate belegt fand, indem man doch glauben sollte, dass bei
der Aenderung, welche die Gesammtblutmasse durch den Einfluss
einer in so grésser Menge und Ausdehnung abgesetzten Exsudatmasse
erfahren muss, die Production eines derartigen gutgearteten Exsudates
nicht maoglich sei. Wir missen daher annehmen, dass zu der Zeit,
wo das Exsudat die Verjauchung eingegangen ist, die darunter gele-
genen Darmhdute und deren Lymph- und Blutgefdsse bereits derartig
veréndert sind, dass sie zu einer schnellen und ungehinderten Re-
sorption nicht mehr tauglich sind ; aus diesem Umstande ist auch das
bei der Ruhr verhéllnissméssig seltene Auftreten von pydmischen Er-
scheinungen erkléarlich.

Als die nédchsten Folgen des Fortschreitens des ortlichen Leidens
auf den Darmcanal selbst zeigten sich: 1. Peritonaeitis. Diese kam
sowohl bei kleinen Follikulargeschwiren vor, die bis ans Peritonaeum
gedrungen waren, als bei ausgebreiteten, insbesondere aber jauchen-
den dysenterischen Geschwiiren, wo alle Darmh&ute durch die spha-
celdse Jauche getrdnkt erschienen. Die Entziindung im Peritonaeum
war gewdhnlich umschrieben, indem sich dasselbe meist blos in
der Nahe der Geschwdire injicirt, matt und mit Entzindungslymphe,
oder mit verschieden geférbtem (grinlichen, grauen etc.) visciden Ex-
sudate belegt zeigte, wodurch einzelne Darmschlingen unter einander
verklebt erschienen ; unmittelbar Uber einzelnen Geschwiiren war das
Bauchfell bisweilen fast spinnwebendinn, also dem Durchbruche sehr
nahe. Allgemeine Peritonaeitis sahen wir blos in zwei Féllen, wo sie
durch tief dringende, weit verbreitete Follikulargeschwiire bedingt
war.

2. Darmperforation mit Erguss des Darminhalles erfolgte
weder von innen nach aussen, oder umgekehrt. Die erstere war be-
dingt: a) durch den Durchbruch der Darmhaute an einer umschrie-
benen Stelle, durch ein tief greifendes follikuldres oder dysenterisches
Geschwiir; wir fanden sie in 4 Fallen; 2mal war die Perforation in
der linken Colofiexur, und zwar Imal blos mittelst einer bohnengrossen

«J*
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Oeffnung, im 2. Falle aber war das Darmrohr in dieser Gegend von
mehreren kleinen Geschwirchen siebartig durchbrochen. In den bei-
den anderen Féallen betraf die Perforation das Rectum, wodurch
in dem einen Falle zahlreiche Fistelgdnge unter die Gesdssmus-
keln drangen, mit verheerender Verjauchung daselbst, im zweiten
Falle aber zeigte sich das Rectum in der unteren Hélfte Uber einen
Zoll weit nach allen Richtungen durchbrochen und von zahlreichen
Fistelgdngen, die unter einander communicirten, unterminirt; von die-
sen hatten die nach vorne gelegenen in die Scheide perforirt, welche
an der Fosta navicularis eingezogen, dunkel schiefergrau gefdrbt er-
schien, und zahlreiche Fisteloffnungen zeigte. — b) Die Perforation
erfolgte bei sphaceldser dysenterischer Erweichung sdmmtlicher Darm-
haule an ausgedehnteren Stellen: wir sahen sie ebenfalls 4mal. Imal
zeigten sich im Colon sammtliche Darmh&dute mit Durchbruch derselben
sphacelés erweicht und dadurch secunddre allg. Peritonaeitis bedingt;
im 2. Falle war ausgebreilete sphacelése Dysenterie des ganzen Dick-
darmes, und am S romanum das Peritonaeum an zwei ziemlich gros-
sen Stellen durchbrochen; bei dem 3. batte die Perforation ebenfalls
das S romanum an mehreren Stellen betroffen und die durchbro-
chenen Stellen zeigten sich theils durch die dinnen Geddrme, theils
durch die vordere Rauchwand verlegt. Der 4. hieher gehdrige Fall
verdient wegen des ungemein raschen Forlschreitens der Krankheit
und deren Intensitdt einer genaueren Erwdhnung. Bei einem 22jah-
rigen, kraftigen, sonst stets gesunden Manne war am 4. Tage der
Krankheilsdauer Erbrechen einer grinlichen Flussigkeit, Collapsus,
verminderte Temperatur des Kdérpers, namentlich der Extremitdten,
bei kleinem sehr frequenten Pulse, und heftiger Leibschmerz bei
starkem Meteorismus aufgelreten, so dass 2mal zu 20 Stick Blutegel
gelegt wurden. Unter sehr grosser Aengstlichkeit, Unruhe und Unbe-
haglichkeit bei sehr heftigem Durst, trockener Zunge, zeitweiligem Er-
brechen und anhaltendem Schluchzen, — wobei die Diarrhde anhielt, die
Anfangs blos eine brdunlich gelbe, mit Blutflecken gemischte Flissig-
keit entleert hatte, spéater aber eine heftig stinkende braune Jauche
gab, — lebte der Kranke noch 3 Tage, starb also nach 7tégiger
Krankheitsdauer. Bei der Section fand man nebst flissigem Blute
im ganzen Kdrper mit wenigem Faserstoff, und grosser, breiig er-
weichter Milz, die untere Hélfte des Illeum dunkel gerdthet, und an
einer 2 Schuh langen Stelle mit einem dicken croupésen Exsudat be-
legt, die darunter liegenden Schleimhautfollikel geschwellt, das Ex-
sudat reich mit Blut durchtrankt; tiefer nach abwarts bis zur Bau-
hin’schen Klappe war die Schleimhaut zu einem dunkelrothen Brei
erweicht; gleich hinter der Klappe begann ein exquisiter dysenteri-
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scher Process, mit liniendick aufgelagertem croupisen Exsudate;
sammtliche Darmhdute waren stark geschwellt, infiltrirl, und als dichte
Wilste in die Hohle hineinragend. Vom Anfdnge der Sférmigen Beu-
gung bis zum unteren Drilltheile des Rectum waren sammtliche Haute bis
zu einem zunderdhnlich zerreisslichen bréunlichen Gewebe verwandelt
und daselbst durchaus keine Darmschichte mehr darstellbar; die
Schlinge lag am Eingdnge des Beckens und war ganz breiig zer-
flossen. Durch die Anlagerung dieser Darmpartie war das Dinn-
und Dickdarmgekrdse an einer nicht deutlich begrenzten Stelle bis
zum Blindddrme &hnlich breiig erweicht, und ersteres zeigte ein tha-
lergrosses Loch, das von entbldssten Gefdssen und Nerven umgeben
war. Am Uebergange der Erweichung in das weniger weiche, dysen-
terisch afficirte Darmrohr waren auf der erweichten Schleimhaut noch
deutliche Exsudatreste nachweisbar; auch in dem absteigenden Colon
zeigten sich die H&ute zwischen den hervorragenden Wadulsten schon
schmutzig brdunlich geféarbt und von murber Consistenz. Aehnliches,
zunderdhnliches Zerfallen sdmmllicher Darmhéute wurde, jedoch in
geringerem Grade in mehreren Féllen bei der Section gefunden, und
dasselbe gibt uns auch das Bild des dysenterischen Lokalprocesses in
seiner bosartigsten Form. — Darmperforation von aussen nach innen
fanden wir blos 3mal bei der Section; in 2 Fallen war das, durch
die dysenterischen Dickdarmgeschwiire bedingte Peritonaealexsudat ein
gutartig eitriges und hatte die ebenfalls dysenterisch afficirte S-Schlinge
an mehreren Stellen durchbohrt, im 3. Falle aber hatte das durch
eine umschriebene Peritonaeitis gesetzte, verjauchende Exsudat die
Haute einer Dinndarmschlinge im Umfange eines Zwanzigers ober-
flachlich zerstdrt, und blos auf einer hanfkorngrossen Stelle zeigten
sich sammtliche Darmhéaute durchbrochen. In einem Falle, bei wel-
chem wir noch Perforation des Darmes von Aussen fanden, war die-
selbe wahrscheinlich durch puerperales Bauchfellexsudat bedingt, das
beim Auftreten der Dysenterie schon vorhanden war, indem sich nir-
gend im Darme lief dringende dysenterische Geschwire zeigten; die-
ser und die zwei ersten Fdlle zeigen uns, dass ein gutartiges, nicht
verjauchendes Exsudat, dem ein in seinen Hdauten gesunder Darm
durch lange Zeit ohne (ble Folgen ausgesetzt sein kann, in einem
dysenterisch afficirlen und somit in seinen H&uten erweichten Darm,
oft schon nach kurzer Zeit Durchbruch derselben bewirken kann.

3. Verengerung des Darmrohres in Folge vernarbter dysent
rischer Geschwiire beobachteten wir nur 2mal, und zwar Imal in dem
schon fruher beschriebenen Falle die Verengerung des Blindsackes5
"n '2 Falle in der S-férmigen Beugung, gegen welche zu sich das Darm-
rohr bei schiefergrauer F&rbung der Schleimhaut und Verdédung
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der Follikel verengert und zusammengezogen zeigte, wéahrend seine
Muskeln dicker, wie sulzig, und die Schleimhaut in eine glatte, dunkel
schiefergraue, meist drusenlose Flaut umgewandelt war, mit Verlust
der Falten; deutliche Vernarbung und Verwachsung der Schleimhaut
mit der unterliegenden Haut war jedoch nirgend zu beobachten.

Als die den Gesammtorganismus betreffenden Folgen des Darm-
leidens sahen wir Defibrinalion des Blutes mit den Zeichen der
Anédmie und Defibrinalions-Hydrops, bedingt durch die, oft sehr massen-
reichen croupdsen Exsudate, in einzelnen Fallen zum Theile auch
durch den Blutverlust bei heftigen Darmblutungen, ferner Resorption
des Fettes (schnelle Abmagerung) und spdter oft, trotz gutem Appetite
des Kranken und hinreichenden Nahrungsmitteln, stets zunehmende
Tabes, welche in der Untauglichkeit der Darmhdute zur Resorption
der Ern&hrungslymphe ihren Grund findet.

Die in Friherem angegebenen Sectionsdaten wurden den Féllen
von reiner Dysenterie ohne Complication entnommen; doch fanden
wir sehr haufig die Ruhr mit anderen Leiden complicirt, und die dysen-
terische Blutkrase scheint sich fast mit allen anderen zu vertragen, denn
wir fanden dieselbe mit Tuberculosis 48mal, mit Krebsleiden 24mal,
mit oder nach Typhus 11mal, mit Kindbettfieber 10mal, mit croupdser
Pneumonie llmal, mit secundérer Syphilis 9mal, mit Bright’scher Krank-
heit 8mal, mit chron. Lungenkatarrh 5mal, mit Herzfehler 3mal, mit
Diabetes Imal, nach Masern 3mal. Gewdhnlich wurde die Dysenterie,
wenn sie sich zu diesen Krankheiten gesellte, schnell tddllich; am
haufigsten war verhdltnissméssig das Vorkommen von Ruhr bei Rrebs-
kranken, indem wir in den Jahren 1846—1848 unter 50 mit Krebs be-
hafteten Leichen bei 24 zugleich Dysenterie fanden; erwdhnenswerth
ist, dass sie mit Uteruskrebs hdufiger complicirt war, als bei ander-
wérts localisirten Krebsleiden, ferner, dass wir dort, wo der Krebs be-
reits zerflossen war, das dysenterische Exsudat meistens jauchend an-
trafen, wéahrend es bei noch fester Beschaffenheit der Krebsgeschwulst
haufiger ein gutartiges war. — Mit Tuberculosis war die Combination
der Dysenterie nicht so hdufig, wir fanden sie an der Leiche unter
320 Fallen von Tuberculosis 48mal; oft war nebst Lungentuberculose
auch Darmtuberculose zugegen, die meistens im lleum ihren Sitz hatte,
wahrend der Ruhrprocess den Dickdarm befallen hatte; doch fanden
wir auch die &lteren tuberculésen Geschwire im Dinn- und Dickdarm
mit croupdsem Exsudate belegt, oder es zeigten sich neben den (tu-
berculdsen) Girtelgeschwiren kleinere, dem Follicularleiden zukom-
mende Geschwire; in 3 Fallen fanden wir alte, tuberculose Darm-
geschwire bereits in der Vernarbung begriffen, und nebenbei neue,
tuberculose und dysenterische Geschwiire. Frische Tuberkel-Ablage-
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rung in ein dysenterisches Geschwir sahen wir nie (bei einem an
Typhus abdom. verstorbenen 53jdhrigen Manne fanden wir nebst alter
und frischer Lungentuberculose auch frische Tuberkel-Ablagerung in
den, in Heilung begriffenen typhésen Darmgeschwiren). — Mit Typhus,
sowohl abdominalis als exanthematicus zugleich kam Dysenterie nicht
seifen vor, eben so bei Reconvalescenten nach Typhus; in beiden
Fallen war die Prognose sehr zweifelhaft zu stellen. Die Sectionen
zeigten uns in 3 Féllen typhdse Infiltration und Geschwirsbildung im
lleum mit Dysenterie des Dickdarms; in den ({brigen 8 zur Section
gekommenen Féllen war der typhdse Process bereits abgelaufen, und
demgemdss im Darme vom Typhus blos Pigmentablagerung und Nar-
benbildung, oder gar nichts (bei exanlhemat.) zu finden. — Nach
Masern sahen wir Ruhr 3mal in der Reconvalescenz auftreten, lind in
allen Féllen erfolgte bei schnell eintretender An&mie und Hydrops
der Tod sehr bald. — Die ubrigen zufdlligen Complicationen verdie-
nen keine besondere Erwdhnung.

Symptome: Haufige, flussige Sluhlentleerungen mit Schmerz im
Unterleibe und Stuhlzwang, bisweilen Fieber, bildeten den Symptomen-
Complex, unter welchem unsere Krankheit auftrat.

1. Die Diarrhdée war meistens das erste, den Kranken bela:
gende Symptom. Anfangs bestanden die Entleerungen gewdhnlich
aus einer gelben oder brdunlichen, noch mit Fdacalstoffen gemischten
Flussigkeit, in der man mehr oder weniger zahlreiche, kleine (hanf-
korn- bis linsengrosse) Flocken eines hellen, durchsichtigen, glasar-
tigen Schleimes bemerkte, der Art, wie man denselben an der Leiche
aus den afficirten Darmfollikeln pressen konnte; dazwischen befanden
sich oft kleine, schleimige, blutig gefdrbte Flocken, und oft unverdaute
Speisereste. — Schon nach 2—3 Tagen pflegten die féculenten Ent-
leerungen aufzuhdren, und es wurde blos eine weissliche, bisweilen
mit mehr oder weniger Blulflocken untermischte, nicht fakulent rie-
chende Flissigkeit entleert, in welcher der friher beschriebene Folli-
kularschleim enthalten war; dieser verlor im weiteren Verlaufe der
Krankheit seine glasartige Beschaffenheit, wurde triibe, undurchsichtig
und man fand dann unter dem Mikroskope in der entleerten Flussig-
keit mehr oder weniger zahlreiche Eilerzellen, in einzelnen Féllen
zeigte sich auch die, schon dem Ansehen nach rein eitrige Flissig-
keit aus Eiterzellen, mit Blutkugeln untermischt, bestehend; nicht
selten waren die Entleerungen schon wieder breiig, ja selbst in
einzelnen Féllen fest, und doch zeigte sich noch immer der be-
schriebene, glasartige oder triibe Schleim denselben beigemischt, als
Beweis des noch an einzelnen Stellen fortdauernden Follikularlei-
dens. — Den im Vorigen beschriebenen Stuhlentleerungen zeigten sich
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im weiteten Verlaufe oft grosse, blutig gefarbte Flocken oder Klumpen
beigemischt, nebstbei auch wohl reines, oder wenigstens in reichli-
cherer Menge vorhandenes fliissiges Blut entleert, in welchen Féllen
wir nicht mehr blosses Fouikularleiden, sondern schon croupdse Ent-
zindung der Darmschleimhaut annahmen. — Das follikulare Leiden
konnte lange fortbestehen, ohne dass die Stuhlentleerungen auf vor-
handene croupdse Ausschwitzung deuteten, und wir fanden dasselbe
auch unter der Anzahl der untersuchten Leichen 82mal ohne Dysen-
terie, doch gesellte sich dieselbe in der Mehrzahl der Félle nach ei-
nigen Tagen zu dem vorhandenen Fodikularleiden; nur in seltenen
Fallen halten die Entleerungen gleich beim Beginne der Krankheit
den Charakter der dysenterischen, jedoch bei gleichzeitig vorhandenem
Folikularleiden, und nur in einem Falle zeigte sich bei der Seclion
Dysenterie des Dickdarmes ohne dem Drusenleiden. — In Féllen von
jauchender Zerfliessung des Exsudates nahmen die Entleerungen eine
dunkelbraune, chocolade-dhnliche Farbung an, und verbreiteten oft
einen unertraglichen aasartigen Geruch. — Die Anzahl der Stuhlent-
leerungen war sehr verschieden, am haufigsten zwischen 4—10 in 24
Stunden, doch stiegen dieselben in einzelnen Féllen bis auf 30—40;
die Menge der entleerten Stoffe bei einer Entleerung war meist ge-
ring, oft kaum 1—2 Essloffel voll betragend. — Nicht selten wechsel-
ten die krankhaften Entleerungen mit gesunden, kothigen Stuhlen ab,
woraus man die normale Beschaffenheit einzelner Darmschleimhaut-
partien entnehmen konnte; so hatten wir ein 2ljdhriges Madadchen
durch 7 Wochen in Behandlung, bei welchem durch lange Zeit die
Stuhlentleerungen abwechselnd aus festen, knolligen Fdcalstoffen, und
einer sich als reinen Eiter darstellenden Flussigkeit bestanden, ge-
wohnlich ober zeigte sich die Entleerung gemischt aus beiden, wobei
bald die consislente Masse, bald die Flissigkeit friither entleert wurde.
Man ersieht daraus, dass es wichtig ist, zur Stellung der Prognose
mehrere Stuhlentleerungen des Kranken aufzubewahren, und dass man
nach ein- oder zweimaligen normalen Entleerungen den Krankheits-
process nicht immer als beendet ansehen darf. — Erwdhnung ver-
dient noch, dass sich die chemische Reaction der entleerten Massen,
die wir durch lange Zeit bei allen Féallen und wiederholt priften,
stets als neutral, oder schwach alkalisch zeigte, so dass wir eine
Arrosion der Schleimhaut des Darmcanals durch die scharfen (sduern)
Exsudate in keinem Falle annehmen konnten (gegen die Annahme ein-
zelner Aerzte).

2. Schmerz im Unterleibe fehlte fast nie, war jedoch selten
haltend, sondern kam kurz vor einer Sluhlentleerung, und dauerte
wéhrend und nach derselben noch einige Zeit fort: er wurde als

ay
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meist Uber den ganzen Unterleib verbreitet, zusammenziehend, kolik-
artig, bisweilen brennend beschrieben. Beim Druck auf den Unter-
leib wurde last immer Schmerz verursacht, der oft in der linken
Darmbeingegend am heftigsten angegeben wurde, entsprechend der
nicht selten am meisten ergriffenen Flexura sigmoidea. Neben dem
Leibschmerz war in vielen Féllen ein heftiger brennender Schmerz in
der Sacralgegend anhaltend vorhanden, welcher den Kranken am mei-
sten qudlte; eben so blieb oft nach jeder Sluhlenlleerung durch Ilan-
gere oder Kkirzere Zeit ein heftiges Brennen in dem unteren Theile
des Rectum zuriick.

3. Stuhlzwang war mit Ausnahme derjenigen seltenen Falle, in
welchen das Leiden in den oberen Darmparlien seinen Sitz hatte, stets
vorhanden; er war in seltenen Fallen anhaltend, wo er den Kranken
sehr beldstigte , sondern kam anfallsweise nach mehr oder weniger
langen Pausen; er stand nicht so sehr mit der In- oder Extensitat
des Local- Processes, sondern mit dessen Sitze im Verhaltnisse, so
dass er um so heftiger zu sein pflegt, je weiter nach abwaérts sich
das Darmleiden erstreckte; eben so standen die Mengen der entleer-
ten Flussigkeit nicht im Verhdltnisse mit dem Tenesmus, indem oft
nach sehr heftigem Drdngen zum Stuhle, so dass der Kranke dem-
selben nicht widerstehen konnte, eine sehr geringe Quantitat entleert
wurde.

4. Fieber. In vielen Fallen, welche erst mehrere Tage nach dem
Auftreten der Krankheit in unsere Behandlung kamen, war es schwer
zu eruiren, ob den Ubrigen Krankheilserscheinungen Fieber vorher-
gegangen sei oder nicht, indem den, meistens den ungebildeten Klas-
sen angehdrigen Leuten eine genauere Selbstbeobachtung mangelt,
doch konnten wir bei den in der Anstalt erkrankten Individuen , die
mit einer fieberlosen Krankheit behaftet waren, oftmal beobachten,
wie sich nach einem 2-3t&dgigem Unwohlsein, vermindertem Appetite,
leichtem, mit Hitze abwechselndem Frdésteln und grdsserer Pulsfrequenz,
besonders Abends — erst Diarrhde und die Ubrigen Symptome unse-
rer Krankheit auftraten; bisweilen kiindete ein heftiger Fieberanfall
den Beginn der Krankheit an, wahrend in anderen Fallen, namentlich
bei langerer Dauer der Krankheit sich unregelmdssige Fieberanfdlle
einstellten, die bisweilen durch mehrere Tage nach einander erschie-
nen , dann aber entweder ganz schwanden, oder nach einiger Zeit
wieder ganz unregelmé&ssig auftraten , ohne dass sich Zeichen der
Pyamie einstellten.  Nicht selten fehlten die Fiebererscheinungen fast
ganzlich und waren dieselben im Allgemeinen meistens nicht sehr
heftig, so dass die Pulsfrequenz selten ber 90—100 betrug. Auch
‘n jenen Fallen, welche mit heftigerem Fieber in die Erscheinung
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traten, dauerte dasselbe nur durch wenige (3—4) Tage und der wei-
tere Krankheitsverlauf (wenn er zur Genesung fihrte) war fieberlos.
Bei brandiger Zerfliessung der Exsudate stellten sich meistens vor
dem Erscheinen der charakteristischen Stuhlentleerungen entweder
mit einem heftigen Fieberanfall auftretende, oder sich allmélig ent-
wickelnde und steigernde Fieberbewegungen ein; dasselbe gilt bei
der Entwickelung von Pydmie und bei Tubescenz bei langer Dauer
der Krankheit.

Von allen diesen Symptomen ist zu erwdhnen, dass ihre Heftig-
keit mit der In- und Extensitdt der Krankheit nicht immer im gera-
den Verhaltnisse stand ; eben so konnte eines oder das andere im
hohen Grade vorhanden sein, wéahrend die anderen wenig bemerk-
bar waren.

Krankheitsverlauf. In den leichteren Féllen dauerten die oben
angefiihrten Symptome durch einige (10—20) Tage fort, nach wel-
cher Zeit dieselben an Heftigkeit wieder abnahmen, die Stuhlentlee-
rungen seltener, die Menge des enthaltenen Follicularschleimes und
Blutes oder Eiters geringer, die Entleerungen wieder faculent wurden,
bis sie ihre normale Beschaffenheit wieder angenommen hatten.  Bei
diesen Fdllen war im Aussehen der Kranken keine Verdnderung be-
merkbar, die Mattigkeit im Allgemeinen nicht bedeutend, die Fie-
berbewegungen gering, oder ganz fehlend und die Reconvalescenz
ging bei meistens wenig oder gar nicht gestértem Appetite und
Schlafe schnell von Statten.

In anderen Fallen aber geschah es, dass bei einem anscheinend
leichten Auftreten der Krankheit, bei massigem Fieber, geringem Leib-
schmerz und Tenesmus, wobei die Stuhlentleerungen oft nur 2—3
mal in 24 Stunden eintraten, der Kranke doch plétzlich verfiel,
das Bewusstsein schon am 4.-5. Tage verloren ging, und der Kranke
entweder sopords bei gedffnetem Munde, trockenen Schleimhéuten
und weit in die Hohlen zuriichgesunkenen Augen da lag, und blos bei
heftigerem Druck auf den Unterleib, durch Verziehen der Gesichts-
muskeln Schmerz dusserte; — oder der Kranke sehr unruhig wurde,
Uber grosses Unbehagen, Hitze und heftigen Durst klagte, stets die
Lage wechselte und o6fter schmerzhaft aulstéhnte, ohne einen bestimm-
ten, heftigen Schmerz anzugeben. — In diesen Fallen zeigte sich das
Fieber meistens heftig, der friher ausgedehnte Unterleib sank ein und
zeigte sich oft bis an die Wirbelsdule eingezogen, wobei bisweilen
einzelne Darmpartien wie das Colon transversum oder die S-férmige
Beugung als merkbare W&délbung hervorragte; die Stuhlentleerungen
erfolgten unwillkirlich, horten endlich ganz auf, die Haut des ganzen
Korpers war heiss und trocken , bisweilen mit reichlichem kalten
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Schvveisse bedeckt, und halte, besonders aber am Unterleibe ihre ganze
Eiaslicitdt verloren, so dass eine in derselben gebildete Falte durch
langere Zeit stehen blieb; es bildete sich nicht selten intensive Cya-
nose des Gesichtes und der Extremitdten, und nachdem dieser qual-
volle Zustand durch 2—4 Tage gedauert hatte, erfolgte der Tod bis-
weilen schon am 6.—8. Tage der Krankheit. — Ein derartiger Verlauf
wurde bei sonst gesunden und kraftigen jungen Leuten beobachtet
und war durch eine schnell eintretende Verjauchung des Darmexsu-
dates bedingt.

In noch anderen Féllen nahm die Krankheit einen sehr chroni-
schen, durch mehrere Monate dauernden Verlauf, und fiihrte so eben-
falls meistens zum Tode; hiebei nahmen die Krankheitssymptome bald
ab, bald zu, schwanden wohl auch durch mehrere (3—4) Tage, um
von Neuem aufzulreten, der Kranke fieberte wenig, bisweilen blos
am Abende und halte oft guten Appetit, dabei trat jedoch Abmage-
rung, Verfall der Kréfte, bisweilen im Verlaufe intermiltirende unre-
gelmdssige Fieberanfdlle ein, und der Kranke starb unter diesen all-
malig sich entwickelnden Erscheinungen der Tabes. Die Section
zeigte in diesen Féllen eine successive Ausbreitung des ortlichen
Processes uber den Darmcanal, so dass einzelne Partien bereits in
Vernarbung begriffen waren, wéhrend andere erst neuerdings von
dem Leiden ergriffen erschienen. Wir hatten einen Fall, bei welchem
der Process durch ein Jahr fortgedauert hatte, ehe er mit dem Tode
endigte.

Obwohl die angefiihrten Erscheinungen die wesentlichen waren,
welche unsere Krankheit charakterisirten, so waren sie doch nicht
immer die einzigen, sondern es gesellten sich bisweilen noch andere
Symptome hinzu, und zwar: 1. Erbrechen. Dieses trat entweder beim
Beginne der Krankheit zugleich mit den ubrigen Krankheitserschei-
nungen auf, oder es kam spdter hinzu. Im ersteren Falle war das-
selbe gewdhnlich durch einen gleichzeitig mit dem Darmleiden vorhan-
denen Magenkatarrh bedingt, wobei zugleich Schmerz in der Magen-
grube, Empfindlichkeit beim Drucke, verminderter Appetit, belegte
Zunge etc. vorhanden waren. Solche Félle traten ofter unter den
Erscheinungen der Cholera auf, welche in 6 Féllen sehr heftig waren,
so dass die Kranken ganz das Bild der an der asiatischen Cholera Er-
krankten darboten. Es trat pl6tzlich heftiges Erbrechen — die erbro-
chenen Massen, so wie die Stuhlentleerungen waren férb- und geruch-
los— zugleich mit Diarrhde ein (20—30mal im Tage), nebstdem heftiger,
zusammenziehender Schmerz in der Magengrube und heftige Waden-
krampfe, dabei collabirte der Kranke, sein Aussehen erschien verdn-
dert, die Physiognomie &ngstlich, die Augen eingesunken, von blauen
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Ringen umgeben, Gesiebt und Extremitdten cyanotisch, die Haut Kkalt,
Zunge trocken, ebenfalls kiihl, der Athem schnell und erschwert, der
Unterleib eingezogen, teigig anzufiihlen, ohne Elaslicilat der Gedéarme,
die Stimme schwach (vox pipiens), der Puls klein, oft kaum fihlbar;
Urinverhaltung durch mehrere Tage, In 4 Féllen trat der Tod nach
2—5 Tagen ein, und die Section ergab nebst Dysenterie oder Folli-
kularverschwéarung des Dickdarmes, zugleich Katarrh der Magen-
schleimhaut, die sich injicirt, mit einem z&hen, fest anh&ngenden
Schleime belegt, hin und wieder mit Erosionen oder aphthendhnlichen
Geschwirchen, oder selbst mit einem croupdsen Exsudate besetzt
zeigte bei verschieden gefarbten (bellem oder dunklem) Mageninhalte;
bei zweien der Verstorbenen war zugleich die Blutmasse des ganzen
Korpers dunkel, ohne Fibrin und theerartig, wie es oft bei der Cho-
lera asiat. gefunden wird. — Zwei dieser unter so schweren Sym-
ptomen Erkrankten genasen, und ich gebe in Folgendem den Krank-
heitsverlauf, wie er bei einem 46jahrigen Weibe beobachtet wurde,
etwas umsténdlicher an:

Die Kranke wurde am 16. Juli aufgenommen, nachdem zu Hause schon Erbre-
chen und Diarrhde (den 1. Tag an 30mal) durch 4 Tage gedauerl halten; die Wa-
denkrampfe traten am 2. Tage hinzu und waren noch heftig, zeitweilig auftretend.
Die Kranke ist cyanotisch collabirt, Stimme sehr schwach, Unterleib empfindlich,
eingesunken, Puls unregelmé&ssig, kaum zu fuhlen, Urin seit 2 Tagen keiner ent-
leert, die Harnblase leer. Am 17. Juli Erbrechen 2mal, Stuhl Imal, beides reis-
wasserdhnlich.  Extremitaten noch kalt, '/2 Pfund Urin wurde entleert. 18. Juli
kein Urin, Stimme etwas starker, der Unterleib noch teigig anzufiihlen, Puls klein,
kein Stuhl, Krampfe in den Waden anhaltend. 19. Juli Stuhl 2mal flissig gelb geféarbt,
mit Flocken gldsernen Schleimes; die Krampfe horten auf, Temperatur des Kor-
pers etwas erhoht, Puls starker und frequenter (90 Schldge), Urin ‘/a Pfund dun-
kelbraun, Stimme noch sehr schwach. 21. Juli Resorptionsgeschwiirchcn an bei-
den Hornhauten, kein Stuhl, Temperatur weniger erhdht, Puls 80, die Cyanose des
Gesichtes noch vorhanden. 22. Juli Kein Stuhl, Urin copidser mit liodensatz. 24.
Juli Urticaria am ganzen Leibe, Haut feucht, mehr elastisch, Cyanose noch anhal-
tend. 30. Juli die Sprache erst normal, langsame Reconvalescenz, die Geschwir-
chen der Hornhaut werden kleiner. Bei langsam fortschreitender Kraftzunahme tra-
ten die Symptome der Krankheit zuriick; doch kamen am 6. September ohne be-
kannte Veranlassung wieder Leibschmerzen mit blutiger Diarrhde, die jedoch nur
9 Tage anhielt, und am 22. September verliess die Kranke die Anstalt wohl, je-
doch noch etwas entkraftet.

Trat das Erbrechen irn spéteren Verlaufe der Krankheit auf, so
war dasselbe entweder durch einen sich spdater entwickelnden Ma-
genkatarrh bedingt, durch Fortschreiten des 0&rtlichen Leidens aus dem
Dickdarme nach aufwérts, so dass man bisweilen selbst den ganzen
Pharynx gerithel, injicirt und selbst in einzelnen Féllen mit Exsudat
belegt fand; — oder es kam das Erbrechen als Folge einer aufgetre-
tenen Perilonaeitis; auch in den Fallen, wo sich die Zeichen von Spha-
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celescenz des Exsudates einstellten, trat oft zugleich mit denselben
wiederholtes Erbrechen auf.

2. Katarrh der Respirations- und Harnwerkzeuge. Der erstere
trat oft gleichzeitig mit der Affection des Darmcanales auf, letzterer
aber erschien im Verlaufe der Krankheit, besonders bei heftigem Er-
griffensein der unteren Darmparlien. Die katarrhalische Affection be-
traf entweder blos die Harnblase, oder erstreckte sich durch die
Urelheren bis in die Nieren; an der Leiche fand man bei diesen Fallen
Injection und stdrkere Schleimsecrelion der betroffenen Schleimhdute;
wéhrend des Lebens war meistens h&ufiger Drang zum Uriniren, Dys-
urie oder Strangurie vorhanden, so dass Ofter der Katheter gebraucht
werden musste, hierbei war die Blasengegend empfindlich, nicht
selten auch Schmerz ldngs dem Verlaufe der Urelheren; der Urin
sparsam, dunkler, mit einem schleimigen Sedimente. Bei Weibern
war eine gleichzeitige blennorrhoische Affection der Scheide und des
Uterus nicht selten.

3. Herumziehende Schmerzen im Korper kamen so wie bei ande-
ren Blulkrankheiten auch hier ofter vor; sie wurden vom Kranken
meist als rheumatische Schmerzen angegeben, betrafen bald den
Stamm, bald die Extremitdten, jedoch beobachteten wir eine gleich-
zeitige Anschwellung der Gelenke, auch dauerten dieselben eine lange
Zeit.

4. Nervdse Erscheinungen (sogenannte) als: Delirien, Concussio-
nen der Extremitidten und Convulsionen (letztere namentlich bei Kin-
dern) kamen in den letzten Tagen der Krankheit, wenn sie tddllieh
verlief, bisweilen zur Beobachtung; auch Contractur des Nackens und
der Extremitdten oder L&hmung kam bisweilen 2—3 Tage vor dem
Tode vor, jedoch konnten wir nie in den Nervencentris eine diese
Erscheinungen erkldrende Verdnderung finden und missen daher die-
selben ebenfalls als von der Beschaffenheit des Blutes abh&ngig be-
trachten.  Anhaltendes Schluchzen, welches den Kranken sehr belé-
stigte, kam bisweilen vor, jedoch meistens blos in schweren, tddtlich
verlaufenden Fallen ; biswreilen trat es zugleich mit den Erscheinun-
gen der Peritonaeitis auf.

In Fallen, welche durch lange Zeit dauerten, entwickelten sich
meistens im Verlaufe verschiedene secundére Zufélle, hieher gehdren:
Vorfall des Mastdarmes; er bildete sich gewd&hnlich bei sehr heftigem
und hdufigem Tenesmus namentlich bei Kindern und erreichte nicht
selten eine bedeutende Grdsse: die Schleimhaut des vorgefallenen
Stiickes zeigte sich gewdhnlich exeoriirt und mit Exsudat belegt; nie
war der Prolapsus ein bleibender, sondern schwand einige Zeit nach
dem Aufhéren der Diarrhde.
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Peritonaeitis trat ziemlich haufig im Verlaufe der Krankheit auf,
doch war sie meistens umschrieben und musste nach der an ein-
zelnen Stellen des Unterleibes besonders heftigen Schmerzhaftigkeit
bei gleichzeitigem Fieber und Erbrechen bisweilen blos vermuthet
werden, indem uns die Percussion wegen Mangel an flissigem Ex-
sudate ofter keine D&mpfung ergab.

Perforation des Darmes konnte bisweilen an Lebenden durch plotz-
liches Verfallen des Kranken, Aengsllichkeit, Aufgetriebensein des friu-
her eingesunkenen Unterleibes, Erbrechen, Trockenheit der Zunge
etc. erkannt werden; doch mag sie in anderen Fé&llen unmittelbar vor
dem Tode eingetreten sein, indem die Zeichen von frischer Perito-
naeitis in der Umgebung des perforirten Darmes fehlten.

Entziindungen der &usseren Decken kamen unter der Form von
Erythem und Erysipel in einzelnen l&nger dauernden Féllen vor. Das
erstere halte gewdhnlich seinen Sitz an der vorderen Seite des Hal-
ses und der Brust, und dauerte durch 3—6 Tage; weder sein Auftre-
ten, noch dessen Verschwinden war mit irgend welchen bemerkbaren
Zuféallen verbunden ; das Erysipel befiel das Gesicht oder die Extre-
mitéten, vorzugsweise die unteren, war meist mit Blasenbildung an
den ergriffenen Stellen verbunden, deren anfangs serdser Inhalt mei-
stens bald eitrig zerfloss. Dasselbe war nicht selten mit eitrigen Mi-
liarien oder Eiterpusteln und Abscessen an verschiedenen Stellen des
Kdrpers zugleich vorhanden, und war wie dieselben ein Symptom der
eingetretenen Py&dmie. Die Zeit des Auftretens dieser Hautaffectionen
war sehr verschieden, doch sahen wir sie nie vor dem 10. Tage der
Krankheitsdauer.  Die Allgemeinerscheinungen der Pyamie pflegten
2—3 Tage ihrem Erscheinen vorherzugehen, so kamen bei einem 25
jdhrigen Manne am 6. und am 8. Tage der Ruhr heftige Fieberanfélle
(Frost, Hitze und Schweiss) und 2 Tage spdater zeigten sich zahl-
reiche Furunkel Uber das Gesicht und den Stamm verbreitet (zugleich
Herpes nasi et labii), den folgenden Tag aber Erysipel des Gesichtes
und einer unteren Extremitdt; das Fieber war in massigem Grade an-
haltend, der Kranke collabirte und 2 Tage darauf erfolgte der Tod.
Die Section zeigte jauchende Dysenterie des Dickdarmes mit Follicu-
larverschwérung. — In zwei Fé&llen wurde die vom Erysipel ergriffene
Hautparlie brandig zerstort.

Decubitus kam trotz der oft sehr langen Krankheitsdauer bei be-
deutender Erschépfung und Abmagerung des Kranken nur selten und
dann blos in geringer Ausdehnung vor, und nie wurde derselbe brandig.

Croupbses Exsudat im Larynx (Croup) sahen wir blos ein Mal bei
einem 2jdhrigen Madadchen am 32. Tage der Dauer des Darmkatarrhs
auftreten, zu welcher Zeit das ohnedem nicht sehr kraftige Madchen
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schon bedeutend herabgekommen und blutleer war. Trotz den an-
gewandten Brechmitteln aus Cuprum sulph. erfolgte der Tod nach 2
Tagen und die Section zeigte nebst Follicularverschwédrung des Dick-
darmes die Schleimhaut des Pharynx, Larynx und der Trachea bedeu-
tend geschwellt und injicirt; im Larynx und dem oberen Theile der
Luftrohre war dieselbe mit einer Schichte eines grauen, croupdsen Ex-
sudates bedeckt, so dass die Morgagnischen Taschen verstrichen und
das Lumen der Luftwege an dieser Stelle sehr verengert erschien;
auf der hinteren Fldche des Larynx zeigten sich zahlreiche, tiefe Ero-
sionen, welche sich in den Oesophagus fortsetzten und ebenfalls mit
einem (lockigen Exsudate bedeckt waren ; Uberdies war intensiver
Bronchialkatarrh und schaumiges Lungenddem vorhanden.

Croupbse Pneumonie sahen wir 4mal im Verlaufe der Dysenterie
auftreten ; 2 Fdlle derselben kamen zur Section, im ersten zeigte sich
das untere Dritttheil des rechten unteren Lappens infiltrirt, die Infiltra-
tion war jedoch schlaff von einem intensiv rolhen Exsudate gebildet;
im zweiten Falle waren zwei Dritttheile des rechten unteren Lungen-
lappens in der oberen Schichte grau hepatisirt, von einem theils star-
ren, grosstentheils aber puriformen dicken Exsudate reichlich getrénkt;
innerhalb aber zeigte sich der gréssle Theil dieser Lungensubstanz griin-
lich missfarbig, morsch oder schon breiig zerfallen, und mit Brand-
jauche getrénkt; in der Ubrigen Substanz dieser Seite und im ganzen
linken Lungenfligel waren zugleich mehrere, erbsen- bis wallnuss-
grosse Ldéppchen theils blutig infarcirt, theils mit verschiedenen Ue-
bergdngen bis grau hepatisirt und von Eiter oder geronnenem Exsu-
date inlillrirt.

Lobuldre Pneumonie kam wie bei allen Blutkrankheiten und uber-
haupt bei l&dnger wadahrenden Leiden, so auch bei Ruhrkranken ofter
vor, jedoch weit seltener, als dieses bei Typhus der Fall war, indem
wir sie an der Leiche blos IOmal antrafen, die Neigung zur Sphaceles-
cenz der infillrirlen L&ppchen war hier ebenfalls bedeutend, wir tra-
fen sie 5mal und in einem dieser Félle wurde durch die Schmelzung ei-
nes solchen oberflachlich gelegenen Herdes Pyopneumothorax bedingt.

Pleuritis ward 3mal, durch Lobularpneumonie bedingt an der
Leiche beobachtet; in 3 anderen Fdallen war einseitiges pleuritisches
Exsudat ohne Lobularpneumonien vorhanden, welches uberdies auch
bei mehreren anderen Kranken, welche reconvalescirten, aufgetreten
war. — Das Vorhandensein von verjauchenden Entziindungsherden in
der Lunge konnte in einzelnen Fallen aus dem heftig stinkenden jauche-
&hnlichen Auswurfe mit Wahrscheinlichkeit diagnosticirt werden.

Endocarditis sahen wir blos 2mal bei Sectionen von Ruhrkran-
ken, und nie in bedeutenderem Grade; hdufiger kamen Blutstockungen
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in den Venen vor, indem wir dieselben 3mal in den Sinus des Gehirns,
3mal in den Venen der unteren Extremitdten und Imal in der Pfort-
ader fanden.

In einem Falle von Entzindung des Sinus transversus war zu-
gleich Phlebitis an den unteren Extremitaten vorhanden, und es ver-
dient der Sectionsbefund in dieser Gegend eine besondere Erwdh-
nung. Beide Cruralvenen erschienen in einer fast 1 Linie dicken,
weissen, derben Exsudatschichte gelagert, welche sich sofort an den
Venis saphenis profundis und im geringeren Grade an den iliacis,
hypogastr. und sperm. int., sowie um die Cava ascend. bis zur In-
sertion der normalen Nierenvenen vorfand; die Wandungen dieser
Venen waren dicker, derber, in den V. crural., hypogastr., iliac. und
spermat. int. war ein grdssteotheils mit den Venenwandungen fast
verschmolzener Fibrinpfropf vorhanden, der in der Tiefe gelb geférbt,
brécklig zerfallen, in den &usseren, in Lamellen spaltbaren Schichten
aber fest und derb war; Uber demselben erschienen die Venenhaute
dahin geschrumpft, dass nach einzelnen Seiten unter einander commu-
nicirende hirsekorndicke Spalten und Candle zurlckblieben, in wel-
chen ein frisches dunkelrothes Blutcoagulum frei lagerte ; die Derbheit
und fibroide Erhartung des Fafersloffpfropfes nahm gegen die lliacae
allmélig ab, so dass die ungewdhnlich weite Vena cava asc. von der
Bifurcation bis zur Insertion der Venae renales mit einer, an den
Wandungen nur locker haftenden, gelblichen, im Centrum breiig zer-
fallenden, an der Peripherie gleichfalls in Schichten spaltbaren, locke-
ren, sehr feuchten Exsudatmasse vollgepfropft sich zeigte, die aber
auch nach mehreren Seiten hin von frischen, continuirlichen, dunkel-
rothen und fasersloffigen Blutcoagulis in Form von Strdngen durch-
setzt war; das freie Ende des Pfropfes war nicht abgerundet, sondern
stellte eine zusammenhédngende, wie zertrimmerte, von dem flussigen
Blute der weiteren Venen umspulle Masse dar. Unter dem Mi-
kroskope zeigte dies erweichte Coagulum eine amorphe, schollige und
kornige Masse, die mit vielen Fettkugeln und einzelnen kleinen Kkern-
haltigen Zellen untermischt war. — Einer besonderen Erw&hnung ver-
dient noch die Entziindung der Pfortader, welche bei einem 54jahrigen
Weibe im Verlaufe einer chron. Dysenterie aufgetreten war, und
wéhrend des Lebens der Kranken von Prof. Oppolzer diagnosticirt
wurde, indem sich im Verlaufe der Krankheit unregelméssige Fieber-
anfdlle und hierauf bald Ascites und erst spadter Oedem der unteren
Extremitdten einstellten, die Venen der Hautdecken am Unterleibe aber
nach und nach bedeutend erweiterten. Die Section rechtfertigte die
gestellte Diagnose.
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Entziindung der Lungenarterie fanden wir bei Dysenterie blos
Imal, zugleich mit lobuldrer Pneumonie und es zeigten sich nicht
blos Blutstockungen der in den hepatisirten Lobulis verlaufenden
Zweige der Arterie, sondern es war besonders der zum rechten
unteren, nicht hepatisirten Lungenlappen tretende Ast derselben,
theils mit feslgeronnenem Faserstoffcoagulum obturirt, theils mit bréun-
lichen, feuchten Exsudationen erfillt, welche breiig zerfallen und mit
gelblichen Eilerpunkten durchzogen erschienen.

Entzindung der Parolis kam einige Male im Verlaufe der Dysen-
terie vor, ein Mal schon am 12. Tage der Krankheilsdauer; der
Uebergang in Eiterbildung war sehr rasch, auch Verjauchung dieser
Drise sammt der Umgebung kam bisweilen vor, so zeigte sich in
einem Falle von jauchender Dysenterie die ganze linke Parotis in
einen Jaucheherd verwandelt, wodurch die hintere Wand des &ausseren
membrandsen Gehdrganges durchbohrt und die Jauche in denselben
ergossen war; das Paukenfell war noch unverletzt, aber von Jauche
imbibirt, br&unlich missfarbig; die Gehdrkndchelchen und der lbrige
innere Gehdrapparat noch normal.

In der Milz fanden wir blos 2mal Faserstoffablagerungen als Folge
der Dysenterie, dagegen kam partielle Nephritis haufiger zur Beobach-
tung, meistens in Form von kleinen, hirsekorngrossen, grauen oder
gelblichen Infiltrationen, oder Eiterablagerungen in der Bindensubstanz.
In einem lalle jedoch war die Abscessbildung bedeutender, indem
man bei einem 1lljahr., an chron. Follikularverschwérung verstorbenen
Maédchen in der Rindensubstanz beider Nieren zahlreiche Abscesse
fand, welche hirsekorn- bis haselnussgross waren, und einen dicken
gelben Eiter enthielten, an anderen Stellen zeigte sich noch ein
gelbes, zdhes, eingedicktes Exsudat; die Ubrige Substanz war blass
und mirbe, die Schleimhaut der Nierenbecken und Kelche, so wie
der Anfang der Uretheren hell gerdthet und leichter abstreifbar; die
Harnblase war zusammengezogen und enthielt blos einige Tropfen
einer triuben puriformen Flussigkeit; die Muskelhaut war madssig hy-
pertrophirt, die Schleimhaut an einzelnen Stellen und Falten schmutzig
schiefergrau geférbt.

Resorplionsgeschwiircken auf der Cornea sahen wir in einigen
langer dauernden und tddllich verlaufenden Féllen von Dysenterie!
doch genasen ebenfalls 2 Kranke, welche bereits dieses Symptom
der fast gdnzlich darnieder liegenden Erndhrung gezeigt hatten, und
wo bei dem einen derselben durch den Substanzverlust der Cornea
bereits Vorfall der Iris entstanden war.

Erwdhnenswerth ist der Umstand, dass wir unter der grossen An-
zahl von Seclionen der an Ruhr Verstorbenen auch nicht in einem ein-
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2igen Falle Abscessc in der Leber fanden, da doch Dr. Budd in
London nebst mehreren anderen Ursachen des Leberabscesses die
Dysenterie und Darmgeschwire als besonders héufige Veranlassung
zur Bildung von diesen Abscessen nennt, und als Belege seiner
Behauptung mehrere von ihm selbst und von anderen franzdsischen
und englischen Aerzten (Cheyne, Abercrombie, Andral, An-
nesley) beobachtete Falle anfihrt. Da aber die meisten der an-
gefuhrten Beobachtungen aus Indien stammen, so mussen wir glau-
ben, dass sich bei denselben der Einfluss des heissen Klima auf die
Leber geltend machte, und dass dieses Organ in Féllen von Pydmie
in diesen Gegenden mehr zu secunddren Eiterbildungen geneigt sei,
als dieses bei uns der Fall istt wo Leberabscesse zu den Selten-
heiten gehdren; uUbrigens scheint, dass Dr. Budd sowohl der Dy-
senterie als dem Magengeschwire einen grdsseren Einfluss auf die
Erzeugung des Leberabscesses zugeschrieben hat, als diesen Krankheiten
zukdmmt.

In zwei Fallen traten im Verlaufe der Dysenterie die Erschei-
nungen der granulirlen Leber auf, und in beiden bestitigte die Sec-
tion die Richtigkeit der Diagnose. Bei dem ersten, einem 27jéhrigen
stets gesunden Manne dauerte die Ruhr bereits 19 Tage, als das
Volumen der Leber unter gleichzeitiger Bildung von Ascites abzuneh-
men begann und die Venae epigastricae sich zu erweitern anfingen.
Nach 6 Tagen war die Spitze der vergrosserten Milz bereits fihlbar,
wéhrend das Volumen der Leber, namentlich deren linker Lappen
fortwahrend abnahm; es trat Oedem der unteren Extremitdten hinzu.
Spéater musste die Punction des ungeheuer ausgedehnten Unterleibes
angestellt werden, die jedoch nur voribergehende Erleichterung brachte,
indem nach 6 Tagen der Ascites schon wieder bedeutend war; der
Collateral-Kreislauf am Unterleibe und den unteren Thorax - Venen
ward immer deutlicher; bei Druck auf die Vena epigastr. in deren
Mitte, schwellten sich die oberhalb derselben gelegenen Venen an,
wéhrend die unterhalb der comprimirten Stelle verlaufenden eolla-
birten. Im weiteren Verlaufe trat noch zeitweiliges Erbrechen bei
fortwahrend blutigen Sluhlenlleerungen hinzu, und unter grdsser Ab-
magerung, bei starkem Hydrops starb der Kranke nach 61t&giger
Dauer der Ruhr, und 42lagiger der Symptome der Leberkrankheit.
Die Section zeigte nebst chronischer Darmverschwdrung starken Hydrops
Ascites und Anasarca, chronische Anschwellung der Milz und Gra-
nulation der Leber mit Volumsabnahme derselben, besonders ihres
linken Lappens. — In dem 2. Falle, bei einem 29jdhrigen Manne
waren die Erscheinungen der Lebergranulation nach 22t&giger Dauer
der Ruhr aufgetreten, der Collateralkreislauf entwickelte sich nicht so
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vollkommen, wie im ersten Falle und der Tod erfolgte schon 16
Tage nach dem Auftreten dieser Erscheinungen. Die Section zeigte
ebenfalls Hydrops der unteren Extremitdten und des Bauches, und be-
ginnende Lebergranulation mit geringer Volumsabnahme; das Volumen
der Milz mehr als noch ein Mal vergrdssert.

War in Folge der langer dauernden Dysenterie ein hoherer
Grad von Andmie und Hydrops eingetreten, was meistens der Fall
war, und wobei sich der Urin 6fters eiweisshallig zeigte, so ward bei
der Section nebst Andmie sammtlicher Organe nicht selten speckige
Entartung der Leber und Milz gefunden. Skorbutische Erscheinungen
in derlei Féllen, welche in Blutaustretungen unter der Haut, Lockerung
des Zahnfleisches etc. bestanden, kamen 3mal zum Vorscheine; in
einem dieser Fdlle trat wiederholt heftiges Nasenbluten hinzu, so dass
zur Tamponade geschritten werden musste; die Kranke genas.

Di?Reconvalescenz machte nach kiirzerer Dauer der Krankheit mei-
stens schnelle Fortschritte, nach langem Leiden aber, wenn endlich doch
Genesung eintrat, ging die Erholung sehr langsam von Statten, die Abmage-
rung war trotz des guten Appetites der Kranken lange anhaltend, eben
so nahm die Verbesserung der Blulbeschaffenheit nur langsam zu.

Aetiologie. Die haufigste Veranlassung zur Erkrankung war, wie bei
Typhus exantli. der Aufenthalt im Krankenhause; am leichtesten wurden
Kranke von der Ruhr ergriffen, welche durch irgend ein anderes Leiden
herabgekommen waren, wie Tuberculose, Typhus etc.; jedoch auch
sonst gesunde Individuen (Simulanten), so wie Aerzte und Krankenwar-
terinen erkrankten h&ufig und dies bisweilen schon nach einem 4—5té-
gigen Aufenthalte in der Anstalt. Nach der erwdhnten Ursache ist das
Zusammenwohnen vieler Personen in schlecht gelifteten Zimmern zu
erwdhnen, daher auch grossentheils das hdufigere Erkranken in den &r-
meren Volksklassen; nur selten wurden Diatfehler, wie Genuss von vie-
lem oder unreifem Obste, oder von schlecht gegohrenem Biere etc. als
Ursache der Krankheit angegeben, héutiger dagegen Erkaltung. —
Ansteckung durch den gemeinschaftlichen Gebrauch der Nachtstiihle
oder Leibschiusseln in unserer Anstalt kénnen wir nicht annehmen, in-
dem in jedem Krankenzimmer fir die an Ruhr Erkrankten eigene
Gefdsse bestimmt waren, welche von den ubrigen Kranken nicht be-
nutzt wurden. Weiber erkrankten haufiger als Madénner, wir hatten
unter 322 Kranken 216 Weiber und 106 Manner, in den Sommermo-
naten Mai bis September war die Aufnahme vqo Ruhrkranken haufi-
ger als in der kdlteren Jahreszeit, auch kamen die Erkrankungen in
der Anstalt wéhrend des Sommers h&ufiger vor. In Betreff des Alters
kamen von auswadrts Kranke aller Altersperioden verh&ltnissmassig
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gieich haufig, doch zeigten sich die in der Anstalt befindlichen Kin-
der und Greise besonders zur Erkrankung disponirt.

Prognose. Obwohl die Ruhr, wenn sie sporadisch auftritt, eine
wenig geféhrliche Krankheit ist, so war dieselbe bei ihrem epidemi-
schen Erscheinen sehr hartndckig und oft lebensgeféhrlich, so dass
der gluckliche Ausgang, besonders unter gewissen Verhdltnissen
hdchst zweifelhaft war. Die Prognose war daher von verschiedenen
Umstédnden abhéngig, und zwar: Vom Alter; im kréftigen Jinglings-
und Mannesalter trat h&ufiger Genesung ein, wahrend im zarten Kin-
des- und im Greisenalter fast immer der Tod erfolgte; der Verlauf
der Krankheit war in diesen Altersstufen meistens ein sehr schneller,
namentlich halten wir im hohen Alter nur sehr selten einen chroni-
schen Verlauf beobachtet. Die Korperbeschaffenheit war natirlich
ebenfalls von grossem Einflisse auf die Prognose und die Sterblich-
keit bei Reconvalescenten nach anderen besonders erschépfenden Krank-
heiten, wenn sie von Ruhr ergriffen wurden, ungemein gross. Von Einfluss
war ferner der Ort der Erkrankung, so dass wir die in der Anstalt
vorgekommenen Erkrankungsfélle, wenn sie auch sonst gesunde Indi-
viduen betrafen, als die schwersten und langwierigsten bezeichnen mis-
sen; auch erfolgte die Heilung beim fortwdhrenden Aufenthalte im Kran-
kenhause sehr schwer; in einigen Féllen trat dieselbe nicht friher ein,
bis der Kranke die Anstalt verliess. Die Heftigkeit der Symptome halte
im Allgemeinen weniger Einfluss auf den Ausgang der Krankheit, als die
Krankheilsdauer, indem wir 6fter bei dem heftigsten Grade des Leidens
Genesung erfolgen sahen, als bei weniger heftigen, jedoch ldnger dauern-
dem Leiden. Endlich hatten die vorhandenen Complicationen und se-
cunddren Krankheitserscheinungen Einfluss auf den Ausgang: Zei-
chen von Peritonaeilis, Pyamie, ein hoher Grad von Andmie und Hy-
drops, bedeutende Affection der Magenschleimhaut mit Cholera-Erschei-
nungen etc., verschlimmerten die Prognose.

Das Sterbeverhaltniss bei der Ruhr war ein ungiinstigeres, als bei
irgend einer anderen Epidemie; wir verloren von den 322 ausserhalb
der Anstalt Erkrankten 107, wir haben also das Sterbeverhéaltniss wie
33: 100, oder 1+3; noch grdsser aber war die Sterblichkeit unter
denen, welche schon friher mit einer Krankheit behaftet, von der Ruhr
ergriffen wurden. — Das Sterblichkeitsverhaltniss in Betreff des Alters
war folgendes:

Kinder unter 1Jahre: von 8 Kranken starben 8
von 1— 5 ” . 24 . ” 13



Dr. Finger: Epidemienin Prag in d. J. 1810—1848. 149

von 30—40 Jahren: von 45 Kranken starben 10

, 40-50 , 48 ” ” 13
,» 50-60 » 30 » » 12
, 60-70 , 20 ” ” 15
, 10-80 , 14 » » 7
, 80—85 ., 4 » » 4.

Wir ersehen daraus, wie hochst bedeutend die Sterblichkeit im
Kindes- und Greisenalter war, hei weitem geringer aber im Junglings-
und Mannesalter.

Therapie. Prophylaxis. Zur Verhitung der Erkrankungen in der An-
stalt wurde auf eine strenge Luftung der Krankenséle, schnelle Entfer-
nung der entleerten Stoffe, grossimdgliche Reinlichkeit der Bett- und
Leibwadsche etc. gesehen, mehrmals des Tages R&ucherungen mit Essig,
Wihachholderholz etc angestellt, und das Ueberfilltwerden einzelner Séle
mit Ruhrkranken so sehr als mdglich vermieden ; zur Vermeidung der
von Einigen angenommenen Ansteckung durch den Gebrauch gemeinsa-
mer Nachtstihle elc. wurden die bereits friher erwdhnten Vorsichts-
massregeln getroffen. — Die Behandlung selbst konnte bei einem zweck-
méssigen diatetischen Verhalten natirlich blos eine symptomatische sein,
und es wurden im Verlaufe der Epidemie versuchsweise mehrere der
bisher gegen Ruhr angerihmten Mittel angewandt, als &usserlich:
warme Bader, Einwicklungen des Unterleibes mit Tuchern, welche in
kaltes Wisser getaucht waren, womit zugleich Klystire mit kaltem
Wasser gegeben, und der Kranke angehalten wurde, eine grossere
Menge kalten Wassers zu trinken; Blutegel (bei umschriebener Schmerz-
haftigkeit des Unterleibes), Hautreize, Senfteige auf den Unterleib. —
Innerlich war Opium das am h&ufigsten angewandte Mittel, wir wende-
ten die Préparate desselben selbst bei S&uglingen an, ohne je beim Le-
ben Congestionserscheinungen gegen das Gehirn oder im Tode die Zei-
chen von Hyperdmie oder gar Hydrocephalus gefunden zu haben; es
dirfte diesem Vorurtheile gegen die Opiumpréparate vielleicht schon
manches Kind geopfert worden sein, das durch eine zweckmdéssige An-
wendung dieses Mittels hétte geheilt werden kénnen. — Wir mussten
oft mit den Gaben des Opium rasch steigen, indem sich die Kranken sehr
schnell an dasselbe gewdhnten; wir hatten einen Kranken, welcher
durch lange Zeit 10 Gran Ext. Opii ag. nahm, ohne dass sich die Zeichen
von Narcose eingestellt hatten. Wir gaben das Opium entweder fir sich
(wo es sich als Pulver in Substanz genommen wirksamer zeigte, als
seine Préparate: das Extract und die Tinctur), oder wir verbanden es mit
Ipecacuanha, Acetas Plumbi, Alaun, Tannin (aa. >2 Gr. 3—4mal im Tage),
bei grossem Collapsus und intermitlirenden Fieberanfallen wurde es mit
Chinin verbunden. Bei Kindern wurde je nach dem Alter entweder blos
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Syr. Diacod. gegeben, oder es wurden 2—6—8 elc. Tropfen Tinct. anod.
im Tage gegeben. Calomel wurde seltener fir sich, &fter in Verbin-
dung mit Opium (aa. 7a Gr. 3—4mal tdglich) angewendel, jedoch trat
selbst nach dieser Anwendung leicht Salivation ein, und in zwei Féllen
hierauf Noma. Das Extractum nucis vomicae wurde zu 'j6— ¥i Gran
3mal téglich gegeben, jedoch wenig Erfolg davon beobachtet, dasselbe
gilt vom Argent. nitric., das in Pillenform zu 7m Gran 3—4mal im Tage
gereicht wurde. — Hatte das Leiden in den tieferen Darmparlien seinen
Sitz, so war der Gebrauch von K/ystiren dem Einnehmen der Medika-
mente weit vorzuziehen; dieselben wurden mit Opium (8—20 Tropfen
Tinctur), Alaun (10—20 Gran), Acet.Plumb. (3—6 Gran), oder Argent. nitr.
(1—5 Gran) versetzt.

Von diesen angegebenen Mitteln kénnen wir sagen, dass sich in
leichteren Féllen jedes wirksam zeigte, dass aber bei schweren Kranken
oft alle unwirksam blieben, doch missen wir die Behandlung mit war-
men B&dern und dem Gebrauche von Opium (mit Tannin oder essigsau-
rem Blei bei heftiger Diarrhoe) als die wirksamste bezeichnen; bei hef-
tigem Tenesmus oder Excoriulionen im Rectum wurden die sonst sehr
wirksamen Klystire wegen Schmerz nicht ertragen; der Tenesmus wich
bisweilen der Anwendung von warmen Sitzb&dern oder einer Salbe mit
Extr. Beilad. oder Acet. Morph. Bei Mastdarmvorfall wurde derselbe mit-
telst der Finger zurtickgebracht, die man mit einer Salbe aus 1 Drachme
Fett und 2—4 Gran Extr. nucis vom. bestrichen hatte. Bei hartnacki-
gem Erbrechen wurde Acet. Morph, mit Magnes. carb., Brausepulver etc.
verordnet, oder ein kleines Vesicator an die Magengrube gelegt, und
Acet. Morph, endermatisch angewandt; bei Hydrops und Andmie China
oder andere bittere Decocte; bei gleichzeitigen shorbutischen Erscheinun-
gen Ratanhia, Cascarilla etc. mit Mineralsduren und eine kraftige néh-
rende Diat.
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Analyse der Stefansquelle in Karlshad.
Von Dr. Hlasiwetz.

Die Stefansquelle entspringt in ziemlicher Entfernung vom Sprudel,
und ist erst seit kurzer Zeit im medicinischen Gebrauche. Ihr Wasser
ist kalt, klar, geruchlos, von salzigem, nicht gerade unangenehmen Ge-
schmack, bldut gerdthetes Lakmuspapier, entwickelt beim Erwdrmen
Kohlensdure wund tribt sich beim Kochen. Das specifische Gewicht
desselben ist = 1.0057, und die qualitative Analyse weist darin Kali,
Natron, Bittererde, Kalk, Alaunerde, Eisenoxydul, Kieselsdure, Schwefel-
saure, Chlor und Kohlensaure nach.

Ich unternahm die Analyse derselben auf die Aufforderung des Hrn.
Prof. Redtenbacher im Prager Universitatslaboratorium, und ver-
danke die dazu ndélhige Menge der Geféalligkeit des Hrn. Dr. Jandl. Es
war mir in gut verkorkten, verpichlen Steinkriigen zugekommen.

Der Gang der quantitativen Untersuchung war der fast allgemein
befolgte, den auch Fresenius in seinem Lehrbuch der quantitativen
Analyse angibt.

Die Schwefelsdure wurde in einer Portion des Wassers, das mit Salz-
séure sauer ge macht worden, durch Chlorbaryum gefillt; in einer zweiten,
mit Salpetersdure angesduerten Portion wurde mit salpetersaurem Silber-
oxyd das Chlor, in einer dritten Portion durch Oxalsdure der Kalk be-
stimmt, nachdem diese zuerst zur Vertreibung der Kohlensdure mit Salz-
séure angesduert, dann mit Ammoniak versetzt, und durch den entstan-
denen Salmiak die Bittererde am Herausfallen gehindert worden war.

Die Bittererde wurde als MgO -+ P05 in der, vom oxalsauren Kalk
abgelaufenen Flussigkeit bestimmt. Zur Bestimmung der Kieselsdure,
des Eisenoxyds, der Alaunerde und der Alkalien wurde eine Portion
Wasser zur Trockene gebracht, der Rickstand gegliiht, mit Wasser aus-
gelaugt und in dem hinterbliebenen, unldslichen Rickstand das Eisen-
oxyd und die Alaunerde durch Salzsdure ausgezogen, und durch Ammo-
niak beide geféllt. Durch Behandeln mit Aetzkali wurde aus diesem Nie-
derschlage die Alaunerde aufgeldst und durch Salmiak wieder nieder-
geschlagen. — Die Alkalien, die mit Wasser ausgelaugt worden waren,
wurden zur Trockene eingedampft, gegliiht, gewogen, dann durch Chlor-
wasserstoffsaure in Chlormetalle, hierauf durch Schwefelsdure in schwe-
felsaure Salze verwandelt, wieder gewogen, endlich die Schwefelsdure
dieser Salze durch Chlorbaryum geféllt, und aus der Menge des schwe-
felsauern Baryts indirect durch Rechnung die Menge an Kali und Natron
gefunden.

Die Kohlensdure wurde bestimmt, indem eine gewogene Menge des
Wassers mit einer Mischung von Chlorbaryum und Ammoniak geféllt
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wurde. Die Fallung geschah in einer wohlverschlossenen Flasche, und
der aus schwefel- und kohlensaurem Baryt bestehende Niederschlag
wurde hei 100° getrocknet und gewogen. — In einem Kohlensdure-
heslimmungs-Apparate wurde eine bekannte Menge desselben hierauf
durch Salpetersdure zersetzt und durch den Gewichtsverlust die Menge

der Kohlenséure gefunden. — Alle Versuche wurden zur Controle
wiederholt.
Die sich hieraus ergebenden Zahlenwerthe sind folgende:
a) In 10,000 Theilen b) Berechnet auf 5760 Gran = 1
med. Pfund
Schwefelsaures Kali . =14,83 Schwefels. Kali . = 8,542
" Natron =12,97 . Natron = 7,471
Doppelt kohlens. =17,20 Dopp. kohlens. Natr. = 9,907
Chlornatrium . . . . =10,21 Chlornatrium . . = 5,880
Doppelt kohlens. Magnesia = 0,58 Dopp.kohlens. Magn.= 2,601
” Kalkerde = 4,52 . » Kalkerde= 0,328
Kohlens. Eisenoxydul . = 0,04 Kohlens. Eisenoxyd. = 0.023
Alaunerde....eeeneen. = 0,22 Alaunerde . . , = 0,126
Kieselsdure......een... = 0,73 Kieselsaure . . = 0,420
Freie Kohlensaure . . = 1,07 Freie Kohlensaure = 0,616
62,36 35,914 Gran.
17,20 doppelt kohlens. Natron entsprechen 12,17 einfach kohlens. Natron,
4,52 " Y Kalkerde . 3,14 . " Kalkerde,
0,57 " Y Magnesia " 0,52 . » Magnesia.

Sonach hinterblieben als feuerbestdndige Bestandtheile in 10,000
Theilen :

Schwefelsaures Kali . =14,83 , Durch Abdampfen des Was-

" Natron =12,97 sers, und schwaches Glu-
Kohlensaures " = 12,171 hen des hinterbleibenden
Chlornatrium = 10,21 f g* Bickstandes gefunden:
Kohlens. Kalk - 314 ¢

" Magnesia = 052( ST

Eisenoxyd . . , . = 0,041 ~
Alaunerde . . . . — 0,221
Kieselsaure . . . . - 0,73y

54,83
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Die acute Tuberculose bei Kindern.

Von Dr. Merlach in Dresden.

Bekanntlich versteht man unter acuter Tuberculose, im Gegen-
satze zu den langsam verlaufenden tuberculdsen Erkrankungen, die in
kiirzester Zeit zu Stande kommende Ablagerung frischer, grauer Miliar-
tuberkeln in einem oder mehreren Organen eines bis dahin tuberkel-
freien Korpers; ganz besonders gebraucht man diesen Ausdruck, wenn
man diesen Krankheitsprocess bezeichnen will, sobald er vorherrschend
in den Lungen seinen Sitz hat, weil er daselbst, namentlich bei
Erwachsenen, wo man diese Krankheit ganz speciell untersucht hat,
am hdaufigsten vorkommt. Auch im kindlichen Organismus entwickelt
sich diese Krankheit nicht selten, indessen scheint doch, als wenn dann
einige durch ihn bedingte eigenthiimliche Modificationen in diesem pa-
thologischen Processe eintraten, welche einer genaueren Betrachtung
wohl werth sind.  Wenn man namlich die Kinder, die an acuter
Tuberculose erkrankt sind, genauer untersucht, so fallen, ausser den
diese zunéchst betreffenden Verdnderungen, zwei Dinge auf, die wegen
ihrer Haufigkeit in engem Zusammenhdnge mit der genannten Krank-
heit zu stehen scheinen; erstens n&mlich, dass ein grdsser Theil dieser
Kinder entweder noch an Rhachitis leidet oder doch wenigstens deut-
liche Zeichen eines fruher iiberstandenen Rhachitismus an sich tragt,
und zweitens, das constante Vorkommen von tuberculdsen Infiltrationen.
Diese letzteren anlangend, so findet man sie immer constant in den
Bronchialdriisen und zwar in den verschiedensten Stadien ihrer Me-
tamorphose begriffen, von der rohen, harten Tuberkelmasse an bis
zu ihrer volligen Erweichung; seltener, etwa in der Halfte der Félle
begegnet man ihnen in den Drisen des Mesenteriums, doch scheint
sich aus dem Umstande, dass daselbst, wenigstens nach unseren Be-
obachtungen, die tuberculésen Massen nur in rohem Zustande und nie
in dem der Erweichung angetroffen wurden, zu ergeben, dass die Er-
krankung der Mesenterialdriisen spéter als die der Bronchialdrisen
erfolgt. Ueberhaupt scheinen diese im Kkindlichen Alter diejenigen
Organe zu sein, in denen sich eine ausbrechende Tuberculose zuerst
localisirt. Endlich haben wir noch zu erwahnen, dass bei der Mehr-
zahl der an acuter Tuberculose verstorbenen Kinder auch in den
Lungenspitzen, meistens in der rechten, einzelne, haselnussgrosse,
harte, nicht erweichte, tuberculose Infiltrationen gefunden wurden.
Alle diese Infiltrationen haben wir demnach als die ersten Manifesta-
tionen der tuberculésen Blutkrase anzusehen, als Vorlaufer, die kir-
zere oder l&dngere Zeit dem Ausbruche der acuten Tuberculose vor-
angehen, und die, oft zugleich in Verbindung mit Rhachitismus, gleichsam
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den Boden bilden, auf dem jene Krankheit im kindlichen Organis-
mus am besten gedeihen kann. Aus diesen Thatsachen erhellt der Un-
terschied der acuten Tuberculdse bei Kindern von der der Erwachsenen.
Streng genommen stellt diese Krankheit bei jenen nur einen Theil
eines grossen Krankheitsprocesses dar, ndmlich der tuberculésen Er-
krankung der gesammten Rlutmasse, wdhrend bei den anderen diese
Blulkrankheit in ihrer Gesammtheit, als Ganzes, auf ein Mal zur Er-
scheinung kommt. Beide Krankheiten sind aber ihrem Wesen nach
gleich und der zwischen ihnen Statt findende Unterschied ist nur ein
formeller; denn beide sind der Ausdruck einer und derselben Blut-
krase, welche in der einen sich mit der auf ein Mal erfolgenden
Productselzung voéllig erschopft, wéhrend diese bei der anderen zu
wiederholten Malen Statt findet, anfangs langsam und dann erst unter
veranderter Form, rasch und stirmisch. Schon aus dieser Thatsache,
dass ndmlich weit verbreitete acute Ablagerungen zarter Miliartuber-
keln, (d. i. eine acute Tuberculdse) sich mit bereits existirenden, mehr
chronisch verlaufenden, das tuberculose Exsudat unter der Form von
Infiltrationen setzenden Processen combiniren und erstere unmittelbar
auf letztere folgen kdnnen, darf man schliessen, dass die Blutkrasen,
die beiden Formen der Tuberculése zu Grunde liegen, nicht so ein-
ander entgegengesetzt sind, als man gemeinhin annimmt. Die der
ersten soll, &hnlich der typhdsen und exanthematischen Krase, durch
Abnahme des Faserstoffes und durch Vorherrschen des Albumens, die
der zweiten hingegen durch absolute Zunahme der Fibrine charakterisirt
sein. Waren diese Krasen in der That auf diese Weise beschaffen,
so kénnte wohl nicht eine acute Tuberculése der Lungen, der Milz,
Leber und der weichen Hirnhaute auftreten zu einer Zeit, wo mehrere
Bronchialdriisen durch und durch tubercul®s infillrirt sind, und das in
ihnen ausgeworfene Exsudat seine langsam verlaufende Metamorphose
durchmacht. Oder sollte man die Sachen so ansehen koénnen, dass,
wenn durch tuberculdse Infiltrationen eines Organes sich das Blut bis
zu einem gewissen Grade defibrinirt hat, sich nun die hypinotische
Blutkrase entwickeln kann, die dann ihrerseits die acute Tuberculdse
moglich macht? Dieser Erklarung aber steht die h&ufig vorkommende
Thatsache entgegen, dass die den acut erfolgenden Ablagerungen von
Miliartuberkeln bei Kindern immer vorangehenden tuberculésen Infil-
trationen oft so unbedeutend sind, dass sie unmdglich iin Blute ein
so starkes Vorwiegen der albumindsen Bestandteile veranlassen
konnen, dass dadurch eine wahre hypinotische Beschaffenheit hervor-
geht. Die Lésung dieser nicht unwichtigen Controverse vermag ei-
gentlich nur die Chemie zu geben, wenn sie wird nachweisen kénnen,
dass zwischen dem infiltrirten Tuberkel und den Miliartuberkeln wirk-
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lieh ein solcher Unterschied in den sie zusammenselzenden Stoffen be-
steht, dass, wie bis jetzt geschehen ist, man bei diesen Produkten
auch auf ganz entgegengesetzte Blutkrasen schliessen muss.  Aber
nicht allein die Art des Auftretens, sondern auch der Sitz der acuten
Tuberculose hat bei Kindern etwas Eigentimliches; denn nicht blos
die Lungen, sondern eben so hdufig andere Organe sind im kindlichen
Korper die Ablagerungsstdtten der grauen Miliartuberkeln, namentlich
sind es die weichen Hirnhdute und einige Unterleibsorgane, welche in
dieser Hinsicht bemerkenswert sind.

1 Pathologische Anatomie. — Zuerst betrachten wir die Lung
in denen in den meisten Féllen die Miliartuberkelablagerung am Aus-
gebreitesten anzutreffen ist. Ausser den bereits oben erwédhnten so-
litdren, infiltrirten, in der Lungenspitze sitzenden Tuberkeln sah man
ndmlich in der Mehrzahl der Fé&lle eine gleichméssig lber beide Lun-
gen ausgebreitete Ablagerung grauer Miliartuberkeln, die nur in den
Spitzen noch etwas dichter sassen, als in den ubrigen Theilen. Dabei
war das Lungengewebe gut crepilirend, aber blutreich und feucht,
namentlich in den unteren Lappen, etwas weniger in den oberen.
Diese Durchfeuchtung steigerte sich in manchen Féllen in den unteren
Lungenlappen bis zur volligen Erweichung und zunderartigen Zerreiss-
barkeit, aber ohne dass man ein diesen Zustand bedingendes entziind-
liches Exsudat aus den Lungenzellen hé&tte herausdricken kdnnen. In
seltenen Féllen war nur ein Theil beider Lungen von der acuten Tu-
berculose befallen. Entweder war nur eine Lunge erkrankt und die
andere verschont, oder es waren beide obere und der mittlere Lap-
pen der rechten Lunge ergriffen und die unteren frei geblieben, am
seltensten, von uns nur ein Mal beobachtet, waren die Miliartuberkeln
nur in den unteren Lappen zu finden. Die freigebliebenen Lungen-
theile boten verschiedene Zustande dar; waren es die oberen, so
waren sie anamisch, trocken, blass; die unteren befanden sich da-
gegen immer im Zustande der Congestion, der bis zum vélligen bluti-
gen Infarctus Uberging und mit Lockerung und Erweichung des Lungen-
gewebes verbunden war. In allen Féllen begleitete die acute Lungen-
tuberculose ein ausgebreiteter Bronchialkatarrh, der sich bis in die
feineren Verastlungen erstreckte und die Absonderung eines dicken,
copidsen Schleimes zur Folge hatte. Die mikroskopische Untersuchung
ganz frischer, aus den Lungen eines 16 Wochen alten Ma&dchens ge-
nommenen Miliartuberkel, die noch ganz weich und leicht zerdriick-
bar waren, ergab eine unzihlige Menge ganz kleiner, in einer formlosen
Masse liegender Kdrnchen, dann und wann Zellenkdrner mit ihren
Nucleolen, aber keine eigentlichen vollkommenen Exsudatzellen, wie
man sie in reineren Exsudaten anzutreffen pflegt. — In der Mehrzahl
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der Falle waren die Lungen in den Pleurah6éhlen frei, diese letzteren
meistens leer, nur in wenigen enthielten sie einige Unzen eines roth-
lichen Serums.

Néchst der acuten Tuberculose der Lungen haben wir die der weichen
Hirnhdute zu betrachten. Diese tritt unter zweierlei Verhéaltnissen
auf; einmal ndmlich ist sie nur eine Theilerscheinung des grossen
Krankheitsprocesses, welcher in der in vielen Organen gleichzeitig er-
folgenden Ablagerung von Miliartuberkeln besteht, und zwar ist ihr
Auftreten so constant, dass, wenn in irgend einein Organe, nament-
lich aber in den Lungen eine ausgebreitete Miliartuberculose erwacht,
diese dann immer auch von einer acuten Meningealtuberculose beglei-
tet wird. Das andere Mal (und dies sind die selteneren Fé&lle) bildet
die letzt genannte Krankheit die einzig vorwaltende acute Tubercu-
lose, und die anderen Organe, in denen zur ndmlichen Zeit tubercu-
lose Processe auftreten, sind dann nur in untergeordneterem Grade
erkrankt. In beiden Verhdltnissen ist die Art der Erkrankung die-
selbe, und die anatomischen Charaktere die n&mlichen. Diese beste-
hen der Hauptsache nach kurz in Folgendem: Infiltration der Pia ma-
ter auf der Basis des Gehirns von einem weichen, sulzigen, wenig
plastischen, gelbgrinlichen Exsudate, verbunden mit unz&hligen Mi-
liartuberkeln in dem Gewebe der genannten Membran, namentlich in
ihren zwischen den Hirnwindungen sich hinein erstreckenden Fortsetzun-
gen und ldngs der Fossa Sylvii. In selteneren Féllen fehlt das infil-
trirte Exsudat, und das Entziindungsproduct beschréankt sich allein auf
die Granulationen. Im Allgemeinen ist die Pia mater blass, andmisch
und serds infiltrirt, nur auf der Basis des Gehirns findet man sie dann
und wann etwas mehr injicirt, aber nie in dem Grade blutreich , als
man dies in der ein reines, plastisches Entziindungsproduct setzen-
den, sich auf der Hohe der Hemisphdren localisirenden Meningitis zu
sehen pflegt. Indessen geht auch der Ablagerung der Granulationen
bestimmt eine bedeutende Hyperdmie der gesammten Meningen voraus,
wie man dies aus der analogen, im Verlaufe chronischer Lungentubercu-
losen Ofters acut auftreten den Ablagerung von Miliartuberkeln auf den
serésen Hauten schliessen kann. In dieser letzteren Beziehung war uns
ein bei einem 3jdhrigen Kinde vorgekommener Fall von Gehirn-, Bron-
chialdriisen- und Lungentuberculose sehr lehrreich, wo sich plétzlich
eine hdchst acute Peritonaeitis mit tuberculisirendem Exsudate ent-
wickelte, an der die Genesis der Miliartuberkeln anatomisch dargestellt
war. Genannte Membran war ndmlich nicht zu einer und derselben Zeit
in ihrer Totalitdt, sondern in verschiedenen Partien nach und nach er-
krankt, so dass z. B. im kleinen Becken noch das erste Stadium der Con-
gestion zu sehen war, dargestellt durch intensive, bis ins Violette ge-
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hende Injection der gesammten Gefdsse; auf dem serdsen Ueberzuge
der Leber, Milz, des Magens, dem grossen Netze etc, hingegen war die
Serosa ganz an&misch, dafiir aber von einer Unzahl von frischen, grauen
Miliartuberkeln besetzt; die mittleren Partien, der Ueberzug des Darm-
canals etc. boten endlich den Uebergang von Congestion zur Productbil-
dung dar. Das Gehirn selbst anlangend, so findet man es constant sehr
feucht, 6dematds, blass, blutarm ; zuweilen partielle Erweichung einiger
seiner Centraltheile; serdse Ergusse in dem Sacke der Arachnoidea und
der Seitenventrikel. In den Hirnblutleitern trifft man dinnflissiges Blut an.

Die T/ieilnahme der Unterleibsorgane an der acuten Tuberculose
anlangend, haben wir darliber Folgendes anzufiihren: In der Mehrzahl
der Falle war die Milz, eben so wie die Lungen von unzdhligen Miliartu-
berkeln durchsdet; oft war sie dazu vergrdssert und morsch ; in
anderen Fdllen beschrdnkte sich die Mitleidenschaft der Milz nur auf
die Bildung des acuten Milztumors. In der Leber traf man nur in einem
Drittel der Félle ganz isolirt stehende Miliartuberkeln an ; dabei war sie
fast in den meisten Fallen so, wie sie Kindern von rhachitischer, scrofu-
I6ser Anlage eigen ist. Die Nieren dagegen zeigten in keinem Falle Tu-
berkeln, sie boten aber dafir Ofter den Zustand dar, den man so hé&ufig
acute Blulkrankheiten begleiten siebt, ndmlich den ersten Grad der
Brighfschen Krankheit, das Stadium der entziindlichen Congestion und
Schwellung mit Infiltration der Corlicalsubstanz von einem dickflissigen,
graugelben, das Nierengewebe etwas erweichenden Exsudate. Dazu kam
gewdhnlich acuter Katarrh der Nierenbeckenschleimhaut mit Absonde-
rung eines den Urin tribenden Schleimes.

Die Blutmasse fand man in den Leichen im Allgemeinen faser-
stoffarm, das Herz, obwohl fest und straff, enthielt gewdhnlich nur un-
bedeutende Blut- und Faserstoffgerinsel; oft war der linke Ventrikel
ganz leer, das in den grosseren Venen befindliche Blut dunkelfarbig und
eher dinn als dickflussig.

Es bleibt uns noch ubrig, Einiges Gber das Verhalten des Darmca-
nals zu sagen. Den Magen anlangend, so fiel uns besonders die 6fters
vorkommende gallertartige Erweichung seines Fundus auf, die sich in ei-
nem Falle bis ins Jejunum erstreckte. Da sich wéhrend des Lebens; wie
wirsehen werden, dieser Zustand durch keine besonderen Erscheinun-
gen kundgab, so wird es wahrscheinlich, dass er das Resultat eines
vom Leben ganz unabhé&ngigen Processes und vielmehr als ein cadave-
roses Symptom zu betrachten ist. Die Darmschleimhaut war im Allge-
meinen andmisch, blass, dinn; die Peyer’schen Drusen h&ufig sichtbar
geschwellt , in einem Falle der Sitz frischer Miliartuberkeln ; in
anderen Féllen waren diese Drisen nur unvollkommen sichtbar.
Constanter traf man die Schwellung der solitdren Follikel durch den gan-
zen Darmcanal an ; zweimal kam dazu chronischer Katarrh der Dick-
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darmschleimhaut. Der Darmcanal war héaufig in verschiedenen Strecken
von Luft ausgedehnt, anderemal aber, namentlich im Dickdarm stark con-
trahirt. Die Fé&calsloffe meistens sparsam, im lleum gelbe, breiige, mit
Schleim vermengte Féces, im Dickdarme knotige, brocklige, harte Mas-
sen, in einigen Fdllen war er in Folge der Contraction seines Lumens
ganz leer.

2. Symptome. — Es erhellt aus dem eben Mitgetheilten, dass bei
Betrachtung und Waurdigung der Symptome unserer Krankheit zwei Sta-
dien ins Auge gefasst werden missen ; das eine, welches das erste Er-
wachen der tuberculésen Dyskrasie und die Bildung ihrer ersten Pro-
ducte in sich begreift, das andere, das der eigentlichen Miliarluberculose.
Die rhachitischen Symptome, welche bei Kindern zwischen dem 1. und
3 Lebensjahre hdufig gleichzeitig mit dem Ausbruche der acuten Tuber-
culose beobachtet werden, tUbergehen wir hier als bekannt, und bemer-
ken nur, dass namentlich diejenigen von ihnen, welche mit Driisenleiden
und Verdauungsstérungen im Zusammenhdnge stehen, mit denen der all-
mélig erwachenden tuberculésen Dyskrasie verschmelzen und die einen
in die anderen (bergehen. Schwierig ist es, den Zeitpunkt der begin-
nenden Bronchialdrisentuberculose, die fir uns die wichtigste ist, genau
anzugeben, da ihre Anfdnge wegen ihrer meistens unbedeutenden Symp-
tome von den Angehdrigen der Kinder sehr hdufig Gbersehen oder vél-
lig verkannt werden. Gewdhnlich wird der Arzt erst herbeigerufen,
wenn die Krankheit schon etwas weiter gediehen ist, oder er findet so-
gar die Miliarluberculose bereits in der Entwickelung begrillen, wo er
dann nachtrdglich erfahrt, dass die Kinder schon kirzere oder ladngere
Zeit unwohl gewesen waren. In der Regel betrug der Zeitraum dieser
ersten Periode ungefédhr 14 Tage bis 4 Wochen. Die Kinder begannen
sich unwohl zu fihlen, verloren den Appetit, die Verdauung wurde unre-
gelméssig und die Erndhrung weniger kréftig; dabei war immer etwas
Fieber, Mattigkeit und constant ein haufiger, trockener Husten, der aber
in keinem Falle den keuchhustenartigen Charakter hatte, von dem Ril-
liet und Barlhez in ihrem Werke uber Kinderkrankheiten spre-
chen. Manche Eltern schilderten den ganzen Verlauf dieser ersten Pe-
riode als eine Art Grippe, von der sich ihre Kinder nicht hdtten erholen
kénnen. Nach Verlauf der eben genannten Zeit, wahrend welcher die-
ser febrile bronchiliscbe Zustand continuirlich fortdauerte, traten dann die
Symptome der acuten Tuberculose meistens plétzlich hinzu. In den Fé&l-
len, wo sich die Tuberculose auf wenige oder auch nur auf eine Drise
beschrankt, scheinen ihre Symptome in der That so unbedeutend zu sein,
dass sie zu keiner erheblichen Besorgniss Anlass geben kdnnen. So
sahen wir einmal nur eine einzige Bronchialdrise durchgéngig infiltrirt
und im Centrum bereits erweicht, und die Eltern fanden sich veranlasst,
erst dann arztlichen Rath zu erholen, als die acute Tuberculose bereits
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im vollen Gange war. Eben so mag es auch bei ganz kleinen Kin-
dern der Fall sein, dass, wenn auch mehrere Drisen tuberculds sind,
von den Symptomen des katarrhalischen Fiebers oder der Bronchitis,
unter denen sich dieses Leiden bei ihnen aussert, doch nichts berech-
tigt, mit Bestimmtheit auf das Dasein einer so tiefen Krankheit zu schlies-
sen. Die Percussion kann dariiber natirlich gar keinen genigenden
Aufschluss geben, da die tuberculdsen Infiltrationen der Bronchialdrisen,
auch wenn ihrer mehrere erkrankt sind, doch nie so umfangreiche Mas-
sen darstellen, dass sie bei Berlicksichtigung ihrer Lage den dem kind-
lichen Thorax eigentimlichen, hellen und sonoren Schall nur im Ent-
ferntesten ddmpfen kdnnten. Dasselbe gilt von den in der Lungenspitze
befindlichen, sich wahrscheinlich gleichzeitig mit der Bronchialdrisen-
luberculose bildenden infiltrirten Tuberkeln, die wegen ihrer Kleinheit den
Percussionsschall eben so wenig dndern kdénnen, als sie sonst durch
andere ihnen eigentimliche Symptome sich zu erkennen zu geben iin
Stande sind.

Wenn wir nun zu der Betrachtung der Symptome des acuten tu-
berculésen Processes selbst (ibergehen, so beschaftigen wir uns zu-
nachst mit den Féllen, wo die Miliartuberkeln tUber mehrere Organe
auf einmal abgelagert wurden, und zwar in den Lungen, der Pia
maler und den Unterleibsorganen.

Lungen. Wenn man erwdégt, wie tief bei der acuten Tuberculose
die Lungen erkrankt sind, so sollte man erwarten koénnen, dass bedeu-
tende und eclatante Symptome diese Verdnderungen beurkunden wer-
den ; indessen gewahrt man bei aufmerksamer Betrachtung, dass die
von genannter Krankheit abh&dngigen Bruslsymptome durchaus nicht auf-
fallend sind und wenig Charakteristisches haben; denn ihre Haupterschei-
nungen bestehen nur in denen eines heftigen Bronchialkatarrhs, der mit
der Ablagerung der Miliartuberkeln in den Lungen an Ausbreitung und
Intensitdt zunimmt, nachdem er zuvor in einem geringeren Grade bereits
die tuberculdsen Infiltrationen der Bronchialdrisen begleitet hatte. Man
hért dann in den Lungen neben dem scharfen, oft etwas rauhen, pueri-
len Athmungsgerdusche die verschiedensten Rasselgerdusche, die dem
Katarrhe eigen sind. Eine Dampfung des Percussionsschalles kdénnen
die Miliartuberkeln, auch wenn sie in grossen Mengen {Uber beide Lun-
gen ausgebreitet sind, nicht verursachen; wohl aber traf man sie an,
sobald die unteren Lappen von der Tuberculose frei geblieben waren,
und sich dafir in ihren hinteren Partien ein an Hepatisation grdnzender,
blutiger Infarctus gebildet hatte. Wahrend des Verlaufes der ganzen
Krankheit ist das Athmen kurz, etwas ungleich, bald mehr, bald weniger
beschleunigt; in einem Falle stieg die Anzahl der Athemzige auf 00 in
der Minute, In mehreren Féllen bemerkten wir gegen das Ende der
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Krankheit, etwa 2—3 Tage vor dem Tode, ein eigenthimliches, seufzer-
&hnliches Stéhnen. Die Kinder thaten ndmlich eine Reihe frequenter, an
Starke allmdlig abnehmender Athemziige, worauf das Athmen plétzlich
auf einige Momente still stand; auf diese Unterbrechung der Respiration
folgte dann ein tiefer, von einem bald lauteren, bald tieferen, seufzerdhn-
lichen Tone begleiteter Athemzug; dann wurde das Athmen wieder
schneller, stand aber nach einigen Minuten abermals auf die oben an-
gegebene Weise still, worauf dann von Neuem die seufzende Respiration
erfolgte. Auf dieses Symptom, das wir sonst bei keiner anderen Kin-
derkrankheit beobachtet haben, ist natirlich kein grésser diagnostischer
Werth zu legen, da es erst in der letzten Periode der Krankheit auftritt.
Zu seiner Entstehung mdgen wohl eben so sehr die Lungenaffection
selbst, als auch die beginnende Paralyse mancher Theile der Nerven-
centren, insbesondere der Medulla oblongata beitragen; letzteres wird
daraus wahrscheinlich, dass es gewdhnlich dann auftritt, wenn zu den
sopordsen Erscheinungen, welche von der die acute Lungentuberculose
stets begleitenden Meningealtuberculose herzuleiten sind, sich die Sym-
ptome der beginnenden Paralyse hinzugesellen.

Gehirn und seine Haute. Aus der pathologischen Anatomie dieser
Organe erhellt, dass bei n&herem Eingehen auf die ihre Affectionen
charakterisirenden Erscheinungen, wir es mit demjenigen Symptomen-
complexe zu thun haben, welcher friher der mit dem Namen Hydroce-
phalus acutus benannten Krankheit zugeschrieben wurde. Alle die Falle
von acuter Tuberculose im kindlichem Alter wurden ehedem zum
Hydroc. acutus gezahlt, aus dem Grunde, weil die Hirnsymptome im
ganzen Krankheitsverlaufe die bedeutendsten sind, friher aber bekanntlich
jede im Kindesalter auftretende, schnell verlaufende und durch das
Vorherrschen entziindlicher Symptome der Nervencentren und seiner
Haute charakterisirle Krankheit Hydrocephalus acutus genannt wurde;
dazu kam, dass bei Wirdigung des anatomischen Befundes des Ner-
vensystems, mit dem man sich grdsstentheils begniigte, man die mehr
untergeordnete Erscheinung des serdsen Ergusses in den Hirnventrikeln
fir die Hauptsache hielt, diese selbst aber, ndmlich die Granulationen
und Exsudation in die Pia mater auf der Gehirnbasis ganz (bersah.

Meistens beginnen die Symptome der tuberculésen Meningitis la-
tent, und nur nach und nach tritt diese deutlicher hervor, sobald zu
den leichteren Symptomen die ernsten und schwereren hinzukommen.
So wie es kaum madglich ist, den Zeitpunkt genau anzugeben, wenn
im Verlaufe acuter Miliartuberculose die Ablagerung der Granulationen
in den Lungen erfolgt, eben so schwierig ist zu bestimmen, wenn
dieser Process in dem Gewebe der Pia mater vor sich geht; indess
ist zu vermuthen, dass er in beiden Organen zu ein und derselben
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Zeit erfolgt. Das erste Stadium, das der Congeslion charaklerisirl sich
in den meisten Fé&llen durch heftigen Kopfschmerz, unruhigen, durch
Aufschreien unterbrochenen Schlaf, durch einen bald gereizten, bald
mehr indifferenten pathischen Zustand des Kindes, durch heissen Kopf>
gerdthete Wangen und endlich durch Erbrechen, wodurch zuerst das
Genossene entleert wird, was aber spdter auch ohne jede &ussere Ver-
anlassung wiederkehrt. Bei ganz Kkleinen Kindern wird dieses erste
Stadium in der Regel ubersehen, namentlich werden das Erbrechen
und die Schlaflosigkeit falsch gedeutet, und aufirgend eine, bei Kindern so
hdufig vorkommende gastrische Stdrung bezogen, bis auf einmal ein
Krampfanfall die Natur der Krankheit erkennen lasst. Bei grdsseren
Kindern finden ausserdem hdufig Delirien Statt. — Sobald dieses Con-
gestionsstadium mehrere Tage angehalten und die Symptome sich
ernster gestaltet haben, geht die Krankheit, wahrscheinlich mit der
nun erfolgenden reichlicheren Exsudatablagerung und der beginnenden
und sich allmélig steigernden Durchfeuchtung der Gehirnmasse und dem
Ergusse in die Hirnventrikel, in das sopordse Stadium uber. In eini-
gen der von uns beobachteten Félle trat der Sopor allmélig auf, die
Kinder verfielen in Schlummersucht und sodann in totale Bewusstlosig-
keit; in anderen Fallen hingegen, vermuthlich wenn das Gehirnddem
rascher erfolgte, trat der Sopor in kirzester Zeit auf, so dass die Kin-
der im Bett fast wie vom Schlage getroffen hinsanken, und sofort in eine
Bewusstlosigkeit verfielen, aus der sie bis zum Tode nicht wieder zu
erwecken waren. Von den wahrend dieses, gewdhnlich mehrere Tage
anhaltenden sopordsen, oder vielmehr comatésen Zustandes auftretenden
Erscheinungen, die sowohl der Gehirnreizung als dem Gehirndrucke
angehdrten, waren uns unter andern zwei besonders bemerkenswert!),
namlich der oftere Wechsel intensiver Rothe der Wangen mit Todten-
bldsse derselben, und dann der Umstand, dass zeitweise eine Wange
gerdlhel war, wéhrend die andere erblasste. Dieser Wechsel der
Blulcirculalion in den Capillarien der Wangenhaut hdngt vermuthlich
von einer gestdrten Nerveneinwirkung auf diese Haargefasse ab und
dient gleichsam als Mass fur das allmdlig schwdcher werdende und
wieder auf kurze Zeit aullebende Nervenprincip, bis dieses endlich
ganz erlischt, In allen Fallen traten (brigens mit dem Beginne und
wéhrend des Verlaufes dieses zweiten Stadiums Krampfanfdlle auf;
sie hielten einige Minuten an, kamen Anfangs seltener, kehrten indess
spéater gegen das Ende der Krankheit immer hdufiger wieder. Meistens
bestanden sie aus heftigen convulsivischen Zuckungen und Bewegun-
gen, die sich anfénglich beiderseitig &usserten, spdter aber mit ein-
tretender halbseitiger La&hmung (ein in der Mehrzahl vorhandenes Sym-
ptom) auf eine Korperhdlfle beschrédnkten. Diese halbseitigen Krampfe
1
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befielen Ubrigens nicht blos die Extremitdten, sondern auch die Augen
und Gesichtsmuskeln, die Bauch- und Halsmuskeln, so dass der Kopf
stark nach einer Seite gezogen, Arme und Beine von heftigen Sléssen
und Zuckungen bewegt und das Gesicht durch grdssliche Verzerrun-
gen der einen Halfte entstellt wurden. W4&hrend dessen blieb die andere
Hélfte regungslos liegen. In einigen wenigen Féllen bestanden die
Krémpfe nur in einem leisen, in Anféllen kommenden Zittern des
ganzen Kdorpers, das aber namentlich an den Extremitdten deutlich
sichtbar war und in Folge einer hoheren, zu Reflexbewegungen dis-
ponirenden Reizbarkeit des Ruckenmarkes, durch Beruhrung der Haut
an irgend einer Stelle des Kdorpers vermehrt wurde. Dem Tode gingen
gewdhnlich noch ofter wiederkehrende heftigere Krampfanfélle voraus.
Unter den Fé&llen, wo in den letzten Tagen halbseitige Lahmung be-
obachtet wurde, haben wir nur einmal dieses Symptom auf eine ge-
nigende anatomische Verdnderung zurickfihren kénnen, wo wir ndm-
lich bei Paralyse der linken Korperhalfte neben allgemeinem Gehirnédem
eine vollige Erweichung des rechten Corpus cinereum fanden. In den
Ubrigen Féllen indess boten das Gehirnédem, der serdse Erguss inden
Ventrikeln, die Menge und die Ausbreitung des Exsudates und der Ent-
zindung in den beiden Halften des Gehirnes keine so sichtbaren Un
terschiede dar, dass man daraus das Entstehen einer halbseitigen L&h-
mung hdatte herleiten koénnen.

Darmcanal, Leber, Milz etc. In alten Fallen lag die Verdauung
ganz darnieder, ganzliche Appetitlosigkeit, grésser Durst, belegte Zunge,
Empfindlichkeit und Auftreibung des Unterleibes, trdger Stuhl, hart-
nackige Verstopfung beurkundeten das Leiden der Darmschleimhaut.
Die einigemal vorgekommene Magenerweichung liess sicli wdahrend
des Lebens durch kein Symptom erkennen, und wir schliessen uns in
Hinsicht dieses Punktes der Meinung Els&ssers an, der sie fir einen
cadaverdsen Process erkldrt, In unseren Féllen kam diese Erweichung
ganz unter denselben Bedingungen zu Stande, welche der genannte
Schriftsteller als fir ihre Entstehung nothwendig erachtet, hauptséch-
lich ndmlich: Anh&ufung fllssiger, breiiger, gdhrungsfahiger Massen
in dem Magen, wodurch nach dem Tode die Bildung von S&uren be-
glnstigt wird, die die Magenschleimhaut gallertartig aufzuweichen und
aufzulésen vermdgen. Die Tuberculése der Leber und der Milz verur-
sacht keine besonderen Symptome, auch der Milztumor liess sich
wéhrend des Lebens wegen der Ofters gleichzeitigen Anhdufung von
Luft in den Geddrmen und seiner nicht allzugrossen Ausdehnung nicht
bestimmt nachweisen und wurde somit nur durch die Section consta-
tirt. Die Urinsecretion war manchmal sparsam, zuweilen enthielt der
Urin ein copidses, weisses Sediment von phosphors. Ammoniakmagne-
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siakryslallen, seine Reaclion war alkalisch und der Geruch pene-
trant und widerlich, &hnlich dem, den der Urin in Féllen tédtlich ver-
lautender Scarlatina hat.

Fieber, Haut. Der Charakter des ersteren war immer der adyna-
mische; grosse Mattigkeit und Muskelschwdche und bedeutende Fre-
quenz des Pulses (der in einem Falte 160mal in der Minute schlug),
waren ihm eigenthumlich. Mit dem zunehmenden Sopor wurde der
Fuls kleiner, ohne an Frequenz zu verlieren) nur einmal kam bei einem
5 jahrigen Knaben ein unregelméssiger Puls vor, ndmlich erst zwei
langsame Schldge, dann kurz hintereinander ein paar schnellere, denen
dann eine kleine Pause folgte. Die Haut war constant heiss und trocken,
am Halse waren Sudamina zu sehen, nirgends aber sonst ein Exan-
them. Oft traten wahrend der letzten Tage zeitweise partielle Schweisse
ein , namentlich im Gesicht und am (brigen Kopfe, wdahrend welcher
Zeit die Wangen immer stark gerdthet waren. Fast in alten Féllen
magerten die Kinder schnell ab.

3. Verlauf, Dauer, Ausgang. — Nachdem wir gezeigt habe
welche Symptome durch die verschiedenen Affectionen der einzelnen
erkrankten Organe hervorgerufen werden, ist es zur Gewinnung eines
richtigen Krankheitsbildes ndthig, Einiges lber den Verlauf der Krank-
heit zu sagen. Wir glauben am besten unseren Zweck zu erreichen,
wenn wir kurz unsere Beobachtungen mittheilen.

1 Beob. Rhachitis, Bronchialdrisentuberculose; acute Miliartuberculose ¢
Lungen, der Pia. mater mit hydrocephalischem Ergisse in die Ventrikel; Gastro-
malacie.

Elisabeth CI., 1% Jahr alt, ungeimpft, % Jahr lang gestillt, litt vor einem hal-
ben Jahre an einer chronischen Diarrhde, kurze Zeit darauf im Juni 1846 an einer,
die erste Ablagerung der Tuberkeln in den Bronchialdrisen begleitenden Bronchitis,
von der sie zwar scheinbar genas, aber sich nicht ganz erholen konnte, sondern
etwas schwaéachlich und leidend blieb. Dabei ist das Kind rhachitisch, kann noch
nicht laufen, der Kopf ist gross, die Fontanelle noch offen, der Thorax seitlich
comprimirt, Hand- und Fusskndchel angeschwollen, die Unterschenkel nach innen
zu verkrummt; Leib gross, stark, Ern&hrung leidlich, 6 Z&hne. — Die gegen-
wartige Krankheit begann mit Anfang October 1846 unter den Symptomen eines ka-
tarrhalischen Fiebers, das aber, anstatt abzunehmen, nach einigen Wochen an Intensitat
Wuchs, so dass am 16. Oct. die Eltern arztliche Hilfe in Anspruch nahmen. Bereits
seit 3 Wochen hat das Kind nichts gegessen. Man fand es im heftigsten Fieber-
delirium mit dusserst beschleunigter Circulation und Respiration und héaufigem trok-
kenen Husten. Das Alhmungsgerdusch mit einigen Rhonchen untermischt, die Per-
cussion normal. Dabei kein Appetit, weiss belegte Zunge, grdsser Durst, aufge-
triebener grosser Leib, Hartleibigkeit, trager Stuhl schon seit einiger Zeit. Unru-
higer, durch Aufschreien unterbrochener Schlaf: heisse, trockene Haut. Dieser Zu-
stand dauerte 5—6 Tage so fort. Die abendlichen Fieherexacerbationen wurden
immer heftiger, die Né&chte immer unruhiger und ohne allen Schlaf, als gegen den

21—23 Oct. allmdlig mehr Ruhe einlrat und das Kind in einen schlummerahnlichen
1>



164 Dr. Merbach: Acute TuhercvJose bei Hindern.

Zustand verfiel, ohne indess das Bewusstsein ganz zu verlieren. Sonst blieb der
Zustand derselbe. Das Kind aber magerte sehr schnell ab, und unter Abnahme
der Krafte verfiel es in Sopor, wéahrend dessen allgemeine Krampfe eintraten, unter
denen es am 20. Od. starb. Die Behandlung halle in Anwendung von Anlimonia-
lien, Nitrum, Calomel und Hautreizen bestanden.

In diesem Falle kann man annehmen, dass die acute Tuberculose
sich dann entwickelte, als das Anfangs leichte, vermulhlich eine neue
tuberculose Infiltration von Bronchialdriisen begleitende Fieber plotzlich
so bedeutend zunahm. Zwischen dieser Periode und dem lelhalen Aus-

gang der Krankheit lag ein Zeitraum von ungefédhr 10— 12 Tagen.

2. Beob. Bronchialdriisentuberculose; acute Miliartuberculose der Lungen,
der Leber, MHz und Pia maler mit H/jdrops ventJiculorum; Brightsche Nieren im
ersten Stadium.

Marie S., 37, Jahr alt, ein blondes, blaudugiges, gut genédhrtes Kind; war
immer gesund gewesen, bis auf das Zahnen, wobei sie jedesmal an Krampfen ge-
litten hat. Von Bhachitis dusserlich keine Spur, nur zeigte die Section eine unge-
wohnliche Dunnheit und Durchsichtigkeit der Schadelknochen. Die Mutter und
eine &ltere Schwester hatten nicht lange vor der jetzigen Krankheit der Pat. den
Typhus Uberstanden, diese aber nicht, sondern begann gegen Anfang Marz 18+9 zu
krankeln und verfiel in ein der Grippe &hnliches katarrhalisches Fieber, nach dessen
Nachlass sie sich jedoch nicht ganz erholen konnte; sie blieb matt, verstimmt, ass
wenig, litt an Obstruction, klagte Uber Kopfschmerzen und der mit Ausbruch des
Fiebers dagew’esene Husten verlor sich nicht ganz wieder. Gegen Anfang April
kam dazu ohne alle dussere Veranlassung Erbrechen. Dabei neue Zunahme des
Fiebers und des Kopfschmerzes unter zunehmender Mattigkeit und Abmagerung.
Das Athmen wurde frequenter, der Husten hdufiger, der Schlaf, bis dahin leidlich,
wurde unruhig. Der Urin sparsam und die Verstopfung hartndckiger. Die Per-
cussion war dabei ganz normal, das Athmen vesiculdr, hie und da von katarrhali-
schen Rhonchen begleitet. Mit Beginn der zweiten Woche des April blieb das Kind
endlich im Bett liegen ; bis dahin war es friih immer noch aufgestanden, halte sich
aber bald auf das Sopha gelegt. Am 0. April Morgens, nach einer sehr unruhigen
Nacht verfiel es plétzlich binnen sehr kurzer Zeit in einen soporésen Zusiand und
die tiefste Bewusstlosigkeit, aus der es bis zu seinem am 14. April erfolgten Tode
nicht wieder zu erwecken war. Waéhrend dieser letzten Zeit wurden alle oben be-
schriebenen Symptome, Krédmpfe, Hemiplegie etc. zur Geniige beobachtet. Die Be-
handlung war sehr eingreifend. Antiphlogose, nasskalte Einwickelungen, Calomel,
Sauren, Vesicantien etc., Alles nattirlich umsonst.

In diesem Falle entwickelte sich die Bronchialtuberculose allmilig,
zu der nach einer Zeit von 3—4 Wochen die acute Tuberculose hinzutrat,
die hinnen 10—44 Tagen ihren Verlauf machte.

3. Beob. Bronchialdriisentuberculose; acute Miliartuberculose der Lungen, der
Milz und der Pia mater.

Albert S., '/2 Jahr alt, ein gut gendhrtes Kind, das ausschliesslich gestillt ward,
halte vor 4 Wochen die ersten Z&hne bekommen. Die Kopfknochen diinn, noch
verschiebbar, Fontanelle noch sehr weit offen. Das Kind erkrankte gegen An-
fang Februar 1849 au einer bronchitischen, von Fieber begleiteten Affection. Da-
zu trat in der zweiten Woche des genannten Monats unter Zunahme des Fiebers,
trockenen Hustens, der Atbemfrequenz, plétzlich ein Anfall wiederholten Erbrechens,
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und klonischer allgemeiner Krampfe. Nachdem letztere einige Tage langausgesetzt
halten, kehrten sie von Neuem wieder, dusserten sich jedoch nur in einer allgemei-
nen Muskelunruhe, Zittern und krampfhaften Augenbewegungen, denen Rd&thung
des Gesichtes und grosse Unruhe vorangingen. Die Respiration nahm einen unregel-
massigen, von Seufzen und Husten unterbrochenen Charakter an; die Verdauung
wurde immer schlechter, namentlich trat wiederholt Verstopfung ein und endlich
unter zunehmender Mattigkeit erfolgte der Tod am 23. Februar, nachdem kurz vorher
noch heftige allgemeine Krampfe, namentlich gréssliche Verzerrungen des Ge-
sichtes vorangegangen waren. Die Dauer belief sich hier etwa auf vierzehn Tage.

4. Beob. Rhachilir, Bronchialdriisentuberculose; acute Miliartuberculose der
Lungen, Pia mater und der Milz. Beginnende Gastromalacie.

Hermann S., 2'/a Jahr alt, Zwillingskind, ist nicht gestillt, sondern aufgefittert
worden; ungeimpft, lernte gut laufen, blieb aber spéter zurick und wurde rhachi-
tisch; die Fontanelle noch nicht geschlossen, der Thorax seitlich comprimirt, die
unteren Extremitaten bedeutend rhachitisch verkrimmt und verkirzt; Fuss- und
llandkndchel angeschwollen, Erndhrung leidlich. Die jetzige Krankheit begann
mit Anfang Juni des Jahres 1847 unter fieberhaften Erscheinungen mit viel trocke-
nem Husten, wenig Appetit, Verstopfung, grdésser Unruhe, trockener, heisser Haut
und Durst. Dann und wann kam Erbrechen hinzu, der Kopf war heiss und bren-
nend, das Gesiebt gerdlhet, das Alhmen sehr beschleunigt. Nachdem dieser Zu-
stand allmélig schlimmer geworden, bildete sich unter zunehmender Mattigkeit und
Abmagerung Sopor aus; wadahrend dieses traten Zittern der Extremitdten und Krampf-
anfalle ein, das Alhmen wurde immer beschleunigter und kirzer und so erfolgte der
Tod am 25. Juni.

Die Dauer der acuten Ablagerung konnte man in diesein Falle
auf 8—10 Tage anscltlagen. Die beginnende Magenerweichung gab
sich durch kein Symptom zu erkennen.

Bis jelzt haben wir die am héaufigsten vorkommenden Félle von
acuter Tuberculose betrachtet, diejenigen ndmlich, in denen die Lungen
und die Pia mater zu gleicher Zeit die vorzuglichsten Ablagerungsstatlen
der Miliartuberkeln sind; es bleibt uns noch Ubrig, derer zu gedenken,
in denen die letzt genannte Membran der alleinige Sitz der Granula-
tionen ist und die Lungen von ihnen ganz verschont bleiben. Diese
Falle scheinen im Ganzen selten zu sein, wenigstens haben wir nur
einen wohl constatirten aul'zuweisen, den wir hier kurz mitlheilen:

5. Beob. Richard J., 3 Jahre alt. Anfang Februar 1847 begann das Kind zu
krankeln, klagte Uber Mattigkeit, Unwohlsein, Fieber, etwas Husten, wenig Appetit,
tragen Stuhl. Dieser Zustand wurde von den Eltern vernachldssigt und erst am
13. Februar holten sie einen Arzt, weil hinzugekommenes Erbrechen und Gberhaupt
Heftiges Auftreten aller Symptome, namentlich sehr unruhiger Schlaf und vermehr-
tes Fieber sie &ngstlich machten ; der Stuhl war nur durch Klystiere zu erzwingen
gewesen. Das Brechen liess auf Brausepulver etwas nach. Stuhlgang erfolgte auf
Senna. Der Appetit indess war gleich null, Durst, nur massig belegte Zunge,
fortwéhrendes Fieber, sehr unruhiger Schlaf, trockene lieisse Haut, zunehmende
Abmagerung und Mattigkeit. Am 18. Februar fand man das Kind ruhig im Belt
l'egen mit halbgeschlossenen Augen; von neuem Verstopfung, heisser Kopf, etwas
Schweiss, kauende Bewegungen mit dem Munde, Riickenlage mit stark nach hinten
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gebogenem Kopfe. (Calomel). Die Verstopfung wich nicht auf das Caloinel. Der
Sopor nahm bis zur voélligen Bewusstlosigkeit zu. Das Athmen wurde allmélig
schneller und schwaéacher, das Schlingen desgleichen und unter heftigen Krampfen
und eintretendem Collapsus erfolgte der Tod am 20. Februar.

Section: Massig abgemagerter Koérper, nach einwarts gekrimmte Unterschenkel,
eingesunkener Bauch. Blutreichthum der weichen Hirnhéute mit serdser Infiltration
ihres Gewebes auf der Hohe der Hemisphéren. Die Basis der weichen Gehirnhdute
mit einem luherculisirenden Exsudate infiltrirt und unz&hligen Miliartuberkeln be-
setzt. Gebirnsubslanz 6dematds, blutarm; serdser Erguss in die Seitenventrikel
und Erweichung ihrer Auskleidungen. Kleines Gehirn normal. In der Spitze der
rechten Lunge ein haselnussgrosser Tuberkel, beide Lungen sonst ganz frei, durch-
weg crepitirend, blutreich mit ausgebreiletem Bronchialkatarrh. Herz fast leer.
In einer Bronchialdriise eine tuberculose Infiltration. Leber lichtfarbig, fettreich.
Milz und Darmcanal gesund. Nieren etwas geschwellt, blutreich; in der Harnblase
eine ziemlich grosse Menge triiben Urins-

Dieser Fall bietet uns das Bild einer reinen acuten Meningealtu-
berculose dar, deren Verlauf etwa auf 14 Tage anzuschlagen ist; die
ihr vorangegangenen tuberculdsen Infiltrationen in der Lunge und den
Bronchialdriisen waren sehr unbedeutend und veranlassten keine Sym-
ptome, aus denen inan auf sie mit Bestimmtheit hé&tte schliessen mus-
sen ; indessen beweisen sie auch in diesem Falle, dass, wenn bei Kin-
dern acut erfolgende Ablagerungen von Miliartuberkeln vor sich gehen
sollen, dies jedesmal nur dann geschehen kann, wenn die tuberculose
Dyskrasie sich bereits durch Bildung infiltrirter tuberculéser Massen lo-
calisirt hat.

Der Ausgang der acuten Miliartuberculose ist, wie wir wenigstens
beobachtet haben, immer der Tod. Man sieht auch nicht recht ein,
wie die Natur eine so schwere Krankheit sollte bewaltigen kdnnen.
Um gestdrte Functionen der aufs Tiefste erkrankten Organe wieder
herzustellen, misste eine Resorption oder Verkreidung der ausgewor-
fenen Aflerproducte vorangehen; doch sind dariiber keine Beobachlun-
gen vorhanden ; auch liegt wohl ein solcher Vorgang ganz ausser dem
Bereiche der Kréfte des Organismus. Denn die Miliartuberkeln als aus
dyskrasischen F.lementen bestehend und als krankhafte Producte sind
wohl nicht der Resorption auf diejenige Art fahig, wie es reine, plasti-
sche Entzindungsproducte sind; auf der anderen Seite vermdgen sie
nicht einen Verkreidungsprocess durchzumachen, da dieser nur bei
schon zu Eiter geschmolzenen infiltrirten tuberculésen Massen beobach-
tet wird, die Miliartuberkeln aber nicht zu Eiter zerfallen, ausser wenn
sich zwischen sie in das Lungengewebe noch eine Infiltration absetzt,
durch deren Erweichung zu Eiter auch die Granulationen mit in den
Schmelzungsprocess hineingezogen werden.  Ein solcher Vorgang
kommt aber bei der acuten Tuberculose nicht vor. Und angenommen,
beide Processe, die der Resorption und der Verkreidung wirden auch
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bei den Miliartuberkeln beobachtet, so wiirde doch schon ihre massen-
hafte Ablagerung es unmdglich machen, dass sie in der Art von Stat-
ten gingen, um eine Heilung herbeizufihren.

4, Diagnose. Die Krankheit, mit welcher die acute Miliarlube
lose am leichtesten verwechselt werden kann, ist wie bekannt der Ty-
phus, namentlich geschieht dies leicht bei Erwachsenen, wo wahrend
der acuten Tuberculése die Symptome der Blutentmischung die hervor-
stechendsten sind, und die daher den rein typhdsen, welche auf dersel-
ben Quelle beruhen, mehr oder weniger &hnlich sein missen. Was
aber die Kinder anlangt, so findet bei ihnen zwischen beiden Krankhei-
ten ein grosserer Unterschied Statt. Bekanntlich ist der Typhus der
Kinder keineswegs jene gefdhrliche, mit der ganzen Reihe furchtba-
rer Symptome von Blutentmischung und Darniederliegen der Nerven-
krafle einhergehende Krankheit, welche er bei den Erwachsenen ist,
sondern er tritt bei jenen viel milder auf, indem bei ihnen die adyna-
mischen Symptome von den gastrischen uUbertroffen werden, so dass
der Kindertyphus mehr unter der Form eines schweren fieberhaften
katarrhalischen Processes der gesammten Darmschleimhaut verlduft.
Die Unterscheidungspunkte zwisclien beiden Krankheiten sind nun fol-
gende : Der Typhus beféllt selten rhachitische Kinder, die acute Tuber-
culose desto ofter; jenem geht nicht ein so langes Stadium prodomo-
rum voraus, als dieser, wenn wir die Periode so nennen wollen,
welche die tuberculdse Infiltration der Bronchialdrissen umfasst; das
jenen ankundigende Fieber ist in der Regel heftiger, als das die
Bronchialdrusentuberculose begleitende, wéhrend das Fieber im Sta-
dium der eigentlichen acuten Tuberculdse einen heftigeren Grad, als
das Typhusfieber erreicht. Waéhrend des Typhus ist der Husten und
der Bronchialkatarrh in der Regel massig, beide Symptome aber erlan-
gen in der acuten Tuberculdse einen sehr hohen Grad ; die auch in
dem Typhus der Kinder vorkommenden Ileocoecalschmerzen fehlen in
der acuten Tuberculése génzlich. Erstere beginnt fast immer mit
Durchféllen und diese halten wé&hrend seines ganzen Verlaufes an, in
letzteren dagegen findet eine immer zunehmende Verstopfung Statt.
Erbrechen ist im Typhus eine seltene, in der acuten Tuberculése aber
eine sehr hdulige Erscheinung. Nie zeigt die Haut bei letzterer die len-
ticularen papuldsen Flecke, welche im Typhus so h&ufig Vorkommen,
hn Verlaufe eines Kindertyphus sind bei Kindern zwischen dem 1. und
3. Lebensjahre die fein nervésen Symptome nur in den schwersten
Fallen zugegen ; h&ufiger kommen sie schon bei grdosseren Kindern vor,
bei welchen aber wiederum die acute Tuberculése selten ist. Letz-
tere befdllt namentlich jingere Kinder, und wdahrend ihres Verlaufes
kommt jedesmal eine Periode, wo die den typhdsen Symptomen &hnli-
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clmn moningitischen immer zugegen sind und dann uber alle Ubrigen
dominiren.

Eine zweite Krankheit, mit welcher die acute Tuberculose wegen
der in ihrem Verlaufe die Hauptrolle spielenden meningilischen Sympto-
me verwechselt werden kénnte, ist die Meningitis mit reinem, pla-
stischen Exsudate. Letztere befallt aber nur ganz gesunde Kinder
und ihre furchtbarsten Erscheinungen treten in kilirzester Zeit zusam-
men auf, so dass der ganze Verlauf in wenigen Tagen beendigt ist;
die acute Tuberculose aber ergreift gewdhnlich zarte, schwéchliche Kin-
der und verlduft in einem Zeitraum von mehreren Wochen.

Endlich haben wir noch zu erwahnen, dass im Verlaufe chroni-
scher tuberculdser Leiden, wie Gehirn-, Lungen- und Drusentuber-
culosen oft zuletzt noch eine tuberculose Meningitis aul'lritt, welche
in ihren Producten und Symptomen der die acute Lungentubereu’
lose begleitenden ziemlich &hnlich ist, wodurch namentlich die letz-
ten Stadien beider Krankheiten in ihren Symptomen allerdings fast
identisch werden. Indessen lasst der Umstand, dass die wahrend
einer chronischen Tuberculose auftretende Meningitis doch immer et-
was langsamer verlduft, als die, die acute Miliartuberculose der Lun-
gen begleitende, und dass im ersten Falle lange Zeit schon eine chro-
nische Tuberculose bestanden hat, die immer leichter zu erkennen ist,
dann eine acute Affection der Meningen und Lungen nicht vermuthen.

5. Aetiologie. Es ist hier nicht der Ort, die Ursachen erforsch
zu wollen, welche bei Kindern die Rhachitis und tuberculose Blutdys-
krasie Uberhaupt zu erzeugen vermdgen, und weitldufig darauf ein-
zugehen , wie unpassende und schlechte Nahrung und Kileidung,
feuchte, dunkle, kalte Wohnungen, langwierige Krankheiten, Masern
und Keuchhusten mit ihren Complicalionen, Erblichkeit etc. die Tu-
berculose bei Kindern hervorzubringen im Stande sind. Viel wichti-
ger w'dre fir uns eine genaue Kenntniss der Ursachen, welche ver-
anlassen, dass, wenn bei Kindern sich einmal eine tuberculose Blut-
mischung entwickelt, und sich ihre ersten Producte bereits als infil-
trirle tuberculose Massen in den Driusen etc.abgelagert haben, diese
Tuberculose dann nicht, wie so viele andere tuberculose Processe in
eine chronische Form (bergeht, und als tuberculose Phthise verlduft,
oder auch im gunstigeren Falle allmélig erlischt, sondern dass plotz-
lich sich diese Dyskrasie unter der Form der acuten Miliartubercu-
lose erschopft. Leider aber kdénnen wir uns schon von vorn herein
auf diese Frage antworten, dass Untersuchungen, die uUber diesen
schwierigen Punkt einige Klarheit verschallen sollen, nur einen gerin-
gen Erfolg haben werden. Es scheint, alswenn das Alter einen
besonderen Einlluss auf die Entwickelung der acuten Miliartubercu-
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lose habe; flenn unter den Tausenden von Kindern, welche seit ei-
ner Reihe von Jahren in Dresden von den Aerzten der Kinderheilan-
stalt behandelt worden sind, ist kein Fall acuter Tuberculose bei schon
etwas é&lteren vorgekommen. Die meisten der an dieser Krankheit
verstorbenen Kinder, deren Falle mir hier vorliegen, standen zwischen
dem 1. und 3. Lebensjahre, das 4alteste zdhlte 5 Jahre. Das Ge-
schlecht anlangend, so scheint das weibliche die Krankheit zu begin-
stigen. An eine bestimmte Jahreszeit ist sie natlrlich nicht gebun-
den, indessen ist es der Erwdhnung werth, dass die grdssere Anzahl
der Erkrankungen sich auf die kdalteren Monate des Winters und
des Frihlings vertheilt, also auf diejenigen, wo Kkatarrhalische, pneu-
monische und bronchilische Affectionen unter der Kinderwelt so aus-
serordentlich hdufig sind. Alle diese Momente sind natirlich nur als
prédisponirende anzusehen ; bestimmte Gelegenheitsursachen aber, wel-
chen man in dem einzelnen Falle mit Recht die Entwickelung der acuten
Miliartuberculose zuzuschreiben gendélhigt waéare, haben wir in keinem
auffinden kdénnen.

6. Behandlung. Wiewohl es fast ber flrissig erscheint, etwas
die Behandlung einer Krankheit sagen zu wollen, deren Heilung ganz
ausserhalb der Grenzen der Kunst liegt, so wdre es doch kaum zul&ssig,
wenn wir diesen Punct ganz mit Stillschweigen tUbergehen wollten. Man
kénnte n&mlich die Ansicht aufstellen, dass die Behandlung weniger
auf die acute Tuberculose selbst, als vielmehr auf die Tilgung der
tuberculdésen Dyskrasie gerichtet sein misse, sobald sie sich einmal
manifestirt hat, um eben eine acute Tuberculose gar nicht zum Aus-
bruche kommen zu lassen. Es tragen aber die ersten Producte der
tuberculésen Blutmischung, die den Miliartuberkeln vorangehenden In-
filtrationen auch einen mehr acuten, entzindlichen Charakter an sich,
wodurch sie sich gleich anfangs von der mehr chronisch verlaufenden
wesentlich unterscheiden. Die acuten Miliartuberkeln treten dann so
plétzlich hinzu, dass dem Arzte der Zeitpunkt genommen ist, wo es
ihm, wenn Uberhaupt moglich gewesen wére, mit Erfolg gegen die
tuberculose Dyskrasie handelnd einzuschreiten. Zwar ist es bekannt,
wie hdufig gerade im Kindlichen Organismus tuberculose Ablagerungen,
namentlich in Drisen, unter ginstigen &usseren Umstdnden, die die
Dyskrasie zum Stillstand und allméligen Erldschen bringen, heilen; es
erkldrt sich dieses aus dem lebhaften, regeren Stoffwechsel, der im kind-
lichen Organismus vor sich geht, und der, wenn er auch einmal von
der Norm abgewichen ist, auch leichter, als bei Erwachsenen, wieder
zu ihr zurickgefiuhrt werden kann. Freilich gehért zu einer solchen
heilsamen Umwandlung der gesammten Bildungselemente eines Kdrpers
auch eine langere Zeit, damit eben auf den Organismus eine bessere Nah-

ul
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rung, Luft, Wohnung etc. ihre heilkréftigen Wirkungen ausiuben koénnen.
Bei der acuten Tuberculose aber ist aus dem oben angefliihrten Grunde
dies nicht thunlich; die Ablagerung der Miliartuberkeln tritt so plotz-
lich auf, die Infiltrirung der Drlsen und die Bildung der Granula-
tionen in den Lungen und Meningen stellen zwei so eng verbundene
Glieder einer Kette dar, dass dem Arzte kein Moment bleibt, auch
wenn er von dem Dasein einer beginnenden Driisentuberculose Uber-
zeugt sein sollte, dem Ausbruche einer acuten Miliartuberculose vor-
zubeugen, sobald einmal die Verhdltnisse so sind, dass sich diese Krank-
heit auszubilden vermag. Die Behandlung der unter den Symptomen
einer Bronchitis auflretenden Tuberculose der Bronchialdriisen, bestand
in den mir vorliegenden Fallen in der Darreichung des Tarl. stib. mit
Nitrum. Dieselben Mittel gab man fort, sobald unter Zunahme des
Fiebers, der bronchitischen und cerebralen Erscheinungen die acuten
Miliartuberkeln abgelagert wurden. Gegen die Verstopfung verordne-
ten wir Calomel und Senna; gegen das Erbrechen Brausepulver; wir
wandten local Blutenlziehungen an den Kopfan, gaben innerlich Sauren,
Ipecacuanha, Arnica und Moschus, applicirten scharfe Kilystire und Eis
auf den Kopf, machten kalte nasse Einwicklungen des ganzen Korpers,
um etwas Schweiss durch eine eintretende Reaction zu erzielen, leg-
ten Vesicatore und Sinapismen auf Brust, Nacken, Waden und Ober-
schenkel, — aber Alles natiirlich ohne den gewinschten Erfolg.

Versuche mitVaccina gegen Stickhusten.
Von Dr. Lachmund in hannov. Miinden.

Wo nur Stimmen Uber Pertussis sich vernehmen lassen, ertdonen im-
mer wieder die alten Klagen tber die Unzulé@nglichkeit unserer bisherigen
Behandlungsweisen dieser Krankheit. Weder die Narcotica — vom
Lactucarium an bis zu intoxicirenden Gaben der Belladonna hinauf, —
noch die Nervina, noch die Derivanlia — einschliesslich der qualvollen
Pustelsalbe — haben selten etwas Anderes zu erzielen vermocht, als
hdchstens die Bekdmpfung einzelner lastiger Symptome. Noch immer
ist der Vorwurf der Laien, dass die Heilkunst gegen den Stickhusten
kein zuverldssiges Mittel besitze, ein gerechter, und wir missen offen
bekennen, dass weder die empyrischen noch die rationellen Heilme-
thoden befriedigende Resultate bei der fraglichen Krankheit geliefert
haben. Diese keineswegs erfreuliche Erfahrung sollte auch ich in der
Epidemie des Jahres 1846—1847 machen. Obgleich dieselbe, wie alle
anderen mir hiesigen Ortes zur Beobachtung gekommenen, intensiv
und extensiv unbedeutend war, so hatte ich dennoch nicht Ursache,
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mit den Heilresultaten nach den gebrduchlichen Methoden zufrieden zu
sein; denn die meisten Falle erreichten die Dauer von 12— 16 Wochen;
Bei den leichteren bewadahrte sich Tinct. opii crocat. (gr. 1) mit Santo-
nin (gr. V) umgeschiltelt, je nach dem Alter gtt. | — X Abends, noch
am meisten. Vorzlglich sah ich darnach die einzelnen Hustenanfélle
so wie das Erbrechen seltener werden und den zdhen Schleim in
geformte Sputa sich verwandeln. Die schwereren Félle aber, welche vom
April 1847 an, neben einer ausgedehnten Masernepidemie auftauchten
und mit entzindlicher Affection der Bruslorgane im ersten Stadio, hef-
tigem Krampfhusten, beunruhigendem Nasenbluten, Ecchymosen in der
Conjuncliva oculi etc. imzweiten einherschritten, bewahrten ihre Hart-
nackigkeit und lange Dauer, trotz Opium mit Santonin und rationeller
Behandlung der etwaigen Complicationen. Diese Hartndckigkeit hielt
auch an, als mit Ende April die Masernepidemie aufhdrte und der Stick-
husten wieder frequenter wurde. Daher musste folgende Beobachtung
meine Aufmerksamkeit in hohem Grade in Anspruch nehmen. Der Zu-
fall wollte es namlich, dass mir ein @i jahriges Kind zur Schutzblat-
ternimpfung, welche ich Anfangs Mai vornahm, vorgefiihrt wurde, das
bereits acht Wochen an Stickhusten in hohem Grade gelitten hatte und
durch denselben sehr herabgekommenwar. Ungeachtet des Stickhustens
wurde die Impfung an ihm vollzogen, wobei es einen Hustenanfall bekam,
der Erstickung drohte. Als das Kind am siebenten Tage zur Revision der
Blattern gebracht wurde, war es frei vom Stickhusten, und selbst ein
forcirt hervorgerufenes Weinen vermochte das Kind nicht zum Husten
zu bringen. Die Mutter berichtete, dass vom 4. Tage nach der Im-
pfung der Husten schwdacher und seltener geworden, in der letzten
Nacht aber gar nicht mehr gekommen sei. Auch war in der Vegeta-
tion des Kindes eine vortheilhafte Ver&dnderung eingetreten, es sah
wohler und bluhender aus. Ein zuriickgebliebener, unbedeutend katarr-
halischer Husten verlor sich in den né&chsten 8 Tagen ohne weiteres
Zuthun, und von da an trat das beste Wohlbefinden ein. Die Impfung
war gut angeschlagen. Das Kind hatte 8 vollkommene Pusteln.
Ermuthigt durch diesen schoénen Erfolg, beschloss ich nun das
Vaccinecontagium gegen Pertussis ferner anzuwenden. Um der Auf-
nahme einer hinldnglichen Quantitdt des Giftes in den Organismus ge-
wiss zu sein, bediente ich mich der Blatternkrusten und zwar auf en-
dermalischem Wege. Zu diesem Rehufe applicirte ich in scrobi-
culo cordis ein Vesicator, je nach dem Alter des Kranken von der
Grosse eines 4 Gr. Stucks bis zu der eines Thalers. Das Vesicator
blieb 24 Stunden liegen, worauf die Epidermis sorgfaltig entfernt und auf
die entbléssle Haulstelle so viel Blatternkrustenpulver gestreut wurde,
als die Flache aufnehmen wollte. Ein grosses Klebepflaster, welches.
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mehrere Tage ruhig liegen blieb, schiitzte das Ganze. Andere Arzeneien
wurden dabei nicht gereicht. Auf diese Weise wurden finf Kinder

behandelt.

Erster Fall. Ein Sjahriger, robuster, im ersten Lebensjahre von mir mit gu-
tem Erfolge geimpfter Knabe, leidet seit 6 Wochen an Pertussis in hohem Grade,
jedoch ohne weitere Complicationen. Belladonna und Nicotiana sind ohne Er-
folg gehliehen. Am I. und 2. Tage nach der Application des Blattergiftes keine
Veréanderung. Der ,3 Tag bringt Verschlimmerung; die Hustenanfalle sind h&ufiger
und heftiger, in den Abendstunden Fieberregungen. Die Applicationsstelle schmerzt
sehr und zeigt sich nach entferntem Klebepflaster beinahe eine Linie Uber das
Niveau der Haut erhoben, schmutzig, livid. Am 4., 5. und 6. Tage besseres Be-
finden, wenig, gelinder Husten, kein Fieber. Auf der Applicationsstelle bilden sich
funf Vertiefungen, die sich im Laufe dieser Tagen in runde, tiefe, ein hochst un-
reines Ansehen darhietende, livide, von angefressenen, umgeslilplen, blaulichen
Ré&ndern umgebene Geschwire von 1'/4—2". Durchmesser verwandeln. Die Stelle
wird mit in Oel getrankten Lappchen bedeckt. Gleichzeitig mit den Geschwiiren
taucht zuerst um die Claviculae herum ein kleines, rundes, rosenrolhes, dicht ge-
dréngt stehendes, den Flohstichen nicht undhnliches Fleckenexanthem auf, welches
dem Fingerdrucke weicht, sich aber rasch wieder herstellt. 7. Tag, wieder mehr
Husten, bilios gastrischer Zungebeleg, Cephalaea frontalis, Mangel an Appetit, ver-
mehrter Durst, triber, brauner Harn, frequenter Puls, storriges verdriessliches Wesen.
Die Applicationsstelle schmerzt sehr; die Geschwire fullen sich vom Grunde aus mit
blaulichen Granulationen. Das kleinllcckige Exanthem zeigt sich an Brust, Bauch
und der inneren Fldche der oberen Extremitidten, um die Claviculae herum ist es
zusammengeflossen, ein Erythem darstellend. In der folgenden Nacht tritt allge-
meiner Schweiss ein, der Harn sedimentirt. Frih am 8. Tage ruhiger Puls, reinere
Zunge, kein Durst, etwas Esslust, Husten seilen ohne krampfige Beimischung, ge-
formten Auswurf fordernd. Der 9. und 10. Tag macht sich durch grosse Gelindig-
keit des Hustens bemerkbar, der zur Nachtzeit den Kranken fast ganz verschonte.
Die Schmerzhaftigkeit der Applicationsstelle hat nachgelassen, die Geschwire
fillen sich vom Grunde aus mit blaulicher Granulation. Um die Schliisselbeine zei-
gen sich Blaschen, die anfangs weisslicti, spater gelblich gefiullt werden. Am
Abend des 11. Tages wieder geringes Fieber, frequenterer Husten mit krampfiger
Beimischung, ohne jedoch mit Erbrechen zu enden. Die Geschwire beginnen sich
mit braunen Krusten zu bedecken. Die Secrelion der Applicationsflaiche hat auf-
gehdrt. Am 12. und 13. Tag wenig Husten, sonst gutes Befinden; die ekzemato-
sen Bldschen vertrocknen, die Krustenbildung ist vollendet, In den Abendstunden
des 14. Tages nochmals geringes Fieber. Am 15. Tage zeigen sich tber den gan-
zen Kdorper zerstreute Varicellen in betrdchtlicher Anzahl. Der Husten war unbe-
deutend, der Appetit gut, kein Fieber, auch blieb der Kranke von nun an fieber-
frei. Die Varicellen machten keine Nachschiibe und fingen mit dem 3. Tage ihres Be-
stehens an zu vertrocknen. Die Krusten der Geschwiire, welche eine platte, un-
ebene, gldnzende Oberflache zeigten, fielen zwischen dem 18.—21. Tage ab, und
hinterliessen blauliche, vertiefte, langlich runde Narben. Der Husten verlor jetzt
jede krampfhafte Beimischung, forderte gelbliche, kugelichte Sputa heraus, und ob-
gleich er sich noch bis in die 4. Woche hincinzog, war er doch so gelinde, dass
er kaum beachtet wurde und im Laufe dieser Woche ohne weiteres Zulhun génz-
lich aulhdrte. Erwadhnt sei noch, dass an den Stellen, wo das Ekzema gestanden
hatte, Desquamation eintrat.
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Zweiter Fall. In einer Familie wurden last gleichzeitig drei Geschwister von
9, 7 und 5 Jahren in ziemlich hohem Grade vom Stickhusten befallen. Die beiden
altesten behandelte ich mit Santonin und Opium. Das jingste, hei dem durch die
von mir selbst vollzogene Impfung nur 4 Pusteln mit zu raschem Verlaufe erzielt
waren, unterzog ich der Behandlungsweise mit Blatternkrusten. Es bildete sich
bei ihm am dritten Tage auf der Einbringungsflache die im vorigen Falle beschrie-
bene livide Erhabenheit, ohne dass es zur Geschwdirsbildung gekommen wére. Die
Flache secernirte in den nachsten 4 Tagen auf eine hochst profuse Weise und war
im hohen Grade schmerzhaft, verheilte aber mit dem 7. Tage mit Hinterlassung
eines lividen Hautfleckes, der sich allmalig verlor. Auch bei diesem Kinde zeigten
sich unter Fieberregungen am 3. Tage um die Schlisselbeine herum jene kleinen
rolhen Flecke, welche nach dreitdgigem Bestehen wieder verblassten. Auf den
Stickhusten halten diese Vorgénge in der ersten Woche Kkeinen weiteren Einfluss,
als dass der 4. und 7. Tag sich durch frequentere und heftigere Hustenanfélle her-
vorthat. Im Laufe der zweiten Woche war aber der Nachlass aller beunruhigenden
Erscheinungen nicht mehr zu verkennen. Zwar wéhrte auch bei diesem Kinde ein
katarrhalischer Husten in der dritten und vierten Woche noch fort, er ubte aber
auf das ubrige Befinden keinen stérenden Einfluss, und verlor sich bald, als das
Kind auf der Brust mit Flanell bekleidet wurde *).

Dritter Fall. Mein eigenes 4jahriges Téchlerchen ist von mir in seinem ersten
Lebensjahre vaccinirt, hat aber nur 2 Pusteln bekommen. Im Marz 1847 erkrankte
es am Keuchhusten, der gleich mit grésser Heftigkeit einherschritt, und die kleine
robuste Kranke sehr mitnahm. Indess war durch Santonin und Opium das Hebel
auf eine mildere Form reducirt, als im April das Kind von Masern befallen wurde.
Mit dem Eintreten der Vorboten derselben war der Stickhusten wie abgeschnitlen,
dagegen bildete sich, wie sich durch die Auscullation nur zu deutlich ergab, Endo-
carditis aus. Ein kréfliges, antiphlogistisches Verfahren beseitigte diese Alfection,
die trotz der Anlecedentien ihrer Akme zuzueilen drohte, und die Masern machten
darauf einen Normaldecurs. Mit der Desquamation tauchte der Stickhusten wieder
auf, und es gesellte sich ihm jetzt als die schlimmste aller Zugaben noch Sloma-
cace zu, die in der Gegend des zweiten Backenzahnes rechter Seite beginnend,
sich rasch bis zu dem Gaumsegel, der Tonside etc., so wie zum Mundwinkel
heraus auf die dussere Haut fortpflanzle, tberall nicht geringe Zerstérungen an-
richtend. Drei Wochen lang schwebte mein einziges Toéchlerchen in der gréssten
Lebensgefahr, welche nur mit dem fortgesetzten Gebrauch des Moschus in Verbin-
dung mit Tonicis abgewendet werden konnte. Gegen die Stomacace leistete mir
Alaun mit Tinclura Catechu und Kino in Form eines Pinselsaftes bei weitem mehr,
als das gerihmte Acidum pyrolignosum. Als die Mundfdaule geheilt war, erholte
sich die Kranke zwar in etwas, aber auch diese geringe Besserung schien fast wie
ein Rathsel, da der in voller Heftigkeit noch andauernde Stickhusten mit dem ihn

*) Zum Vergleiche mége hier noch die Erwahnung des Verlaufes des Stickhustens
der Geschwister Platz finden. Der glinstige Einfluss, den das Opium mit San-
tonin in den ersten 8 Tagen hei beiden hatte, contrastirle gegen den mit Vaccina
hervorgebrachten sehr, denn die einzelnen Anfélle liessen an Heftigkeit und
Dauer sehr nach. Die Kinder magerten jetzt aber in einem Besorgen erregen-
dem Grade ab, wobei der Harn ein ungemein reichliches Sediment machte,
eine Erscheinung, die ich nach grossen Gaben von Santonin conslant ein-
treten” gesehen habe. Die Kinder wurden ebenfalls mit Flanell bekleidet,
sonst sich selbst (berlassen. Der Stickhusten gewann zwar seine frihere
Intensitat nicht wieder, Gberbot aber an Dauer den des finfjahrigen Kindes
um 6 Wochen.
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begleitenden jedesmaligen Erbrechen, wodurch auch der lelzle Rest des Genossenen
wieder herausgeworfen wurde, die Kréafte des Kindes sehr in Anspruch nahmen und
der Restauration den Weg abschnitten. Indess wurde es doch wieder durch ein,
wenn auch nicht profus, doch ziemlich frequent eintretendes Nasenbluten bedenk,
lieh geschwécht.  Unter diesen Umstdnden , und der hdufigen Neckereien we-
gen , welche ihre lebhaften Bruder nur zu héaufig veranlassten , und welche zu
beseitigen im elterlichen Hause nicht madglich war, hielt ich eine Wohnnngs-
verdnderung fir die Wiederherstellung mehr geeignet, als jedes andere Mittel.
Der Erfolg rechtfertigte meine Voraussetzung, denn nachdem es bei einer mir be-
freundeten, stillen Familie in einer hoher gelegenen Gartenwohnung nicht weit
von der Stadt unlergebracht war, wurde der Husten fast von Stunde an seltener
und weniger intensiv, und nach Verlauf von 4 Wochen war er, bis auf einen Reiz-
husten in den spaten Abendstunden, der sich bald von selbst verlor, verschwunden.
Da trat Mitte Juni nach mehreren warmen Tagen durch ein Gewitter plétzliche Ab-
kihlung bei Nord-Ostwinde ein. Plotzlich fand sich wieder Husten ein, der gleich
Anfangs den convulsivischen Charakter zeigte und im Verlaufe von 2 Tagen die
ausgebildete Stickhustenform darstellte. Jetzt unterzog ich meine Kleine der
Behandlung mit Vaccina. Die Application des Krustenpulvers war sehr schmerz-
haft. Bald nach derselben zeigte sich eine sehr lebhafte Lymphsecretion, welche
unter grosser Empfindlichkeit bis zum 7. Tage anhielt. Die Appiicationsslelle
ragte Uber das Niveau der Haut hervor, und als das deckende Pflaster entfernt
war, zeigte sie sich auch hier, wie in den anderen beiden Féllen, blaulich, und
hinterliess nach der Ueberhdutung einen bldulichen Fleck, der sich erst nach lan-
gerer Zeit verlor. Am 7. Tage trat auch hier Roseola ein, die aber auf die Ge-
gend um die Schlusselbeine herum beschréankt blieb, und nach dreitdgigem Be-
stehen ohne Desquamation endete. Mehr als in allen anderen Fallen hat mir die
Vaccine bei dieser Recidive geleistet, denn mit dem 4. Tage war der Stickhusten
wieder auf einen katarrhalischen reducirt, der sich in den nachsten 8 Tagen ver-
lor, ohne dass dagegen etwas angeordnet worden waére.

Vierter Fall. Mein eigener 5'/Jahriger altester Sohn ist von mir, als er ein
Vierteljahr alt war, mit gutem Erfolge geimpft worden. Er hatte gleichzeitig mit
seiner Schwester die Masern durchgemacht, wurde aber erst vom Stickhusten ergrif-
fen. als jene davon bereits befreit war. Erst nach 14lagigem Bestehen eines katarrha-
lischen Hustens zeigte sich die convulsive Form, welche dann aber rasch eine
bedeutende HoOhe erreichte. Friihzeitig zeigten sich Ecchymosen in der Conjunc-
tiva bulbi und sturmisches Erbrechen bei den frequent wiederkehrenden Husten-
anfédllen. Die kréftige Constitution dieses Knaben wurde in kurzer Frist sehr unter-
graben. Auch ihm applicirte ich das Schulzblatterngift im Scrobiculo cordis. Als
am 3. Tage das deckende Pflaster entfernt wurde, zeigte sich die Appiicationsslelle
bereits vollstandig verheilt, und war nur durch die blauliche Farbung von der (bri-
gen Haut unterschieden. Der Stickhusten dauerte unverdndert fort, und schien selbst
noch gegen den 7. Tag an Intensitit zugenommen zu haben. Mit dem 7. Tage
fand sich eine lebhaftere Reizung im Pulse ein und damit Roseola um die Schlus-
selbeine, welche Uber den Truncus zu den Extremitaten sich forlpflanzend in den
ndchsten 3 Tagen zu einem Erythem zusammenfloss, das nach dreitdgigem Beste-
hen kleienartig desquamirte. Nach dem Ausbruche der Roseola machte sich ein
Nachlass des Stickhustens bemerkbar, jedoch verlor sich das Convulsivische des-
selben erst im Verlaufe der dritten Woche, um einem Kkatarrhalischen Husten Platz zu
machen, welcher aber noch kaum 8 Tage anhielt. —Zum Beweise, welche Tenacitat der
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Stickhusten in dieser Epidemie, wenn auch nur ausnahmweise zeigte, und zum
Vergleiche mit den, durch Vaccina behandelten Kindern, darf ich eines Kindes nicht
unerwahnt lassen, welches ich zu derselben Zeit mit Belladonna in steigender
Gabe behandelte. Es hatte sich, nach dem Referate des Vaters, welcher auf dem
Lande wohnte', der Stickhusten noch um nichts gebessert, als er von mir Hulfe
gegen die durch das Pulver hervorgerufenen Vergiftungszufdlle, welche mit den
Worten beschrieben wurden, dass das Kind véllig toll geworden sei, begehrte.
Ich entpsrach diesem Verlangen, mit der Weisung mir, sofern nicht bald Besserung
eintreten sollte, sofort weiteren Bericht zu erstatten. Sechs Monaten waren verflos-
sen, bevor ich etwas von dem Kinde horte. Jetzt, wo derselbe Mann wegen des Er-
krankens seines zweiten Kindes Hulfe bei mir suchte, erzahlte er mir, dass die schlim-
men (i. e. Intoxications-) Zufélle des &ltesten Kindes sich zwar bald gegeben hétten,
gegen den Stickhusten aber, da man ihm gesagt habe, dagegen helfe nichts, weiter
keine Hilfe gesucht worden sei, dieser indess bis vor Kurzem mit grosser Heftigkeit
gewahrt habe.

Finfter Fall. Der im ersten Falle erwahnle Knabe hatte sich seit 14 Tagen
eines vollkommenen Wohlseins erfreut, als er sich eine Erkéltung zuzog und in
Folge davon einen Brustkatarrh, welcher sich von Vorncherein durch sehr héaufige
Hustenanfélle, besonders zur Nachtzeit auszeichnete. Am 5. Tage des Bestehens
dieser Affectiori war es nicht mehr zu verkennen, dass sich Tussis convulsiva aus-
bilden werde. Gern wiirde ich die Vaccina endermatisch angewendet haben, wenn
ich bei der Mutter des Knaben nicht auf uniberwindliche Hindernisse gestossen
ware, indem dieselbe in Ruckerinnerung an die Schmerzhaftigkeit der friheren
Geschwiire eine zweite Anwendung des Pockengiftes auf diesem Wege nicht ge-
statten wollte. Ich entschloss mich daher, das Mittel innerlich zu reichen, und liess
das Pulver einer grossen Vaccinakruste mit Zucker abgerieben, Morgens niichtern
nehmen, die Weisung hinzufiigend, in den néchsten zwei Stunden keine Nahrungs-
mittel zu verabreichen. Die Aflection der Brust bildete sich in den néchsten drei
Tagen bis zum vollkommenen Stickhusten aus, welcher von da an jedoch wieder
milder wurde, und am Ende der zweiten Woche abermals getilgt war. Merkwiirdig
genug zeigte sich auch jetzt wieder, jedoch ohne Fieberregungen, Roseola um die
Schlusselbeine herum.

Secl/sler Fall. A Sh., ein 9 Monate aller Knabe, ist vor 5 Monaten mit Erfolg
geimpft. Sobald bei ihm der Stickhusten den rein convulsivischen Charakter ange-
nommen hatte, wurde er mit Vaccina behandelt. Der Verlauf des Stickhustens, so
wie der durch das Blalternconlagium hervorgerufenen Erscheinungen war dem im
4. Falle beschriebenen ganz analog und ich wirde nur wiederholen, wollte ich
denselben ausfihrlich mittheilen.

Es sei mir erlaubt, an die obigen Krankheitsfédlle einige Bemer-
kungen zu knipfen.

Von manchen Aerzten ist von der plétzlichen Unterdrickung des
Stickhustens gewarnt worden, weil davon Nachtheil zu fiirchten sei.
Diese Warnung ist mindestens eine uberfliissige, denn Niemand kann
sich rihmen, im Besitz eines Mittels zu sein, wodurch er ein derar-
tiges Vorhaben auch auszufiihren im Stande wére, und dass die Furcht
unbegriindet sei, beweisen jene Fdlle plotzlicher Heilung des Stickhu-
stens durch zuféllige Ereignisse. Einen solchen Fall kann ich aus

tueiner eigenen Erfahrung berichten. Ein 3j&hriges Madchen, schon
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durch den Stickhusten im hohen Grade geschwécht, wurde von einer
Gefahr drohenden Nasenblutung befallen. Allo medicamentdsen Stvp-
tica wurden vergeblich angevvendet, und das dem Tode schon nabe
gebrachte Kind konnte nur durch die Tamponade gerettet werden.
Nach diesem Ereignisse zeigte sich auch nicht ein Huslenanfall wie-
der, die Kleine erholte sich von ihrer Andmie recht bald wieder, und
erfreuet sich jetzt nach 2 Jahren der besten Gesundheit. Ein ande-
rer, dem vorigen hinsichtlich des Ausganges sehr &hnlicher Fall fin-
det sich in der Zeitschrift fur rationelle Medicin und derselben ent-
nommen in dieser Zeitschrift Jahrgg. 1847, Bd. I. Analekten S. 8.
Auch hier war der Stickhusten wie abgeschnitten, als das Kind sich
durch Belladonna heftige Intoxicalionszufélle zugezogen hatte; auch
hier ist keine Bede von Nachlheilen, die durch das plétzliche Aufho-
ren des Stickhustens entstanden wéren. Es wiirde daher noch immer
der leidenden Menschheit ein Dienst erwiesen werden, wenn wir in
den Besitz einer Curmelhode kdmen, wodurch wir im Stande wéren,
den Stickhusten nach unserer Willkir abzuschneiden. Bis dabin
muss diejenige Behandlung des Stickhustens als ein Gewinn an-
gesehen werden, welche den Verlauf dieser Krankheit zu beschleu-
nigen oder abzukiirzen vermag. Die Behandlungsweise mit Vac-
cine aber berechtiget uns, wie die milgelheilten Krankbeilsgeschich-
ten darthun, zu der Hoffnung, dass sie gerade diese Vorzige vor den
anderen Heilmethoden besitze. Was sie ausserdetn noch empfiehlt,
ist die Leichtigkeit ihrer Ausfiihrung, die grosse Milde, mit welcher
die durch sie hervorgerufenen Erscheinungen in der Regel ein-
herschreiten, so wie die vollige Unschadlichkeit derselben. Meine
Kranken hahen weder bald nachher, noch bis auf den heutigen Tag
Erscheinungen dargeboten, welche auf einen spdateren stérenden Ein-
fluss der Vaccine auf die Gesundheit hatten schliessen lassen; sie er-
freuen sich alle des besten Wohlbefindens. Uebrigens schliesst der
gelinde und gutartige Verlauf des Schulzblattern - Krankheitsprocesses
keineswegs eine Individualisirung bei der Anwendung seines Trégers
aus. Wir wissen, dass derselbe zu dem Gefésssysleme und den Ver-
dauungsorganen in gewisser Relation steht, dort eine Aufregung, hier
Secretion palhischer Produkte hervorrufend. Es wurde daher irrationell
gehandelt heissen, wollte man bei Complicationen sich sofort zur An-
wendung der Vaccine wenden ; vielmehr muss es als Regel gelten,
dass erst jede Complication beseitigt, und der Stickhusten auf eine
rein convulsive Natur reducirt sei, bevor an die Bek&dmpfung dessel-
ben durch Vaccina gedacht werden kann. Ferner ist die Wahl des
Individuums, von dem der Stoff genommen werden soll, hier nicht
minder wichtig, als bei der Vaccinalion und man vermeide es
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sorgféltig, von solchen die Krusten zu nehmen, die nicht die volle Ge-
wissheit bieten, dass von ihnen keine Krankheitskeime Ubertragen
werden. Ausserdem versteht es sich von selbst, dass man, um eine
sichere Wirkung zu erzielen, sich nur solcher Krusten bedienen darf,
die durch Alter nicht schon an Wirksamkeit eingeblisst haben. Ob
Ubrigens die Erscheinungen nach dem Wege, auf welchem das Con-
tagium eingebracht wird, different sich gestalten, ob anders nach der
endermatischen Anwendung, als innerlich beigebracht, dariiber muss ich
mein Urtheil suspendiren, und es dlrften hierliber erst zahlreichere
Versuche Aufschluss geben. So viel geht wenigstens aus dem einen
Falle (5.), wo es innerlich gereicht wurde, hervor, dass die Verdauung
das Contagium nicht zu zerstéren vermag, denn es bildete sich dar-
nach ebenfalls, wie nach der endermatischen Anwendung Roseola.
Eine andere Frage , die sich bei der Betrachtung der mitgetheilten
Krankheitsfalle aufdréngt, ist die : wie kommt die Heilung des Stick-
hustens durch den Vaceinakrankheitsprocess zu Stande ? Der Vaccina
wird “ein Platz in der Therapeutik des Stickhustens gesichert sein,
wenn es sich ergeben sollte, dass ihre Anwendung mit den Grundsétzen
einer rationellen Heilkunde im Einkldnge steht. Sehen wir, ob dies der
Fall ist. Den eifrigen wissenschaftlichen Bestrebungen der Neuzeit ist
es durch Anwendung physikalischer Untersuchung und Instrumente, so
wie chemischer Reagenlien am Krankenbette, nicht minder durch fort-
gesetzte Nekroskopien gelungen, Blicke in die Lebensvorgénge palhi-
scher Zustdnde zu thun, wovon vor wenigen Decennien noch Nie-
mand eine Ahnung hatte. lhnen ist die Kennlniss von dem Verhalten der
organischen Elektricitat, so wie von der chemisch differenten Beschaf-
fenheit pathischer Secretionen hei verschiedenen Krankheiten zu danken.
Wir wissen, dass es Krankheiten gibt, bei denen die Elektricitdt nicht
auf dem normalen Wege — durch die &ussere Haut —munempfunden
und im unterbrochenen Zuge, sondern im Innern und mit Schldgen aus-
geglichen wird, wobei die Secretionen eine entschieden sauere Reagenz
zeigen, — Rheumatosen — und wieder andere, wo das elektroconduc-
torische Vermdgen der &usseren Haut sich Uber das normale Mass hin-
aus steigert und die pathischen Secretionen alkalisch reagiren. Die
Krankheitsfamilie ersterer Art sehen wir aus Functionsstérungen an der
Peripherie sich bilden und ihren Zug nach Innen nehmen, wé&hrend das
Wurzelleiden der zweiten Familie in Centralgebilden auftrilt, seine Pro-
ductenbildungen an der Peripherie machend. Demnach stehen diese
beiden Krankheitsprocesse sich fast diametral entgegen, und die eine
kann neben der anderen nicht exisliren, ohne dass eine von beiden ver-
scheucht, oder aber durch gegenseitige Ausgleichung Genesung herbei-
gefiihrt werde, — Ausschliessungsldhigkeit der Krankheiten. — In einem
12
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&dhnlichen Gegensétze, wie dem eben hervorgehobenen, stehen nun Per-
tussis und Vaccina, und es dirfte derselbe vielleicht noch um so grésser
sich darstellen, wenn wir, was leider bis jetzt noch nicht der Fall ist,
Uber das Verhalten der Elektricitdt, so wie der chemischen Beschaffen-
heit der Auswurfsstoffe bei Stickhusten genauere Kenntniss hdtten. Ge-
genwaértig wissen wir nur, dass der Contrast dieser beiden Krankheits-
processe im Folgenden besteht : Die Pertussis 1. entspringt aus der ka-
tarrhalischen Krankheitsconstitution, also vorzugsweise aus Influenzen,
welche storend die Function der Haut treffen ; daher sehen wir solche
Subjecte selten davon befallen werden, bei denen dieses Organ in ab-
norm gesteigerter Lebensthatigkeit sich befindet, wie dies z. B. bei pu-
stulésen chronischen Hautausschldgen der Fall ist ; 2. hat sie eine véllig
unbestimmte, an keinen regelmdssigen Verlauf gebundene Dauer ; 3.
macht sie Paroxysmen, in denen sich die wesentlichsten Erscheinungen
bis zur mdoglichsten Hdohe steigern, und dann einer symptomatischen
Ruhe weichen, in der die eigenthimlichen Aeusserungen des pathischen
Vorganges scheinbar mangeln ; 4. treten bei ihr niemals an der Pe-
ripherie Krankheilsprodukte in die Erscheinung; 5. wahrscheinlich
wird die alkalische Reaclion des Bronchialschleimes, eben so wie bei
den Ubrigen verwandten Blennorrhéen in eine sauere verwandelt. —
Dagegen sehen wir bei den Pocken 1. zundchst und vorziglich
Betheiligung von Cenlralgebilden — den Verdauungsorganen — am
Krankheitsprocesse ; 2. einen regelmdssigen und bestimmten, nur
durch storende Einflisse abzuandernden Verlauf und Dauer; 3. einmal
in die Erscheinung getreten, Fortbildung im unterbrochenen Zuge bis
zur Blithe und dann Decrescenz; 4. die unabénderliche Nothwendig-
keit an der Peripherie Producte zu bilden, und 5. alkalische Reagenz
der pathischen Secrete. Auf diesen Gegensédtzen beruht denn das voll-
kommen Rationelle der ldee, dem Stickhusten Vaccine als Heilmittel
entgegenzusetzen, und wenn irgend eine Behandlungsweise das ,,Con-
traria contrariis curantur* der Allopathie fiir sich in Anspruch neh-
men kann, so ist es eben diese.

Es bleibt nun noch die Frage zu erdrtern tbrig, ob wir im Stande
sind, mehr als einmal den Vaccinekrankheitsprocess im Organismus
hervorzurufen? Bislang galt es freilich als Regel, dass dies nur ein-
mal im Leben gelinge. In neuerer Zeit, wo das haufigere Vorkommen
der Variola zu Revaccinationen Veranlassung gab, sah man indessen nicht
selten Vaccine auch in solchen Individuen wieder anschlagen, wo die
erste Impfung mit vollkommen gutem Erfolge vollzogen war. Den
Schlussel fir diese Thatsache glaubten Einige zu finden, indem sie
annahmen, die Inoculation hebe nur fir eine Reihe von Jahren die
Receptionsfahigkeit fur das Contagium auf. Indessen hatte schon Jen-
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ner bemerkt, dass die Krankheit, obwohl sie gegen Variola schitzte,
nicht immer die Empfanglichkeit des Organismus gegen sich selbst tilge.
Es war wohl nicht gut mdglich, Uber diese Thatsache ins Reine
zu kommen, so lange wir aller direclen Versuche ermangelten, die
uns daruber héatten Aufschluss geben kdénnen und man an der Ansicht
festhielt, dass nur die Pustelbildung als Beweis fir die Aufnahme des
Contagiums gelten kdénne.

Auch in dieses Dunkel bringen die milgetheillen Krankheitsfalle
Licht. Blicken wir auf sie zuriick, so finden wir, dass, obgleich die
erste Impfung gut gehaftet hatte , und erst kurze Zeitrdume von
4 Monaten bis 5 Jahren nach derselben verflossen waren, der Orga-
nismus sammtlicher Kinder bei der zweiten Einbringung des Contagi-
ums dennoch Receplions- und Reactionsfahigkeit zeigte; wir sehen
diese selbst noch vorhanden bei dem im ersten Falle erw&hnten Kna-
ben, nachdem er kurz zuvor den Vaccinekrankheitsprocess in der be-
sten Form zum zweiten Male durchgemacht hatte, denn die Roseola,
welche sich um die Schlisselbeine nach der inneren Anwendung zeigte,
gibt den Beweis flr die Aufnahme und Verarbeitung des Giftes im Or-
ganismus. Bei weitem in den seltensten Féallen kommt es nach der
wiederholten Einbringung zur Pustelbildung, sondern es sind andere
Erscheinungen, die uns davon Uberzeugen, dass das Gift stets ein de-
letdrer Stoff fir den Organismus bleibt. Hieher gehort vor allen die
constant sich einfindende vermehrte Secretion, livide Farbung und An-
schwellung der Applicationsfliche bei der endermatischen Anwendung.
Bilden sich die beschriebenen Exantheme, Roseola, Erythema, Eczema,
Vaccinella, aus, zeigen sich jene charakteristischen Geschwiiie, betheiligt
sich der Verdauungsapparat, und erhebt sich Fieber, dann ist ein Symp-
tomencomplex vorhanden, der keinen Zweifel (brig l&sst, welchen
Krankheilszustand wir vor uns haben.

Das Resultat meiner Versuche in Bezug auf das Verhalten des
Organismus gegen Vaccina dirfte demnach folgendes sein: Die erste
Impfung der Vaccina, wenn sie gut haftete, tilgt zwar meistens, jedoch
nicht immer, die Fahigkeit zur Pustelbildung bei fernererEinbringung
des Giftes; aber wie oft dasselbe auch eingebracht werden mag, die
Receptions- und Reactionsfahigkeit des Organismus gegen dasselbe er-
lischt nie ganz.
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Ein Beitrag zur Lehre von den Intussusceptionen-  Studien am
Krankenbette lind Sectionstische.

Von Dr. Med. L. Kruse, praktischem Arzte in Osnabrick (Westphalen).

Der im Nachstehenden milzutheilende Fall ist in so fern interes-
sant, da das losgestossene und abgegangene Intussusceptum 40 Zoll
betrug, somit eine Ladnge hatte, wie sie Uberhaupt nur selten vor-
kommt, und inshesondere in keinem der in den Analekten dieser Vier-
teljahrschrift verzeichneten Félle beobachtet wurde. In der Beobach-
tung des Prof. Nagel (Bd. 3 Anal. p. 93) mass das abgestossene
Darmstick 20 Zoll, injener von Cilladini (Bd. 15 Anal. p. 38) 1Elle.

Am 17. Aprilwurde mein College der Herr Dr. Med. Fabian
von derPatientin H. D. consultirt, und es fand derselbe spdter we-
gen der Heftigkeit und Eigenthimlichkeit der Symptome fur gut, mich
zu ersuchen, die Kranke mit ihm zu behandeln. Patientin stand im
21. Jahre, war bisher stets sehr wohl und gesund, und hatte einen
kraftigen Korper. Die ersten Symptome dieser Krankheit stelltet! sich
gleich von Anfang sehr heftig ein und bestanden in furchtbaren Leib-
schmerzen, besonders im rechten Hypochondrium und im Scrobiculo
cordis. Die Schmerzen erreichten eine solche Hohe, dass Patientin
alle Bedeckungen von sich warf und keine Beriithrung vertrug. Da-
bei war die Magengegend aufgetrieben, und seit einigen Tagenl
nackige Stuhlverstopfung vorhanden. Einige Stunden nach dem Auf-
treten der Leibschmerzen gesellte sich Erbrechen hinzu, das durch keine
therapeutischen Mittel zu beschwichtigen war. Dies Erbrechen dau-
erte Stoss auf Stoss fast ohne Unterbrechung 48 Stunden hindurch
fort, und brachte von der 30. Stunde an kothige Massen. Nach der
48. Stunde machte es breiigen Durchfdllen Platz. Die Leibschmerzen
hielten aber, wenn auch nicht mit der anfénglichen Heftigkeit an.
Patientin gab nun ein eigenthimliches Symptom an. Sie erklérte
namlich, das Gefihl zu haben, als wenn sie einen fremden Kdrper
im Leibe hétte, der bei jeder Bewegung seine Lage verdndere. So
blieb Patientin mehrere Tage mit zeitweiliger Verschlimmerung ihrer
Leibschmerzen. Am 29. April, als am 13. Tage ihrer Krankheit, ent-
leerte sie per anum ein 40 Zoll langes Darmstiick, und von der Zeit
an war auch das oben angefiihrte Gefuhl eines fremden Ko&rpers ver-
schwunden. Die Leibschmerzen wé&hrten den Tag noch fort, ver-
schwanden aber am anderen Morgen. Von da an genas Patientin zu-
sehends und nach 3 Wochen konnte sie das Bett verlassen. Bald
darauf wagte sie es schon, aus dem Hause zu gehen und kleine
Spaziergdnge von 5—10 Minuten zu machen. Endlich besuchte sie
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ihre Freundinen und machte grossere Promenaden. Hétte man ihr
ihren eigentlichen Krankheitszustand nicht verschwiegen, hétte sie ge-
wusst, welcher Naturoperation sie unterworfen gewesen, sie hétte ge-
wiss vor Monaten das Bett nicht verlassen. Nicht lange jedoch hatte
sie sich ihres Besserbefindens zu erfreuen; etwa 6 Wochen nach
dem Abgange jenes Darmsluckes, in der Mitte Juni befielen sie von
Neuem d&hnliche Symptome, wie das erste Mal, insbesondere heftige
Leibschmerzen und Erbrechen, und von dieser Zeit an war sie in re-
gelmadssiger Abwechslung 3 Wochen leidend, 3 Wochen scheinbar
wohl. Gegen Ende August kam zu den gewdhnlichen Symptomen,
welche 14 Tage vorher zum letzten Male und zwar in sehr heftigem
Grade wiedergekehrt waren, Lienterie hinzu, gegen welche alle The-
rapie fruchtlos blieb und in deren Folge Patientin ex inanitione un-
terlag. Drei Tage vor ihrem Ende, das am 17. September er-
folgte, bekam sie Krampf in den Kaumuskeln und verlor die Stimme.
Letzteres Symptom war fir Patientin sehr beunruhigend, und sie
fragte, ob sie bei ihrer Genesung auch ihre Stimme wieder bekom-
men werde ; ein Zeichen, wie wenig sie an ihr nahes Ende glaubte.
Die Agonie dauerte ungefdahr 18 Stunden, sie lag bewusstlos da, und
war nur auf Augenblicke zu erwecken. Die Krankheit halte gerade
5 Monate gewdhrt, und im Ganzen 4 Anfdlle gezeigt.

So schwer es im Anfange war, eine bestimmte Diagnose zu stel-
len, war man doch, als endlich die breiigen Stihle erfolgten, eher be-
rechtigt, eine Inlussusception anzunehmen. Diese Annahme wurde
noch bestdrkt, als Patientin das Gefihl eines fremden Korpers im
Bauche angab, der bei Bewegung seine Lage verdnderte. Diese Dia-
gnose bewahrheitete sich am 29. April durch den Abgang des 40
Zoll langen Darmstiickes.

Ich bat mir dies Darmsliick aus, bekam es aber erst, nachdem
es 36 Stunden im Wasser gelegen halte und dadurch ein wenig ma-
cerirl war. Es schien ein Stick des fleum zu sein, und halte die
Lange von 40 Zoll, sahfrisch und gut aus, und war nur an einer
kleineren Stelle in der Mucosa missfarbig. Die Enden waren wie ab-
gefressen, oder wie mit einem stumpfen Instrument abgeschnitten
und schienen durch eineringférmige Gangrdn abgelrennt worden zu
sein. Das Gangran6se musste sich abgestossen haben, so lange es
noch im Tractus intestinorum verweilte. — Das Préaparat bestand aus
zwei sich ganz verschieden verhallenden Hélften von je 20 Zoll. Die
eine Hélfte bestand aus einem completen Darmstiuck, Mucosa, Muscu-
laris, Serosa nebst dem dazu gehdrigen Mesenterium, und zwar die
Mucosa nach Innen gekehrt. Die andere Héalfte war umgestilpt, die
Mucosa nach Aussen, die Serosa nach Innen, letztere fehlte auf
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einigen Stellen, weil das Mesenterium und ein Theil der Serosa
mit ihm abgerissen war, folglich lag an diesen Stellen die Muscularis
blos. Am Ende fehlte die Serosa ganz. In der Mitte, wo die bei-
den Halften zusammenstiessen, war auf einer Strecke von 6 Zoll der
Darm der L&nge nach eingerissen, durch welches Loch dieUmstil-
pung der zweiten Halfte zu Stande gekommen war.

Section. Als am 17. Sept. der Tod der Patientin erfolgt war, be-
kamen wir am 18. die Erlaubniss, die Section zu machen, die wir auch
sogleich Morgens zwischen 10 und 11 Uhr Vornahmen. Der Korper
war zu einem Skelet abgemagert und die Gesichtsziige kaum noch zu
erkennen. Der Bauch war stark aufgetrieben. Beim Einschnitt ent-
quollen demselben einige Unzen jauchigen und stinkenden Eiters;
als ich nach vollendetem Kreuzschnitt die 4 Lappen Zuriickschlagen
wollte, gelang mir dies nur bei den beiden unteren; denn die beiden
oberen waren fest mit den Bauchorganen verwachsen, so zwar, dass
die Verwachsung nicht mit den Fingern, sondern nur mit dem Scalpell
zu trennen war. Als ich mit vieler Mihe diese Trennung vorgenommen
hatte, fand ich das Netz ebenfalls angewachsen, so dass ich es
mit dem Scalpelle von dem Darme lostrennen musste. Jetzt konnte
ich die Ausgédnge der zu wiederholten Malen Statt gehabten Entzin-
dungen in allen ihren Stadien wahrnehmen, von der Ablagerung eines
dicken gelben Eiters bis zur festesten Verwachsung. Die oberen zwei
Dritttheile der Darmschlingen waren fein gerdthet, hochroth, violett bis
dunkelbraun, und alle mit einander fest verklebt und stellenweise
wie mit Béndern festverwachsen. Diese Partie wurde von wenigem
jauchigen Eiter umspilt. Schob man diese obere Partie in die Hohe,
um die Beckenorgane zu sehen, so kam ein dicker gelber Eiter zu
Tage, und die Darmschlingen waren gerdthet und an einandergeklebt,
aber mit den Ungern leicht trennbar. Auf diese Weise konnte man 4
verschiedene Producte der friheren Bauchfellentziindungen unterscheiden,
als Ausgénge der Recidiven, denen das Madchen unterworfen war. Die
&ltesten Herde der Entzindung waren rechts am lleum, etwas junger
schienen jene in der Lebergegend; weniger fest war die links-
seitige Biegung des Colons mit dem dort gelegenen Theile des lleum
verbunden. Der jungste Herd war im Becken, wo der Peritonaeal-
Uberzug des Darms und Uterus zusammenklebte, aber frischer Eiter
diese Organe umspulte *).

Um nun die Stelle zu finden, wo die Intussusceplion Statt ge-
habt hatte, fing ich beim Duodenum an, und verfolgte den Darmcanal

*) Dies traf auch mit den Symptomen im Leben zusammen; denn bei der ersten
Erkrankung waren die heftigsten Schmerzen im rechten Hypochondrium. Bei
der letzten Recidive gab sie die heftigsten Schmerzen tief im Becken an.
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unter den grdssten Schwierigkeiten, weil ich jeden Fingerbreit lostrennen
musste. An der Uebergangsstelle des Jejunum in das lleum, dort wo
der é&lteste Entziundungsherd war, fand ich das Gesuchte. Die neben-
liegenden Darmschlingen waren sehr fest mit dieser Stelle verwachsen
und ich hatte Mihe, das Prdparat vor Einreissen und Einschneiden
zu bewahren. Ich erkannte die Stelle an einer starken Verengerung
des Darms, dessen Mesenterium sehr knotig und wulstig war. Ich
schnitt dieses Stuck (6 Zoll auf jeder Seite der Verengerung, nebst
dem knotigen und verwachsenen Mesenterium) heraus. Bei der Un-
tersuchung dieses Prédparates ergab sich, dass eben die Verengerung
die Narbe war, wie ich vermuthet hatte. Das obere Ende verengerte
sich plétzlich und ging trichterférmig in das Lumen des unteren En-
des hinein. Diese untere Oeffnung war so Kklein, dass man kaum
mit der Spitze des kleinen Fingers durchkommen konnte. Das Nar-
bengewebe bestand nur aus einer ser6sen Membran und war nicht
sehr fest. Diese ringférmig um den Darm gehende Narbe war an der
einen Seite 23 Zoll, an der anderen, an welcher sich ein Pflaumenstein
eingekapselt fand, 1 Zoll lang. Die Kapsel war sehr dunn. Unterhalb
und oberhalb der Narbe bestand der Darm sogleich wieder aus seinen
3 Héauten; der erwahnte Pflaumenstein war nach meiner Ansicht Ur-
sache der Intussusception und folglich der ganzen Krankheit und des
Todes. Er muss lange an dieser Stelle gesessen haben, weil er ein-
gekapselt und in der Narbe festgew'achsen war, und ich halte ihn fur die
Ursache der Krankheit, weil er unter dem verengten Darmende sass, und
in der Narbe eingewachsen war. Ich denke mir den ursachlichen Vorgang
hierbei in folgender Weise. Der Stein hat sich vor dem 17. April (dem
Tage des Anfangs der Krankheit) an der Stelle, wo er jetzt sitzt, in der
Mucosa festgesetzt, Entzindung und Gangrdn derselben bewirkt, sich
dann in der Muscularis festgeklemmt und auch in ihr Gangran be-
wirkt, wesshalb an der Stelle die peristaltische Bewegung des Darms
aufgehort hat. Weil aber oberhalb dieser Stelle die peristallische Bewe-
gung fortbestand und dadurch das Lumen verengert wurde, so schob
sich dieser verengerte Theil in den schlaffen, weiteren Theil hinein.
War gerade die peristaltische Bewegung des oberen Darmes stark, so
konnte sie ein langes Ende des Darmes invaginiren, wie der Erfog
gezeigt hat, ndmlich 40 Zoll. Nun reizte der Stein, so wie das zwi-
schen dem inneren und mittleren Blatte sich befindende Mesenterium
an der ganzen ringférmigen Einschnirung den Darm zur Entzin-
dung und Verschwérung, und endlich zur Gangrén, in Folge deren
der ganze Darm ringférmig sich lostrennte. Am oberen Darmende
bewirkte dann die peristaltische Bewegung eine Contraction der
Muscularis, wodurch das Lumen sich trichterférmig verengte. Merk-
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wirdig ist es, dass der Pilaumenstein nicht auch abgegangen, sondern
sitzen gebliehen ist. Es l&sst sich dies nur dadurch erkldren, dass
der Dann eine Zeit hindurch erschlafft und ohne perislaltische Bewe-
gung geblieben war. Dies ist zugleich sehr wahrscheinlich, weil die
Muscularis des oberen Endes der Scheide nicht vollstindig mehr mit
Nerven versehen gewesen ist, die jedenfalls theilweise bei diesem Pro-
cesse zerrissen sind, da manche derselben gewiss dorch jenen Theil
des Mesenterium ihren Lauf nahmen, der bei der Intussusception zer-
rissen und theilweise mit abgegangen ist. Dann konnte der Slein ru-
hig liegen und wurde nicht durch den Motus perislalticus zur Fortbe-
wegung gedrédngt. Die nachfolgende plastische Entzindung und Nar-
benbildung hat den Stein eingekapselt.

Bei derselben Section fand ich noch eine interessante Verdnderung
am Darmcanal, ebenfalls an der rechten Seite, aber tiefer, beinahe am
Ende des Ileum. Es war eine frische Intussusception von etwa 4 Zoll Lange,
die sich jedoch auf keine Weise auseinander ziehen liess. Ich schnitt
desshalb auch diesen Theil heraus, um ihn genauer untersuchen zu
kénnen. Es war eben so, wie die obere Invagination eine Inlussuscep-
tio descendens, bewirkt durch eine taubeneigrosse Geschwulst, die als
Tirefond gewirkt, und den Darm in einander gezogen, d. i. eingestulpt
hatte. Dann aber war die Geschwulst festgewachsen und hatte sich
consolidirt, denn sonst misste man jetzt diese Invagination auseinander
ziehen kdnnen, was aber nicht gelang. Die Geschwulst war ringférmig,
und das Lumen des austretenden Rohrs durch die Geschwulst so
verengt, dass ich nur mit Mihe meinen kleinen Finger durchbringen
konnte. Die Geschwulst halle dem &usseren Ansehen nach grosse
Aehnlichkeit mit einem Markschwamm, war aber nach mikroskopischer
Untersuchung Nichts, als eine Aufwulstung der Darmwé&nde, entstanden
durch Entzindung und Infiltration derselben.

Schliesslich  will ich noch bemerken, dass ich alle drei Prédparate
an den Hrn. Hofrath Prof. Fuchs in Glttingen zur Aufbewahrung in
der dortigen pathologisch -anatomischen Sammlung gesandt habe. Sie
sind mit vielem Danke angenommen und von Neuem einer Untersu-
chung unterworfen worden, wobei Dr. Frerichs das Mikroskop
zu Hilfe genommen hat, namentlich, weil ich vermuthet hatte, dass die
Geschwulst beim 3. Prdparate Markschwamm sein kdnnte.



Analekten

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

Ueber das Mass des Stoffwechsels, so wie tber die Verwen-
dung der stickstoffhaltigen und stickstofffreien Nahrungsstoffe verbreitete
sich Prof. Frerichs (Mdaller’s Archiv f. Anat. Phys. etc. 1848 IV. V.) in
einer langeren Abhandlung. Die Ursache der die verschiedenen Thétig-
keitsdusserungen im Organismus begleitenden Stoffumsetzungen fihrt er,
absehend von dem grdsslentheils noch nicht gehérig erkannten Einflisse
der functioneilen Uebung, einerseits auf die chemische Wechselwirkung
der denselben bildenden organischen Substanzen, anderseits auf den Ein-
fluss der Aussenwelt, insbesondere des atmosphdrischen Sauerstoffs zu-
rick, und bringt die vor sich gehenden Sloffverluste selbst unter drei
Hauptgruppen: a) die mittelst der Lungen-, Haut- und Drisensecrelion
ausgefiihrten Produkte der durch jene Einfliisse eingeleiteten chemischen
Metamorphose, welche theils lindre Verbindungen (Wasser, Kohlensdure,
Ammoniak), theils, wenn dieses letzte Resultat ehem. Anziehung nicht er-
reicht wird zusammengesetztere, gleichsam auf der Grénze der organi-
schen Welt stehende Korper (Harnstoff, Harnsdure, Gallenstoff) bildet; zu
ersteren wird fast der ganze Kohlenstoff und Wasserstoff, und (als Ammo-
niak) ein geringer Theil von Stickstoff umgewandelt, der grossentheils
unter der zweiten Form wieder erscheint/; b) die an der Oberflache des
Organismus slatlfindende Wasserverdampfung; c¢) die mechanische Ab-
nitzung und Hautung der Ueberziige der &usseren Bedeckungen und
Schleimhéute.

Um die Lehre vom Stoffwechsel, welche sich nach den bisherigen
Versuchen vorziglich nur auf die Nachweisung einer allgemeinen Statik
zwischen Zu- und Ausfuhr, und die Ermittelung ihrer Endprodukte
beschrénkt, auf eine feste, fur den weiteren Ausbau geeignete Grundlage
zu bringen, bemiht sich F. zuvdérderst folgende zwei Fragen ins Klare
zu bringen. 1. Welche Theile des Organismus werden eigentlich ge-

1
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wechselt? oder vielmehr, da ein gewisser Wechsel von allen behauptet
werden kann; in welchem Grade betheiligen sich daran die einzelnen
Gewebe, unterliegen demselben vorzugsweise die festen oder flissigen
Theile ? 2. Wie gross ist der Umsatz bei vollstdandig abgeschnitlener
Zufuhr von Aussen ? — Den StofTwandel in den organisirten festen Ge-
weben hdlt F. fir zu wenig lebhaft, um einen bedeutenden Beitrag fir
die Bildung der den Tolalumsatz reprdsentirenden Excrele liefern zu kdn-
nen, und glaubt somit deren Hauptquelle in den zu Folge ihres Aggregals-
zuslandes zu ehem. Umsetzungen mehr geeigneten Sé&ften insbesondere
in dem allen anderen den Ursprung gebenden Blute zu suchen; und zwar
weniger in den Blutkérperchen, fir deren Metamorphosen allerdings ge-
nugende morphologische Andeutungen vorhanden sind, als in dem Blut-
plasma (lig. sanguinis), das theils als Menstruum der Blutkdrperchen in-
nerhalb der Gefdsse erscheint, theils als sogenannte Erndhrungsflissigkeit
die Zwischenrdume aller Gewebe durchlrdnkt. Was bei der Zergliederung
des Stoffwechsels immer die gréssten Schwierigkeiten darbot, war der
Ursprung der Respirationsprodukte. Da bei einer ganzen Klasse von Thie-
ren, den Pflanzenfressern, eine viel grossere Menge Kohlensdure ansge-
alhmef, als Kohlenstoff in der Form eiweisshalliger Korper eingefihrt
wird, muss es fur diesen Ueberschuss eine andere Quelle geben, als die
Umsetzung der mit Ausnahme des geringen Fettanlheils durchaus stick-
stoffhaltigen Bestandtheile des Plasma. Weder die von Liebig, noch
die von Valentin und Kohl rausch aufgestellle Theorie erscheint
hinldnglich durch Thatsachen gestutzt.  Ersterer hatte angenommen,
dass sich bei Fleischfressern alle Kohlensdure aus zersetzten Organ-
theilen bilde, bei Pflanzenfressern jedoch aus den stickstofflosen Nah-
rungsmitteln, die er darum Respirationsmitlel nannte. Wohl erregte es
Bedenken, dass bei demselben Individuum ein so wichtiger Vorgang je
nach dem verschiedenen Stickstoffgehalte der Nahrung ein anderer werden
sollte. Den von Liebig zum Belege seiner Ansicht angefihrten an-
strengenden Bewegungen, welche die Raubthiere gleichsam instinkIméssig
zur Erzielung eines raschen Stoffwechsels machen, wurden die grésseren
Arbeiten mancher Pflanzenfresser (z. B. der Pferde), die Fleischdiat stets
sitzender Geschéftsleute, die Pflanzenkost so vieler Tagldhner entgegen-
gesetzt, ein direkter Gegenbeweis konnte jedoch nicht beigebracht wer-
den. Die beiden letzteren, Valentin namlich und Kohlrausch, von
welchem eine scharfe Kritik der Lieb ig’schen Thierchemie erschienen ist,
haben dagegen angenommen, dass die stickstofflosen Nahrungsstolfe un-
ter Umstdnden mit den stickstoffhaltigen Umsetzungsstoffen zu eiweiss-
haltigen Substanzen sich vereinigen konnen, welche dann auf dieselbe
Weise verwendet w'lrden, wie die direkt eingefiihrten, eine Annahme, die
eben auch nur die Mdglichkeit fur sich hat.



Allgemeine Physiologie und Pathologie. 3

Diese beiden Hypothesen, von welchen keine vollkommen erwiesen
ist, scheinen durch die von F. an Hunden und Kaninchen angestellten
Versuche beseitigt. Diesem zu Folge wére der Stoffwechsel im engeren
Sinne geringer, als man ihn bisher gedacht hat, und die Auswurfstoffe
wdéren grosstentheils umgesetzte Ingesta, also Resultate eines im Blute
vor sich gehenden Wechsels. Die kleinen Mengen von eiweissartigen
Korpern, welche die Pflanzenfresser geniessen, genlgten somit fir den
Wiederersatz die stickstoffhaltigen kodnnten theils zur Fettbildung verwandt,
theils im oxydirten Zustande durch die Perspiration entfernt werden. Der
Unterschied des Stoffwechsels bei Pflanzen- und Fleischkost bestiinde le-
diglich darin, dass bei den ersteren namhafte Nebenprodukte entstehen,
hauptséchlich die stickstofflosen; bei den letzteren dagegen unter Bildung
grdsser Quantitdten von Harnstoff, Harnsdure etc. die stickstoffhaltigen
Materialien verwandt werden. Es wurde ndmlich bei den zum Versuche
benitzten Thieren die Menge des von ihnen innerhalb 24 Stunden ent-
leerten Harnstoffes (welcher alsdas approximative Mass des Stoffwan-
dels angenommen wurde, da erdie Form ist, unter welcher der Uber-
wiegendste Theil des Stickstoffs der umgesetzten Gebilde zu Tage tritt),
zuerst bei bestimmter animalischer oder vegetabilischer Didt, sodann um
das Mass des eigentlichen Stoffwechsels zu beuriheilen, nach Entziehung
jeder Zufuhr genau erhoben, und jedesmal auf 1000.Th. Thierberect
in letzter Beziehung jedoch, umdem Einwurfe, dass durch die Nahrungs-
entziehung Fieber und andere krankhafte Zufdlle eingeleitet worden sein
konnten, zu begegnen, immer der Ablauf des 2. oder 3. Tag abgewartet.
Die Resultate dieser Versuche waren: 1. Der eigentliche Stoffwechsel ist
bei Pflanzenfressern (Kaninchen) und Fleischfressern (Hunden) derselbe.
2. Das Mass desselben ist viel kleiner, als die Menge der bei gewdhnli-
cher Ern&hrung entleerten stickstoffhaltigen Excretionsprodukte zu fordern
scheint. Das Verhéltniss ist bei Fleischnahrung wie 1 zu 6, bei ge-
mischter Nahrung wie 1 zu 4. — Bei vollkommen stickstofffreier Nah-
rung (Oel, Amylum) war (bei einem Hunde) die Menge des entleerten Harn-
stoffs eben (1.02 Th. auf 1000. Th. Thier) sogross, als bei vollstandiger
Entziehung (1.04, 0.90, 1.07 Th. auf 1000. Th. Thier), wéhrend sie nach
den angeflihrten Theorien in ersterem Falle hétte geringer sein missen,
da nach V. u. K. die stickstoffigen Umsetzungsprodukte sich mit den
stickstofflosen zu eiweissartigen Verbindungen combiniren, wéhrend nach
L. die eiweissartigen Substanzen des Organismus durch die Aufnahme
der Kohlenhydrate und (brigen Respirationsmittel von dem zerstérenden
Einfluss des Sauerstoffs geschutzt werden sollten. — Aus der Verglei-
chung der grossen Menge von Harnstoff, welche die Fleischfresser bei
animalischer, mit jener, welche sie bei stickstofffreier Nahrung oder ganz-
licher Entziehung ausscheiden, ergibt sich, dass die im Ueberschuss zuge-
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flhrten eiweissstoffigen Verbindungen durch den mittelst der Respirations-
bewegungen herbeigefiihrten Sauerstoff, eben so, wie die stickstofflosen
oxydirt werden, nur dass im letzteren Falle keine Harnstoffbildung Statt
findet, dass es somit unstatthaft ist, die Rolle der Respirationsmittel im
Liebig’schem Sinne ausschliesslich den stickstofffreien Nahrungsstoffen
zu vindiciren. Durch eine zweite Reihe von Versuchen suchte F. ferner
darzuthun, dass der Stoffwechsel, der dem Angegebenen zufolge grossten-
theils durch das Blutplasma vermittelt wird, bezlglich seiner Intensitét
im nédchsten Zusammenhénge stehe mit dem Concentralionsgrade des letz-
teren, woraus sich dann auch die vorher erwahnten Differenzen in der Harn-
stoffabsonderung bei verschiedener Erndhrung ungezwungen erkléren lassen.
Die neue oder gereinigte Humoralpathologie (Humorisme moderne)
betrachtet Tessier (Revue med. chir. Mai 1849) blos als die letzte
Phase der durch die grossten Namen der Pariser Schule so berihmt
gewordenen, gegenwdrtig immer weniger und weniger besprochenen Loca-
lisationstheorie, als die letzten Trimmer eines zusammenrollenden grossen
Gebéudes, das man vergeblich zu stutzen suche. Die Bele ge fir seine
Behauptungen entnimmt er einer Kritik von Andral’s Haematologie.
Die Faserstoffabnahme in Fiebern kann, da sie wie Andral selbst an-
fahrt, nur manchmal vorkommt, keineswegs als Erkldrungsgrund des ty-
phosen Zustandes dienen. Die Vermehrung der Fibrin in Entzin-
dungen kann, da man sie beim Beginne oder kurz vor dem Ausbruche
derselben vermisst, da man sie eben so wohl nach Verbrennungen, als
bei spontan sich ausbildenden Entziindungsformen findet, nicht deren
letzte Ursache sein. Die relative Abnahme des Faserstoffs im Gegensatze
zu den Blutkugelchen wird ein Grund der H&morrhagie, und doch zeigt
der durch letztere so ausgezeichnete Scorbut gerade eine auffallende Fa-
serstoffzunahme etc. Br. llaUa.

Pharmakodynamik.

Die verschiedenen Ansichten lber die schmerzstillenden Eigenschaften
des Schierlings finden nach Neligan (DublinJournal. — Froriep Noti-
zen N. 193) ihre Erkl&rung in der leichten Zersetzbarkeit des Mittels, bei einem
selbst méssigen, einige Zeit andauerndem Hitzegrade, namentlich gilt das
von dem Extract. Es ist daher erforderlich, vor der Anwendung irgend
eines Praparates des Schierlings dasselbe auf seinen Coningehalt zu pru-
fen, welches auf folgende einfache Weise geschieht. Man reibt das zu
untersuchende Préparat mit einer kleinen Menge kaustischen Kali in einem
Mérser zusammen, worauf binnen wenigen Minuten das Conin, wenn es
vorhanden ist, einen eigenthimlichen, durchdringenden, sehr unangeneh-
men, etwas alkalischen Geruch von sich gibt, welcher sich leicht von
dem Mausegeruche der Pflanze selbst unterscheiden l&sst. — Das vom
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Vf. unter dem Namen succus co/iii angewendete Praparat wird auf fol-
gende Weise hereitel: Man driicke aus frischen Schierlingsbléattern den
Saft in einer Tincturpresse aus, lasst ihn 18 Stunden stehen, schopft die
klare Flussigkeit ab und fiigt ¥5 rectific. Weingeist hinzu. Dieses Pré-
parat hdlt sich zwei Jahre lang und zeichnet sich vor dem Extracte durch
seine stets gleichférmige Stdrke aus. Die beste Zeit die Blétter zu sam-
meln ist jene, wenn die Pflanze in voller Bluthe steht; gut ist es, vor
dem Auspressen derselben sorgfaltig die Stangel abzupfliicken.  Der Schier-
ling mildert die nervdse Reizbarkeit, und die St&rke und Frequenz der
Herzaction nimmt ab. Wird das Mittel durch ldngere Zeit oder in zu
grossen Dosen angewandt, so klagen die Kranken gewdhnlich lber eine
unangenehme Trockenheit im Schlunde mit dem Geflihle von Zusammen-
schnirung und erschwertem Schlucken, was ein Aussetzen des Mittels
oder eine Verminderung der Dose erfordert. Wirksam fand der \f. das
Conium in chronischen Rheumatismen, besonders wenn sie von heftigen
Schmerzen begleitet sind, Neuralgien (N. facialis) und Gangraena senilis.
In zwei Fallen letzterer Affection zeigte sich das Mittel von ausgezeich-
neter Palliativwirkung. Eben so heilte er damit 4 Félle von subacutem
und chronischem Rheumatismus und eine N. facialis vollkommen, ein Fall
von chronischem Rheumatismus wurde jedoch blos erleichtert. Die Dosis
war 30—60 Tropfen u. m. 3—4 Mal téglich.

Vor dem unzweckmassigen Gebrauche der C hina (berhaupt und
'nshesondere vor zu grossen Dosen des Chinins gegen das Wechsclfieber,
warnt Fr. Nasse (Rhein. Monalschr. Juli 1848), den Grundsatz aufstel-
lend, dass die Kraft eines Arzneimittels, welches zur Hemmung der krank-
haften Thétigkeit nicht verbraucht wird, nothwendig auf andere Thélig-
keiten schadlich einwirken musse. N. hat mehrmals die traurige Erfah-
rung gemacht, dass Wechselfieberkranke, die friher nie Brustschmerzen
gehabt hatten , nach der Heilung durch grosse Dosen von Chinin sich
beengt auf der Brust fuhlten; das Athmen wurde beschleunigter und der
Puls fieberhaft; im weiteren Verlaufe entwickelten sich deutlich die
Symptome der tuberculésen Lungensucht. Wf. ist um so mehr geneigt,
diese Wirkung dem (ibermassigen Chiningebrauche zuzuschreiben, als selbst
sehr lange dauernde Wechselfieber wohl die Wassersucht etc., nie aber
Tuberculése zur Folge haben.

Den inneren Gebrauch von Terpentindl in Fallen von Himor-
rhagie empfiehlt L. Percy (Lancet — Casper Wochenschr. 1849,
N- 24). Er benltzte es zum erstenmal hei einem 80jahrigen Manne, der
zwei Jahre an Hamaturie gelitten hatte mit dem Erfolge, dass die Blutung
nach einer Gabe von 3 Tropfen 24 Stunden, nachdem es genommen war,
still stand und nicht wiederkehrte. Er wendete es seitdem in verschie-
denen Arten von Blutungen mit immer gleich glinstigem Erfolge an.
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Contraindicirt ist es jedoch bei bedeutendem Orgasmus und vollem
Pulse. Bei Blutungen in Folge organischer Krankheiten des Uterus, Lun-
genluberculose etc. sah er wenig Erfolg. Wo es wirkte, geschah dieses
auffallend rasch, oft schon nach wenig Stunden, oft nach einer einzigen
kleinen Dosis. Sehr hdufigwendete er das Mittel an in Fallen von Me-
norrhagie und Nasenbluten,auch bemerkte er, dass ihm dasselbe na-
mentlich in Blutungen wéhrend des Verlaufes des Typhus sehr gute Dienste
geleistet habe. Je nachdemman das Mittel in grossen oder kleinen Do-
sen gibt, ist die Wirkung verschieden, da sie jedoch davon abhéngt,
dass das Oel absorbirt werde, so zieht er immer die kleinere vor; 8—30
Tropfen genigten stets. Das beste Vehikel ist eine Emulsio mit Gummi
arabicum.

Als neues Vehikel, um dm Kampher in Auflésung zu erhalten, em-
pfiehlt Murray (Dubl. med. press. Sept. 1848) die flissigeM agnesia.
Eine Unze l6st 3 Gran Kampher auf, und die Ld&sung ist vollkommen
durchsichtig, man kann Wasser zufligen, ohne dass sich Kampher nie-
derschlagt. Will man sich von der geldsten Menge des Kamphers iber-
zeugen, so darf man nur Kochsalz, welches einen Theil Wasser absor-
birt, zufigen; der Kampher schldgt sich unmittelbar nieder. Baudon
in Frankeich behauptet die Bereitung einer Aqua camphorata in dieser
Weise schon im Jahre 1820 dem medicinischen Vereine zu Paris mitge-
theilt zu haben. Die Aqua caroph. durch Magnesia erhalten, l6st den
Kampher nur durch Vermittelung der Kamphersdure, welche sich in die-
sem Acte bildet, und die Wirkung des Mittels noch kréftiger macht.
Bei der einfachen Bereitung reibt man Kampher mit weisser Magnesia,
figt nach und nach Wasser bei, und fdtrirt durch ungeleimtes Papier
(Bull. gen. de Therap. 1840 Jan.). — Smith in Edinburgh Iheilt (Monlhly
Journ. af Med. 1848 Nov.) eine Mischung von Kampher und Chloroform
mit, welche die Schwierigkeit oder vielmehr bisherige Unmdglichkeit,
den Kampher in Auflésung in hinreichend grossen Gaben geben zu kon-
nen, vollkommen behebt. Es werden ndmlich drei Drachmen Kampher
in einer Fluid-Drachme Chloroform gelést. Die L6sung ist sehr rasch
und vollkommen, und das Volumen der Flissigkeit steigt von einer zu
vier Fluid-Drachmen. Mit frischem Eigelbe kann aus dieser Flussigkeit
unter Hinzufligung von Wasser eine sehr schdéne Emulsion bereitet wer-
den, ohne die mindeste Ausscheidung von Kampher oder Chloroform.
Betrdgt die Emulsion aus der bezeichneten Quantitdt Kampher bereitet
vier Unzen, so enthdlt jeder Essloffel voll derselben an 5Y2 Gran Kam-
pher und 2 Minims Chloroform, In dieser Formel kann die Quantitét
des Kamphers und Chloroforms wechseln. Die Mischung kann auch ein-
fach in Wasser ohne Trennung ihrer Bestandlheile gegeben werden. Es
mischen sich beide Stoffe, wie Rahm und Kaffee oder Thee. Nach eini-
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gen Tagen scheidet sich in der Mischung mit Wasser etwas Chloroform
aus, wird aber durch Schutteln wieder geldst.

Unter dem Namen Collodium cautharidale empfiehlt Dr.
Ilisch in St. Petersburg (Med. Zig. Russlands, 1849 N. 1) eine Verbindung
von Collodium und Canlharidin zum ausseren Gebrauche, welches vor dem
gewohnlichen spanischen Fliegeripflasler den Vorlheil hat, dass man bei
ihrer Anwendung Leinwand und Leder enlbehren kann, ferner dass sie
auch an solchen Korperstellen angebracht werden kann, wo ersteres
leicht durch Bewegung verschoben wird. Bei der Anwendung bestreicht
man nadmlich am zweckmadssigsten milteist eines kleinen Pinsels die Stelle,
auf welche das Vesicans gelegt werden soll. Die Wirkung erfolgt in der-
selben Zeit, wie die des gewdhnlichen spanischen Fliegenpflaslers. Nebst-
dem, dass die Wasche durch ein Heftpflaster nicht verunreiniget wird,
verursacht es auch weniger Schmerzen. Bereitung; Mittelst des Mohr-
sehen Aethercxtractions-Apparats behandelt man ein Pfund gréblich ge-
slossener Canthariden mit einem Pfund Aether sulfuricus und 3 Unz. Aelher
acelicus, und lésst diese Flussigkeit so oft durch die Canthariden drin-
gen, bis sie zuletzt farblos erscheint, wodurch man eine geséttigte, grin-
lich ausseliende Ldsung von Canthariden in Aether erhdlt, in der man
dann im Verhéltnisse von 2 Unzen dieser Flussigkeit 25 Gran ex-
plodirender Baumwolle l6st. Dieses Collodium cantharid. kann in gut
geschlossenen Glé&sern ohne Nachtheil fir das Préparat aufbewahrt wer-
den; 172 Dr. leisten so viel wie 72 Unz. aufgestrichenes spanisches
Fliegenpflaster. Prof. lieiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.

Das auch von Kindt in Bremen (vgl. Analekt. des vor. Bdes. S. 16)
gegen W ecliselfie h er empfohlene Cinchoninuni sulfuricum hat Thom-
son (Hamburg. Zeitschrift 1849 Hft. 3) in einer sehr grossen Zahl von
Féallen angewendet, wozu ihm eine heftige Wechselfieberepidemie an der
Ostseekuste von Schleswig und Holstein in den Frihjahren 1847 und
1848 Gelegenheit gah. Nach T.s Erfahrungen leistet das Cinchonin fur
gewodhnlich dieselben Dienste, wie das Chinin, ist weit wohlfeiler, fir
den Geschmack weniger unangenehm , und scheint auch den Magen we-
niger zu beldstigen. Doch hat T. in einigen wenigen Féllen seine Zuflucht
zum Chinin genommen, in welchen dasselbe offenbar eine vortheilhaftere
Wirkung that. Diese Ausnahmsfdlle sollen namentlich hei 2 Haemorrhoi-
dariern und einem Hypochondristen vorgekommen sein. T. lasst in der
fieberfreien Zeit 10 Gran in 3 Dosen gelheilt nehmen, gewdhnlich in Ver-
bindung mit einem Elaeosaccharum, oder Chamillenlhee nachtrinken; auch
Kinder nehmen es gut. — Ungeachtet wohl die Behandlung des Wechsel-
fiebers mit Aderlassen, tberhaupt mit antiphlogistischen Mitteln, wie sie
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die Rasorische Schule anwendet, wenig Anhénger ausserhalb dieser Schule
finden dirfte, so verdient doch Beachtung, dass Prof. Chiappa
(Ann. de Ther. — Rev. med. chir. Avril 1849) wéhrend einer mehr als
30jahrigen klinischen Erfahrung mehr als 300 Wechselfieberkranke auf obige
Art behandelt hat, ohne ein einziges Mal Chinin zu verordnen. Dabei
sollen die Heilungsresultate schnell und radical gewesen sein. In der
Regel blieb der n&chste Anfall aus, manchmal der zweite, manchmal erst
der dritte, In sehr veralteten Fallen, insbesondere mit Quartantypus,
nahmen die Paroxysmen allmélig ab, so dass der 3. oder 4. endlich aus-
blieb. In einigen Fallen wurde das Fieber continuirlich, jedoch in méssi-
gem Grade, hodrte aber bei der Fortsetzung der antiphlogistischen Be-
handlung auf. Bei Quartanfiebern war das Blut stets mit einer Kruste
versehen, ungeachtet die Zeit zwischen den Paroxysmen kein krankhaftes
Symptom bot. — Umschldge von kaltem Wasser gegen das IVechsel3eber
empfiehlt Dienstmann (Ztg. f. Militararzte 1848, N. 2). Nach dem An-
falle wird ein in kaltes Wasser getauchtes Handtuch um die Oberbauch-
gegend geschlungen, mit einem trockenen Tuche bedeckt, und alle 2—3
Stunden bis zum né&chsten Anfalle erneuert. Dieser soll gewdhnlich noch
in leichterem Grade eintreten und dann das obige Verfahren wéhrend der
folgenden Apyrexie fortgesetzt werden. Ein weilerer Anfall soll meist
nicht erfolgen und auch Ruckféalle bisher nicht vorgekommen sein. Seit
der Anwendung dieses Mittels will D. sogar das Chinin nicht mehr no-
thig gehabt haben.

Ueber das gelbe Fieber hat Kelly in Mobile (Amer. Journ.
m1847 Oct. — Schmidt Jahrb. 1849, N. 3) nach Ifijadhr. Beobachtungen
in  New-Orleans, Charleston und Mobile eine Abhandlung geschrie-
ben. Nach K. ist diese Krankheit eine selbststdndige Form von conti-
nuirlichem Fieber, bestehend in einem einzigen Paroxysmus, der in seiner
Dauer verschieden ist, aber von Anfang bis zu Ende der Krankheit keine
Remission zeigt und entweder schnell und vollkommen in Genesung Uber-
geht, oder unter Erscheinungen von Collapsus in den Tod. Doch bleibt
oft eine gewisse Empféanglichkeit zu Ruckféallen, welche die Annahme ver-
anlassten, dass das gelbe Fieber einen remittirenden oder gar intermiltiren-
den Charakter habe. Als pathognomische Symptome bezeichnet K. Turges-
cenz der Bindehautgefdsse, Aufgedurisenbeit der Augen, tribes, rothes oder
glésernes Aussehen derselben, was dem Kranken ein charakteristisches
Aussehen gibt; angstliche Physiognomie, Kopfschmerz und Riickenschmerz,
schmerzhafte Krampfe in den Knieen und Waden, Empfindlichkeit im Epi-
gastrium , Erbrechen; schnelle Abnahme der Geistes- und Korperkrafte;
grosse Unruhe und Herumwerfen der Kranken; die Zunge geschwollen,
teigig belegt, mit carmoisinrothen Randern. Der Athem riecht eigenthim-
lich sauer, knoblauchartig, die Stiihle sind dunkel geféarbt; Ptyalismus nicht sei-
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ten; citron- bis orangegelbe Farbung des Gesichls. — Wer einmal das
gelbe Fieber gehabt, bekommt es nicht wieder. Diese Eigenschaft, so wie
auch, dass es fast jedes Jahr in Vera Cruz herrscht, in dessen Nachbarschaft
keine Sumpfe sich finden, durfte wohl seine Verschiedenheit von Sumpf-
fiebern insbesondere beweisen. — Eine Identitdt beider behauptet Hel fft
in Berlin (Hamburg. Ztschrft. 1849, April), und sucht insbesondere den
Beweis zu fuhren, dass weder die Symptome noch der Verlauf, noch die
Contagiositat, noch die anatomisch-pathologischen Veradnderungen sichere
Kriterien zu liefern vermdgen, mittelst welcher man das gelbe Fieber fir
eine eigenthiimliche, von allen &ndern Malariaformen der Tropen abwei-
chende Krankheit zu erkldren berechtigt sei. Dasselbe unterscheide sich
von den Sumpffiebern nur durch die Intensitat aller Erscheinungen. Da Il
keine eigenen Erfahrungen besitzt, so beruft er sich bei seiner Beweisfih-
rung auf verschiedene Autoren. — Beitrdge zur Aetiologie des gelben
Fiebers liefert Dr. Zimpel in Rhodus (Jenaische Annal. fir Phys. u. Med.
1. Bd. 1. Hft.) nach eigenen Erfahrungen, die er wéhrend eines vieljahri-
gen Aufenthaltes in Nordamerika zu sammeln Gelegenheit hatte. Als Hei-
math bestimmt er die Ostkiiste von Amerika, vom Aequalor bis 35° N. B,
sudlich nicht so tief herab; (brigens herrscht es auf den meisten Inseln
von Westindien, der Westkiiste von Afrika, und den meisten zwischen
Afrika, Europa und Amerika innerhalb der bezeichnelen Breitegrade gele-
genen Inseln, in Europa kam es, namentlich in Spanien vor. In allen
diesen Léandern schldgt es seinen Hauptherd an den Meereskisten oder
wenigstens in deren Né&he (ohne Unterschied des Erdreichs) auf, ferner
nachst grossen Flissen, wo diese von Sumpfen und Mordsten umgeben
sind (Mississippi) und an deren Mindungen. Dem zufolge sind Feuch-
tigkeit der Atmosphére bei einem gewissen Warmegrade die ersten Bedin-
gungen ; die Wéarme muss wenigstens 20° R. erreicht haben. Mit dem
Steigen und Fallen des Thermometers nimmt es an Heftigkeit zu und
ab. In heissen regenreichen Sommern ist die Epidemie bedeutender.
Doch gibt es auch fieberfreie Jahre, ungeachtet beide Potenzen vorhan-
den sind. Es ist daher noch die Annahme einer dritten Potenz nolh-
wendig, des Miasma, welches sich beim Uebergange vegetabilischer und
animalischer Substanzen in Fdulniss bildet. Das gelbe Fieber tritt dort
auf, wo auch andere miasmatische Krankheiten, Wechselfieber, gastrische,
Gallen - oder hitzige Fieber entstehen, wobei zu bemerken ist, dass mit
dem Auftreten des gelben Fiebers die gleichsam niederen Fiebergrade,
wie Wechselfieber, verdrangt werden, dagegen hdhere Fiebergrade, wie
Gallenfieber und Typhus neben dem gelben Fieber bestehen. Letzteres
herrscht daher meist an Orten, wo viele Menschen zusammengedréngt
wohnen, in grossen Stadten, mehr in niederen als in hohen Stockwer-
ken, bei Menschen, welche auf Fluss- und Seefahrzeugen, in der Nahe
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unreiner Orte und Magazine beschéftigt sind. Nordlich vom Aequalor
kommt es nie in einer HOhe von 1500 Fuss Uber der Meeresflache vor.
Ein wichtiges disponirendes Moment gibt die S&flemischung, in so fern
ndmlich der eingeborene Creole nur seilen , und nur in den heftigsten
Fieberepidemien vom gelben Fieber befallen wird. Besonders sind die
Abkémmlinge sudlicher Volker, der Franzosen, Spanier weniger disponirt,
als die eingeborenen Amerikaner und die Abkémmlinge nérdlicher Volker.
Je langer die Eingewanderten sich dem gelben Fieber durch Entfernung
wahrend der Krankheilsperiode entziehen, desto sellener werden sie in
spateren Jahren und dann nur bei heftigeren Epidemien befallen. Meist
trifft die Krankheit Mé&nner von 20—40 Jahren, seltener Frauen und Kinder.
Beférderungsmittel der Krankheit sind : Excesse in Didt und geistigen Ge-
tranken, Einwirkung der Sonne, Einfluss der Abend- Nacht- und Morgen-
luft. Von den meisten Aerzten wird die Krankheit fiir nicht contagios
gehalten.

Cholera. Zur Zeit der Choleraepidemie in Berlin war auch Typhus
epidemisch verbreitet. Merkwirdigerweise fand Virchow (Reform
N. 40) gerade damals die localen Affectionen am Darm und den Gekros-
drisen in einer Ausdehnung und Intensitdt, wie sie ihm seit dem Winter
1845—1840 nicht mehr vorgekommen waren; der Typhus verschwand
allmélig, dagegen kamen im Fruhjahre 1849 Weehselfieber haufig vor. Zu
diesen gesellten sich, besonders stark zu Ende April und Anfangs Mai, acute
Tuberculosen, nach den Autopsien der Charite zu urtheilen, in vollkommen
epidemischer Verbreitung. Tuberculose Entzindung der Pia mater bei
Kindern und Erwachsenen, des Brustfells, Herzbeutels und Bauchfells, fri-
sche, meistens isolirte Tuberculosen der Lungen, Milz, Leber, Nieren,
Nebenhoden, Knochen, des Gehirns, der Drisen und des Darms waren so
hdufig, wie sie V. friher noch nie gesehen hat. Dass hier ein Genius epi-
demicus im Spiele sei, bestatigt auch der Umstand, dass nicht etwa ein ein-
zelnes Organ befallen zu sein pflegte, sondern in demselben Individuum
stets eine grosse Zahl erkrankter Organe gleichzeitig gefunden wurde. Das
vollkommene Zusammenfallen dieser Epidemien ist ein neuer Beweis gegen
das angebliche Ausschliessungsgesetz beider Krankheiten. Tuberculose
bekamen ausserdem Wechselfieber und Recorivaleseenten von letzterem wur-
den luberculés. Vor dem Auftreten der Tuberculose kamen Ubrigens unge-
wohnlich viele Falle von Krebs zur Section, nach Entwickelung der Tuber-
culose aber nicht mehr. Auch Froriep hatte diese Haufigkeit der Todes-
falle von Krebskranken zu gewissen Zeilen gleichfalls constatirt. V. macht
daher aufmerksam, dass kunftig auch diese Krankheiten, welche isolirt da
zu stehen scheinen, in Bezug auf ihr Verhdltniss zu Jahreszeiten und be-
stimmten Wilterungsperioden genauer studirt werden mdchten. — Ueber
die Auscultation des Herzens bei Cholerakranken theilte Bouchut (Gaz.
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med. N. 23) der biologischen Gesellschaft in Paris seine Erfahrungen mit.
Ausser den in einzelnen Fallen vorhandenen Zeichen von Endo- und Peri-
carditis hat er gewdhnlich bei Reconvalescenten (13mal unter 15 Fallen)
an der Basis des Herzens im ersten Moment und entlang der Aorta und den
Karotiden ein blasendes, manchmal intermittirendes Gerdusch wahr-
genommen, und bezieht dasselbe auf einen andmischen Zustand des Blutes ;
um sicher zu sein, dass er es nicht mit Chlorose zu thun habe, untersuchte
er blos Ménner. Dieses Symptom, meint B., bestimmt die Nolhwendigkeit
einer tonischen Behandlung mit Eisenmitteln. — Nach einer Reihe von
Analysen der ausgeathmeten Luft kam l)oyere zu dem Resultate, dass die
Kohlensdure in einem bedeutend geringeren Verhdltnisse, als im Normal-
zustande sich finde, und dass mit Zunahme der Krankheit dieses Miss-
vei hdllniss steige. — Als ein sehr constantes und pathognomisches Symp-
tom bezeichnet Prof. Heinrich in seinem Berichte Uber die Cholera
zu Konigsberg (Rhein. Monalschrift 1841) April) die Praecordialangst, die
er unter 111 Fallen seiner poliklinischen Behandlung nur Imal vermisste.—m
Pouch et zu Rouen hat in den charakteristischen reiswasserdhnlichen
Stuhlentleerungen eine grosse Menge mikroskopischer Infusorien gefunden,
welche er als Vibrio rugula nach Miuller und Schrank bestimmt.
Es ist dieselbe Art, welche Leeuwenhoek in den dysenterischen
Stuhlenlleerungen gefunden hatte. — Parotiden und ein urticariadhnlicher
Ausschlag wurden in den Pariser Spitdlern im Verlaufe und noch hé&u-
figer wéhrend der Reconvalescenz der Cholera beobachtet. Beide Zu-
stdnde kamen (brigens nach Louis (Gaz. des Hop. N. <9 zu gleicher
Zeit auch bei anderen Kranken vor, so dass also auf einen allgemeine-
ren epidemischen Einfluss geschlossen werden konnte.

Die Resultate zahlreicher Srctionsbefunde nebst Untersuchungen des
Blutes und des Harris in der Cholera theilt Leo v. O ettingen, Ordi-
nator am Mililérspitale zu Warschau (Jenaische Annalen f. Phys. und
Med. I. Bd. 1 Hft) mit. Das Blut im Stadium algidum ist bekanntlich
ausserordentlich dickfllssig, sehr dunkel gefarbt und bildet aufgefangen
eine schwarze, homogene, theerarlige Masse. Die Gerinnbarkeit dessel-
ben ist durchaus vermindert, nur bisweilen findet man einzelne Kkleine
Coagula. Die schwarze Farbe des Blutes wird durch Umriihren beim
Zutritt der Luft nur selten ein wenig rélher. Die Quantitdt des sich
abscheidenden Serums ist in der Regel ungemein gering, vom Blutkuchen
selten leicht trennbar, und in diesem Falle mehr einer halbflissigen Masse,
als einem wirklichen Blutkuchen &hnlich. Wurde das Blut durch Set»la-
gen defibrinirt, so betrug das Volumen des Serum durchschnittlich nur
den 5. Theil der ganzen Blulséule. Das specifische Gewicht des defibri-
nirten Blutes betrug von 1062— 1077 (in einer Reihe von Untersuchun-
gen bei anderen Krankheiten 1037—1050). Die Blutkdrperchen zeigten



12 Blut.

unter dem Mikroskop keine constanlen Verdnderungen, gewdhnlich wa-
ren sie sdulenférmig zusammengedrdngt, sonst von normalem Aussehen,
bisweilen granulirt gezackt, in einem Falle viele farblos. Die chemische
Untersuchung zeigte: den Wassergehalt immer und zwar in bedeu-
tendem Grade vermindert 650,65—711,83; die mittleren Werthe waren
zwischen (570,0—600,0. (Als Normalwerthe nimmt W die von Lecanu
angegebenen an, also in 1000 Theilen Blut: Wasser 790, feste Stoffe
210, und zwar Fibrin 3, Blutkérperchen 127, feste Serumstoffe 80 [Al-
bumen nnd Extactivstoffe 73, Salze 7—=8]). Der hochste Gehalt an Fi-
brin war 4,61, der niedrigste 1,51 ; (in einem heftig verlaufenden Falle
waren die Spuren desselben gar nicht wégbar; beider Section fanden
sich grosse Fibrincoagula im Herzen). Die Blutkdrperchen waren immer
vermehrt, in geradem Verhdltnisse zur Hefiigheit der Symptome: 141,4—
157,3. Das Albuinen war immer vermehrt, ebenfalls im Verhaltniss der
Symptome 110,9—153,6. Die dadurch vermehrte Dichtigkeit des Blutes
scheint das Wesen der Krankheit zu begrinden. Ueber die Quantitat
der Salze und des Harnstoffes liefert O. kein bestimmtes Resultat. —
Im Reactionsstadium hat noch das Blut mehr oder weniger die angefihr-
ten Charaktere, je mehr sich indessen jenes entwickelt, desto mehr tre-
ten die Unterschiede hervor. Das Blut fliesst besser, hat nicht mehr
jene lheerartige Consistenz und schwarze Farbe, réthet sich an der Luft,
das Serum scheidet sich besser ab, der Blutkuchen wird consistenter;
auch die chemische Analyse zeigt Resultate, die sich mehr dem Normal-
zustdnde n&hern. — Der Ilarn im Stadium algidum meistens in sehr
geringer Menge vorhanden, war gewd6hnlich saturirt gelb, mehr oder
weniger triibe, sauer reagirend, das specifische Gewicht 1013—1017;
Sedimente waren nicht hdufig; jedesmal war Albumen nachweisbar, mei-
stens nur in geringer Menge; blauer Farbstoff (Uroglaucin) war mit Aus-
nahme eines Falles ausserordentlich vermehrt. Das Urophaein war eben-
falls vermehrt. Harnstoff und Harnsidure und Kochsalz aber constant be-
deutend vermindert, Harnstoff und Kochsalz sogar bis auf Spuren ver-
schwunden, die Phosphate und Sulfate in normaler und selbst reichli-
cher Menge. — Im Reactionsstadium zeigte die Analyse nur geringe Ab-
weichungen von den angefiihrten Verhéltnissen.

Der Eiweissge/ialt des Urins steht nach Prof. Le vy in Val de Grace
in geradem Verhéltniss zum Grade der Krankheit , so dass Diagnose
und Prognose darnach bestimmt werden kénnen. Mit dem Verschwin-
den des Albumens ist auch die Reconvalescenz begriindet, so wie auch
mit seiner Wiederkehr ein Ruckfall der Krankheit vorhanden ist.  Auch
die im Reactionsstadium auftretende Pneumonie und Meningitis sind mit
Albuminurie begleitet; Gbrigens wird gleichzeitig auch auf anderen
Schleimhéduten (des Darms und der Luftwege) Albumen abgesondert. —
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Dass die Cholera auch Thiere ergreife, erfahren wir aus folgenden,
wenn auch vereinzelten Beobachtungen. Auf der Insel Pulo Penang
nachst der Halbinsel Malacca wurde im Marz 184!) die Cholera bei
Pferden beobachtet. (Gaz. des Hop. N. 58). Zehn Tage nach ihrem
Auftreten gab es bereits 60 Leichen und eine eben so grosse Anzahl
von Pferden in einem fast verlorenen Zustande; Ubrigens wurde in Ost-
indien keine zweite &hnliche Beobachtung gemacht. — Im Hotel Dieu
zu Paris starb eine Katze unter Erscheinungen, die von den Aerzten
als Cholera gedeutet wurden.

Zur Aetiologie. Bekanntlich ist die Cholera in Paris zuerst in den
Spitélern ausgebrochen und hat sich hierauf in der arbeitenden Klasse
ausgebreilet und erst spdater Personen, die unter gunstigeren Verhdlt-
nissen lebten, ergriffen, In Mai war sie so méssig, dass tdglich kaum
mehr als 100 Sterbefélle gez&hlt wurden; plétzlich erreichte sie in Folge
der llitze der ersten Junitage eine Hohe, welche an das Jahr 1832 er-
innerte; am 3. Juni wurden in der Stadt 324, am 9. Juni 464 Sterbe-
falle gezéhlt; rechnet man die in den Spitdlern Gestorbenen hinzu, so
ergibt sich eine Totalsumme von mehr als 600 Sterbeféllen fur den Tag.
Nebst der Haufigkeit war auch die Intensitdt der Erscheinungen und die
Schnelligkeit des Verlaufes gesteigert. Gleichzeitig verbreitete sich die
Krankheit in den Departements. Mit dem fast plétzlichen Aufhéren der
Hitze liess die Krankheit nach. (Rev. med. chir. 1849 Juin). — In
einer beziiglichen Discussion in der med. Akademie zog Rochoux den
Einfluss der Warme und Kalte in Zweifel, und berief sich ebenfalls auf
Thatsachen der Erfahrung. Rob inet erklarte diese Zunahme durch die
mit der Hitze steigende Consumtion alkoholischer Getrdnke. — Nach
taglichen Beobachtungen des Verhaltens einer elektrischen Maschine seit
dem Ausbruche der Cholera zu Paris, hat And oua rd , laut seines Berichtes
an die Akademie, gefunden, dass die sonst (ber 2" langen Funken wdhrend
der Monate April und Mai nur die Halfte ihrer gewdhnlichen Stdrke hatten.
Wadhrend der heissen Tage am 4., 5., 0. Juni konnte er gar keine Fun-
ken, sondern nur eine gewisse Crepitation hervorbringen; am 7. liess
die Maschine gar keine Wirksamkeit wahrnehmen, bis am 8. Juni wieder
leichte Funken sich zeigten; an demselben Abend, an welchem ein Ge-
witter sich entlud, gab die Maschine lebhaft Funken bei der geringsten
Beriihrung. — Dagegen haben in Berlin, Leipzig und Warschau gemachte
Beobachtungen weder (ber Luftelektricitdt, noch (ber das Verhalten
der Magnetnadel etwas Erhebliches ergeben. In Warschau wurde sogar
im Gegensatze zu einer friheren Petersburger Angabe eine Zunahme der
Tragkraft eines Magnetes (von 11 Pfund auf 17 Pfunde) beobachtet. —
Am ans fand eine gewisse Uebereinstimmung mit den Mondphasen, so
dass die grdsste Heftigkeit auf die Zeit des Vollmondes fallen soll. —
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Nach Beobachtungen zu Paris (Gaz. med. N. 69), wie auch anderwarts, sind
es nicht blos schmutzige, schlecht gelegene und geliftete, finstere Gassen, die
von der Cholera heimgesucht wurden, sondern auch vollkommen gesund ge-
legene , luftige Stadtlheile, z. B. die Gegend des Jardin des plantes. — Hein-
rich (I. c.) fand bei der Mehrzahl der Erkrankten eine Disposition der
gastrischen Organe, bedingt durch vorhergegangene Abdominalleiden;
namentlich waren es seit kirzerer oder l&ngerer Zeit bestehende Darm-
katarrhe, welche eine vorziigliche Empfénglichkeit fur die Entwickelung
der Krankheit begrindeten. In einigen Féllen waren mehrwdchentliche
Wechselfieber oder Typhen vorhergegangen. Mehrmal kamen Erkran-
kungen vor, bei welchen eine psychisch deprimirende Einwirkung den
Ausbruch der Krankheit zu veranlassen schien. — Dass dasselbe Indivi-
duum wéhrend der Epidemie wiederholt von der Krankheit befallen werden
kénne, hat Payen im Jahre 1832 mehrmal beobachtet. — Dass die
Syphilis vor der Kran/cheit schatze, wurde vor der Akademie zur Sprache
gebracht. Broutel zu Dieppe glaubt dies auf Rechnung des Queck-
silbers, welches die Syphilitischen nehmen, stellen zu missen und schlégt
daher die Behandlung mit Kalomel vor. Proven”al zu Montpellier
meint dagegen, es sei die Syphilis selbst der Schutzengel und schlagt —
die Inoculation vor!! Gimelle und Velpeau bestreiten jene angeb-
liche Thatsache aus eigener Erfahrung, die Ubrigens auch anderweitige
Belege findet; so berichtet Rosenberger, Oberarzt des Hospitals fir
syphilitische Frauen zu St. Petersburg, dass von 167 syphilitischen Kran-
ken 128 an der Cholera und 39 an Cholerina erkrankt und hievon 91
genesen und 76 gestorben sind. — Auch die Conlagiositat der Krank-
heit kam bei der Akademie zur Discussion. Velpeau verlheidigt die-
selbe und will sie 1832, und neuerdings 1849 constatirt haben, so dass
sich der Uebergang der Krankheit von einem Kranken zum Anderen, ja
sogar von einem Bett zum nachbarlichen habe verfolgen lassen.  Auch
Guerin lasst die Contagiositdat ausnahmsweise gelten. Dagegen erhoben
Martin Salon, Rochoux und Colline au — letzterer nach seinen
Erfahrungen in einem grossen Service zu St. Lazare — ihre Stimme. Die
Akademie liess die Discussion fallen und Ubertrug die Erledigung der Frage
an eine Commission. — In einem die Cholera betreffenden vor der Aka-
demie gehaltenen Vortrage macht Jolly (Gaz. des Hop. N. 60) darauf
aufmerksam, dass die Krankheit nirgends, wo sie geherrscht, ihre Opfer
vorziglich unter jener Klasse von Menschen hinweggerafft habe, die in
unmittelbarem Contact mit den Kranken leben. Nirgends wurden insbe-
sondere Aerzle und Krankenwarter in einem groésseren Verhdltniss von
der Krankheit ergriffen, als andere Menschen. Anderseits werden, wenn
die Krankheit irgendwo herrscht, Menschen ergriffen, die ausser aller Be-
rihrung mit Kranken leben. J. belegt den ausgesprochenen Satz mit
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Zahlen, ein Beweis, der unwiderlegbar ist. Unter 2035 Individuen,
welche im J. 1832 den Sanilélsdienst in den Spitélern und Versorgungs-
anstalten zu Paris zu versehen hatten, starben wahrend der Epidemie
nur 45, hierunter 2 Aerzte, somit ein Sterbeverhaltniss wie 1: 45, oder
22,11 von 1000, ein Verhdltniss, welches weniger ungunstig ist, als es
fir die Obrige Bevodlkerung von Paris galt, indem auf 42 Bewohner 1
Sterbefall kam. Im Ganzen sind unter den 18102 Todesfallen, die im
Jahre 1832 an der Cholera gezéhlt wurden, bei einer Anzahl von 1700
&rztlichen Individuen nur 23 gestorben, ein Verhdltniss, welches ebenfalls
gunstiger ist, als das Sterbeverhéltniss Uberhaupt. Noch mehrere andere
Beispiele von anderen St&dten lauten im gleichen Sinne. Bis zum 22.
Mai I. J. wurden unter 4000 Todesféllen nur 2 Aerzte gerechnet. Ausser
diesen gegen ein Contagium sprechenden Zahlenverhéllnissen flhrt J.
noch einige Thalsachen an. So hatte ein Elternpaar, ohne zu erkranken,
sein von der Cholera plotzlich befallenes Kind zwischen sich gelegt, um
es zu erwérmen, und sieh nicht friher von ihm getrennt, bis es todt
war etc. Bis zum Zeitpunkt, wo J. seinen Vortrag hielt, ist nach seiner
Meinung kein stichhalliger Fall von contagidser Fortpflanzung vorgekommen ;
J. fragt daher, ob jene Falle, welche vom Lande als fir Contagiosilat
sprechend berichtet wurden, richtig gedeutet worden seien, ob nicht viel-
mehr der epidemische Einfluss die Ursache ihrer Entstehung war. — Flr
die Contagioaitat kampft Pelika n (Gaz. med. N. 10 17) in einer Abhand-
lung Uber die Cholera zu St. Petersburg und behauptet insbesondere,
dass die Krankheit durch Menschen auf Orte verschleppt wurde, die
aus Oiten kamen, wo die Cholera herrschte. Diese waren die ersten,
welche erkrankten. Am meisten waren ferner nach seinen Erfahrungen
Aerzte, Krankenwérter und Hausleute der Kranken der Erkrankung aus-
gesetzt gewesen. Daher sei auch an Orten, wo viele Menschen beisam-
men wohnen, die Krankheit am heftigsten, weil die gegenseitigen Be-
rihrungen am zahlreichsten Vorkommen; dasselbe gelle von Haupt-
strassen und vielbefahrenen Flissen. Dagegen gebe es Stddte und Orte,
welche durch gewisse Massregeln der Absperrung frei geblieben sind.
Alle diese Séatze belegt P. durch (14) individuelle Beispiele.  Aus diesen
ergibt sich als weitere Folgerung, dass durch vermehrte Anhdufung der
Menschen beim Nachlasse einer Epidemie an irgend einem Orte auch die
Epidemie erneuerte Fortschritte mache. Die n&here Qualitdt des jeden-
falls imponderablen miasmatischen Princips sei bisher unbekannt, so wie
auch die Disposition, welche fir die Krankheit empfénglich macht, indem
nicht ein Jeder fir die Krankheit disponirt sei. Letzteres beweise na-
mentlich die grosse Zahl jener an verschiedenen Zusténden, die sich auf
die herrschende Epidemie beziehen (Tragheit der Verdauungsorgane,
Schwere im Magen, Diarrhte etc.), leidenden Individuen, bei denen es
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nicht zur Entwicklung der Krankheit kommt. Uebrigens erkennt P. an,
dass zur epidemischen Verbreitung der Krankheit nicht hinreiche, dass
das Miasma blos durch Menschen verschleppt werde, sondern dass auch eine
Reihe von kosmischen und tellurischen Verdnderungen nolhwendig sei,
um eine Gegend fir das Miasma empfanglich zu machen.

Zur Therapie. Ungeachtet so vielseitiger Anstrengung und Forschung
nach specifischen Mitteln, oder Gberhaupt nach einer entsprechenden The-
rapie, liegt noch immer das wenig trostreiche Resultat vor, dass bei
einer jeden Behandlungsmethode das Sterblichkeitsverhéltniss 50 pCt.
oder noch dariiber betrdgt. Es gibt bisher kein specifisches Mittel; die
einzige Therapie bleibt die symptomatische. — Das Kochsalz (Meersalz)
wandte Tardieu (Gaz. des H6p. N. 53) an, von der rationellen Idee
geleitet, dass es den durch die entleerten Flussigkeiten verlorenen Salz-
gehalt des Blutes wieder ersetzen konnte. T. liess sich sogar eine Tonne
Meerwasser zu gleichem Zwecke holen. Es entsprach aber nicht seinen
Erwartungen. — Auch Oulmont (Rev. med. chir. 1849. Avril) in der
Charite wandte das Kochsalz (I Theil auf 10 Theile Gummiwasser, alle
/2 Stunde 1Essloffel) an. In mehreren Fallen war der Erfolg gut, in-
dem Erbrechen und Diarrhée nachliessen, in anderen wurden die ausge-
leerten Massen bilios und dadurch ein gulnstiger Ausgang eingeleitet; in
anderen blieb es ohne Erfolg. — Indem Serres (Gaz. des HoOp. N. 44)
die Cholera als ,,Psorenlerie* ansieht, hat er eben so schnell auch ihre
Therapie entschieden. Wie bei Typhus, sollen auch bei dieser ,typhdsen
Krankheit* die Behandlung mit Mercurialien, innerlich Aethiops mineralis,
dusserlich Einreibungen von Mercursalbe nicht fehlen. Von 16 auf diese
Art behandelten Kranken sollen nur 4 gestorben sein. — Von der Idee
geleitet, dass die Kranken in Folge von Wasserarmuth des Blutes sterben,
unternahm Piorry Injectionen von Wasser in die Harnblase eines Mannes
(60 Gramm p. d. bis auf zwei Litres in der Stunde) und (lberzeugte sich
von der geschehenen Absorption; der Zustand besserte sich, uber den
Ausgang wird jedoch nichts berichtet. — Die Kaltwasserkur nach dem
Muster der Wiener Aerzte nebst stindlicher Darreichung von 1 Gran
Kampfer hat Prof. Heinrich (1 C.) bewdahrt gefunden. Die Reaction
der Haut tritt rascher ein, als bei jedem anderen Verfahren. Ein, ob-
wohl nicht hinreichendes Surrogat fur die Einwickelung in Decken war,
wo diese nicht zu haben waren, die Einwicklung des Unterleibs in eine
nassgemachte Leibbinde. — Gegen hartnéackige Brechneigung und, Erbre-
chen empfiehlt H. das Kreosot, 12— 1U Tropfen in Pillenform, alle 5 Mi-
nuten 1 Pille zu nehmen, obwohl auch diese in mehreren Féllen wegge-
brochen wurden. — Unter 12 Fallen, die H mit Einathm,ungen von
Chloroform behandelte, bewirkte die Narkotisirung 8mal constant einen
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Nachlass der bedenklichsten Erscheinungen; dieser war jedoch mit Aus-
nahme eines einzigen Falles nur momentan, indem nach dem Aufwachen
die Krampfzufélle gewdhnlich von Neuem in aller Heftigkeit wieder auf-
traten. Zur Befdrderung des Schlafs, welcher wohlthdtig auf den Ver-
lauf der Krankheit wirkt, wurde in 3 Fdllen Lactucarium mit Erfolg
angewendet. — Zur Stillung des Erbrechens empfiehlt Legrand (Gaz.
des Hop. N. 43) das Ext. ag. nucis voinic, 5 Centigramm in einer Po-
tion von 75 Gramm Ag. Tiliae, Ag. Menthae und Syr. cort. Aurant. —
Zu demselben Zwecke empfiehlt Chomel (Gaz. des Hop. N. 46) Eis,
aber nicht in Stiuckchen, sondern fein, gleichsam zu Schnee zerstossen ;
denn das in Stickchen genommene lassen die Kranken bereits im Munde
zergehen und das Wasser kommt im erwdrmten Zustande in Magen,
wahrend das zerstossene Eis alle 2 Minuten kaffeeloffelweise genommen,
sogleich in den Magen gelangt und constant das Erbrechen stillt.  Bei
hartndckigem Erbrechen gibt man ein Blasenpflaster auf das Epigastrium,
Blutegel oder Schrdpfkdépfe bei entzindlichen Erscheinungen. Bei vor-
herrschender Diarrhde wenig Getrank, Opiate und Adstringentia, Alaun,
Ratanhia, Monesia, ein grosses Vesicalor auf den Enterleib. Die be-
sonders in der cyanotischen Form ndthige Erwé&rmung geschieht am
leichtesten mittelst erwdrmtem Sand in S&ckchen gefullt, indem sich diese
am besten anschmiegen lassen. Zu gleichem Zwecke dienen auch
warme Douchen, besser trocken, als feucht, weil letztere die ohnehin
vorhandene Disposition zum Kkalten, viscosen, colliquativen Schweisse
vermehren. Die warme, trockene uouche lasst sich am besten mit-
telst einer Weingeistlampe und eines knieférmig gebogenen Rohrs
herstellen.

Zur Verhitung des Skorbuts in Gefangnissen, Armen, - Irrenhédu-
sern etc. empfiehlt W. Bally (London med. Gaz. — Froriep Notizen N.
192) die Anwendung der Kartoffeln zur Kost. Zum Beweise ihrer kraf-
tigen antiskorbutischen Wirksamkeit fiihrt er eine im J. 1840 in den
Millbank-Geféngnissen zu London gemachte Erfahrung an, wo der Skor-
but bei den Militdrgefangenen ziemlich h&ufig vorkam, waéhrend derselbe
bei der weit zahlreicheren anderen Klasse der Verurtheillcn niemals ge-
sehen wurde. Eine tabellarische mitgetheilte Vergleichung der fur die
verschiedenen Klassen von Gefangenen gebrduchlichen Kost ergibt, dass
die Militdrgefangenen eine Nahrung bekommen, von welcher saftige Ve-
gelabilien, namentlich Kartoffeln, wovon die anderen Gefangenen wo-
chentlich 5 Pfund bekamen, fast ganz ausgeschlossen waren. Fast alle
Falle kamen hei Soldaten vor, welche die zweiten 3 Monate ihrer
Gefangenschaft im Gefangnisse waren. B. schlug vor, dass die Soldaten
eben so wie die Ubrigen Gefangenen 1Pfund Kartoffeln zujeder Fleischmahl-
zeit bekommen sollten, also woéchentlich 2 Pfund in den ersten 3 Monaten
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ihrer Gefangenschaft, 3 Pfund in der 7.weiten, und 4 Pfund nach 6 Mo-
naten. Seitdem kam kein einziger Fall von Skorbut mehr vor. Auch
in der fruheren Geschichte des Gefdngnisses kam es vor, dass 6 Mo-
nate nach Wegnahme der Kartoffeln im Februar Spuren von Skorbut,
der sich fruher nie im Geféangnisse gezeigt hatte, auflraten, und im fol-
genden Monate die Hélfte der Gefangenen (858) davon ergriflen war.
Es wurden nun diesen ausser der gewdhnlichen Nahrung téglich 3 Oran-
gen gereicht und die Krankheit verlor sich wieder. Aus den Berich-
ten (ber die Geféngnisse geht hervor, dass in denjenigen, wo Kartoffeln
gar nicht oder nur sehr selten gereicht wurden, der Skorbut eine herr-
schende Krankheit war, wahrend die Geféangnisse, in denen eine hinléng,
lieche Menge Kartoffeln verabreicht wurde, ganz frei' blieben. Den Auf-
schluss Uber die antiskorbutische Eigenschaft der Kartoffeln gibt die
chemische Analyse, worin Einhof und Vauquelin eine vegetabilische
Sdure in betréchtlicher Quantitdt nachgewiesen haben. E. bestimmte
sie als Weinsteinsaure, verbunden mit Kali und Kalk, V. als Citronen-
sdure, theils in gebundenem, theils in freiem Zustande. Die mehligen
Samen, welchen die antiskorbutische Eigenschaft fehlt, enthalten auch
keine vegetabilischen S&uren.

Die Riiacliitfis sah Trousseau (Bull. gen. de Ther. 1848 Sept.)
héufig, fast stets hei Kindern, welche nie gesaugt haben, und welche
vorzeitig an die Nahrung der Familie, d. h. an eine fur ihr Alter und
ihre Verdauungswerkzeuge zu thierische Nahrung gewdhnt wurden. T.
bestaltigl Guerin's Experimente an Thieren, welche dieser durch unge-
wohnte starke thierische Nahrung rhachitisch machte. T. empfiehlt Mel-
dung substantieller Nahrung, langes S&ugen, hei Mangel einer Amme
kinstliche Sdugung, welche man so lange als mdglich fortsetzt. Die
(urcht, dass der lange fortgesetzte Genuss der Milch lymphatisch ma-
che, sei ungegrindet.

Gegen die ubliche Behandlung der Bleikolik mit Abfiihrmitteln,
oder mit diesen und Opiaten zugleich, wobei jedoch die Erzielung von
Stuhlgéngen fir die Hauptsache gehalten wird, wendet Hasse in
Zurich (Schweizer Ztschft. 1849 Hfl. 1) ein, dass die Krankheit im Ner-
vensysteme sitze, und dass der Stuhl von selbst erfolge, wenn man die
geeignete Behandlung gegen das Nervenleiden eingeleitet habe.  Daher
sei auch zu erklaren , dass auch die starksten Abfiihrmittel keine Wir-
kung haben, wenn die Krankheit in der grossten Heftigkeit besteht;
dass ferner andere Kranke sich nach wirklich auf diese Art erfolgten
Entleerungen nicht besser oder nur vorubergehend besser, flhlen. Da-
gegen zeigt sich nicht selten galliges Erbrechen nach dem Gebrauche
starker Abfihrmittel. \Ff. wendet daher schon seit langerer Zeit beim
Beginne der Behandlung sogleich und ausschliesslich Opium einfach
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(6—8 Gran in einer Emuls. amygd. s. papav. in 24 Stunden), oder seine
Préparate an, nebst Kataplasmen auf den Unterleib. Ungeachtet meh-
rere Tage anhaltender Verstopfung fiuhlen sich die Kranken bei dieser
Behandlung sehr erleichtert. Ist ein entschiedener Nachlass der Schmer-
zen im Unterleib und den Extremitdten eingetrelen, so gibt V. 2 Gran
Calomel und einige Stunden hierauf ein Klystir von Sennainfusum mit
oder ohne Ricinusol, worauf reichliche Ausleerungen erfolgen ; nach die-
ser Behandlung sollen sich die Kranken schneller als gewdhnlich erho-
len. — Auch den Snhwefdither in Klystirform (2 Drachmen p. d.) hat
der Vf. in letzter Zeit angewendet; die Erleichterung tritt sofort ein,
ist aber gewdhnlich nur voriubergehend, muss daher das Mittel ein- oder
mehreremal wiederholt werden.  Ueble Nachwirkungen erfolgten nie;
die Kranken konnten schlafen und sprachen ihre Freude uber die schnelle
und wesentliche Erleichterung aus. Stuhlgang erfolgte auf diese Kly-
stire nicht, erschien aber bald nach Darreichung von Calomel und ei-
nem Ricinus- oder Sennaklystire. Dr. Kraft.

Syphilis.

Ueber primare syphilitische Geschwiuiire des Mutterhalses
schrieb Grivot Grandcourt, ehemaliger Interne des Hopital de Lour-
cine (Malgaigne Rev. med.-chir. Mars 1849) auf Grundlage von IOmit-
getheilten Beobachtungen, deren 3 ihm selbst angehdren. Die Entste-
hung derselben setzt eine unmittelbare Einwirkung des Virus voraus, und
wird befdrdert durch Senkung des Uterus, Vorhandensein einfacher Ge-
schwire am Mutlerhalse, durch Schwangerschaft, wahrend welcher zu
einer gewissen, nicht immer gleichen Epoche sich immer ein granuliren-
des Geschwiur am Muttermunde finden soll, welches bis jetzt Gbersehen
worden ist. — Am hdufigsten (nach Ricord unter 20 Féllen 19mal)
ist es der Muttermund selbst, an welchem das Geschwir sitzt, seltener
der Ubrige Umfang des Mutlerhalses; unter 6 hieher gehdrigen Féllen,
die Ricord sah, sass das Geschwir 4mal an der vorderen, 2mal an
der hinteren Flache, In manchen Féllen sind auch mehrere Geschwiire
gleichzeitig vorhanden. — Bei der volligen Unempfindlichkeit des Mutter-
halses ist es erklarlich, dass ein daselbst sitzender Schanker keine Beschwer-
den verursacht. Auf den specifischen Charakter des Geschwiirs kann man
schliessen, wenn dasselbe unregelméssige, sinuds ausgezackte, scharf
ausgeschnittene Rander und einen mit einem dicken Eiter belegten Grund
zeigt; ein mehr oder weniger lebhaft gerdtheter Saum umgibt dasselbe.
Meist ist der Mutlerhals gleichzeitig mehr oder weniger aufgetrieben. Ge-
wohnlich sind Schanker an anderen dusseren Theilen zugleich vorhan-
den. Nach einigen Tagen reinigt sich die Geschwirsflache, das speckige
Aussehen verschwindet, rothe Granulationen folgen, die Ré&nder flachen
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sich ab, und das Geschwiir nimmt das Aussehen eines einfachen an. Die
Vernarbung geschieht unregelméssig vonder Mitte odervon den Rén-
dern aus, und ist in 4—6 Wochen beendet.Symptomatisch kann ein
Inguinalbubo folgen. Das palhognomische Zeichen des Uterinschankers
gibt die Inoculation. — Bei der Behandlung ist die horizontale Lage von
Wichtigkeit; durch Ruhe wird schon nach einem Tage das Aussehen des
Geschwiires besser ; gleichzeitig gibt man ganze Bé&der, erweichende
Injeclionen, spéter mit aromatischem Wein, 2—3mal des Tags. Hat die
Geschwirsfldche ein Ubles fungdses Aussehen, so dtzt man mit HOI-
lenstein, Mercurnilrat, Pasta viennensis. Die Grundsatze fir die all-
gemeine Behandlung sind die gewdhnlichen.

Ueber die Syphilis der Schwangeren, Saugenden und Kinder hat
Behrend (Journ. f. Kinderkrankheiten 1849 Jan. und Febr.) einen
aus der Bibliolheque de Medecine pratique sous la direct, du Dr. F a-
b re entlehnlcn Artikel mitgelbeilt, worin wir den gegenwartigen Stand-
punkt dieser Lehre geschildert finden. B. bemerkt darin, es sei noch nicht
entschieden, dass eine an allgemeiner und ausgebildeter Lues leidende
Frau geschwdangert werden ko&nne, indem ihm noch kein authentischer
Fall der Art vorgekommen sei, dagegen ihm 3 Falle darauf hinzuwei-
sen scheinen, dass die ausgebildete Lues das Weib unfruchtbar mache.
Ref. muss gestehen, dass er diesen Ausspruch Uberraschend fand, um
so mehr, als in derselben erwdhnten Abhandlung eine Behauptung von
Wallace zu lesen ist, der zufolge die Syphilis als Ursache des ha-
bituellen Abortus beschuldiget, und bei neuer Schwangerschaft eine an-
tisyphilitische Cur angerathen wird. Ref. beobachtet selbst eine ver-
heirathete Frau, die seit 3 Jahren, nachdem sie bald nach ihrem er-
sten Kinde syphilitisch wurde, einige mehrmonatliche Unterbrechungen
abgerechnet, an einem pustulds - crustdésen Ausschlage, Knochenschmer-
zen und Beinhautanschwellungen leidet, in diesem Zustande neuerdings
schwanger, und im vorigen Jahre von einem schwachen, jedoch reifen
Kinde entbunden wurde, welches aber nach 4 Wochen starb.

Die von Sandras empfohlene Anwendung der Aloe gegen den
Tripper hat E. S. (Gaz. de Strassbourg 1848 N. 11 — Schmidt
Jahrb. 1849 April) in 14 Féllen mit einem ziemlich gleichen, némlich
sehr ungentigenden Erfolg versucht, indem er nur von einem Falle mit
Bestimmtheit zu behaupten wagt, dass diesem Mittel allein die Heilung zu-
geschrieben werden konnte, obschon er es immer 10—12, ja sogar bis
zu 24 Tagen fortsetzte. Er zieht den Balsam und die Cubeben bei Wei-
tem vor, verbindet oft beide, setzt in chronischen Fallen auch noch
hdufig Alaun hinzu, und betrachtet das Opium, sobald erstere eine
Uble Nachwirkung haben, als ein gutes Corrigens. Auch Hacker hat
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die Aloe in 7 Fallen angewendet, ohne hiemit allein auch nur einen
Hipper geheilt zu haben.

Eine Modilication des Compressivverbandes bei O rchitis nach
Frick e empfiehlt Leichsenring (Ztschft. d. deutsch. Chir. Ver. Il
3. 1848). Eine Schattenseite jenes Verbandes sei der h&ufig dadurch
bedingte Schmerz, welcher vermieden werde, wenn man sich begniigt,
den Hauptzweck dieses Verbandes, Hinaufschieben des Hodens zum
Hauchringe zu erreichen, indem die Orchitis fast stets aus einer pas-
siven Stasis sich herausbildet, wozu Erschlaffung des Hodensacks das
disponirende Moment abgibt. L. erfasst das Scrotum nach Entfernung
der Haare an seinem unteren Theile, hebt den Hoden durch Zirkel-
pllaster bis zum Bauchring, wo er ihn zu erhalten sucht. Eeber die
zusammengeschnirte Haut wird nun ein Maltheserkreuz, und uUber die-
ses nach oben mehrere Heftpllastersireifen gelegt, um die Compression
des mittleren unteren Thcilcs zu bewirken, ohne die obere Partie des-
selben im Mindesten zu beldstigen. In allen Féllen soll augenblickli-
che Erleichterung der Schmerzen -eingetreten sein.

Zur Bekdmpfung der U teriiileukoi'rhde empfienlt C. Re-
clam in Leipzig (Ztg. f. Med. und Med.-Reform, Probenummer) Haut-
reize, entsprechend dem unteren Theile des Riickenmarks. Wf. ward auf
diese ldee durch den bekannten Einfluss gefuhrt, der zwischen der
Cauda equina und den inneren Geschlechlstheilen Statt hat. Von schwé-
cheren spirituésen Einreibungen wird allmalig zu starkeren, z. B. zu Senf-
spiritus tUbergegangen, und gleichzeitig Ruhe beobachtet. Diese Behand-
lung soll sich bisher stets bewahrt, haben. Schon friher hat (Ubri-

gens Mitchell, von einer dhnlichen Idee geleitet, die Haut des Rickens
auf 12 verschiedenen Stellen mit dem Gliiheisen kautcrisirt, ebenfalls
wie er versichert, in mehr als 70 Féllen mit Erfolg. Ur. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Ucber den Bau und die Bewegungen der llerzventrikel hat
C. Ludwig (Henle und Pfeufer’s Ztschft. VII. 2) eine Abhandlung ge-
schrieben, auf die wir aufmerksam machen, da der Auszug immer nur
mangelhaft sein kann. L. bietet Querdurchschnille eines Herzens in
der Todlenstarre, zeigt, wie schwer es ist, die durchschnittliche Blut-
menge, welche die Herzhthlen im Leben erfullte, mittelst Versuche an lod-
ten Herzen genau zu bestimmen, und dass nach dem Tode der rechte
Ventrikel immer grosser ist, als der linke, beschreibt die Faserschichten
des Herzmuskels, ihre Kreuzung, die Sehnen, welche nur an den Ostien
und den Spitzen sdmmtlicher Pupillarmuskeln Vorkommen. Die Schilde-
rung der Pupillarmuskeln und Klappen ist bekannt und stimmt mit
Kirschner, Skoda, Bouilluud Uberein. Die Basis des Herzens
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ist wegen der vielfachen Anheftungen und namentlich der mit der Aorta
verbundene Theil der Scheidewand, welcher die relativ festeste Anheftung
und die dickste Muskelmasse hat, am unbeweglichsten; nachher kommen
die Ansatzpunkte der Art. pulmonalis, dann die linke und dann die rechte
Kammerwand. Um die Wirkungen der Herzmuskeln zu prifen, hat L.
Messungen an Kaizenherzen angestellt.  Bei horizontaler Lage des Her-
zens wird der Tiefendurchmesser in der Systole um Y5—?%/, seiner L&nge
grosser, der Querdurchmesser um nicht ganz J4 seiner L&nge kurzer, als
in der Pause, so dass, wie auch Skoda und Arnold angaben, das Herz
waéhrend der Pause sich in der Richtung von vorn nach hinten abplattet,
wahrend der Contraction hingegen wdlbt und zugleich schmdler wird.
Dabei findet auffallende Verkiirzung statt.  Bei aufrechter Herzstellung
mit nach oben gerichteter Spitze tritt wé&hrend der Contraction bei allsei-
tiger Verkleinerung der Basis, Vergrosserung des Langendurchmessers
ein, und zwar bei Erschlaffung wéahrend der Pause wird das Herz durch
die Contraction um 22—25 Millim. verldngert, der Tiefendurchmesser
verkirzt sich auf 20—24,5 Millimeter und der Querdurchmesser noch
mehr. Legt man einen Bleidraht um die Basis, so weicht diese bei der
Systole allseitig von ihm ab. Durch diese und andere Messungen ergab
sich, dass die — je nach der Lagerung des weichen und schlaffen Herzens —
in der Pause verldngerten Durchmesser in der Systole sich verkiirzen, die
verkurzten sich verlangern. Der WA zieht den Schluss, dass das Herz in
der Systole eine ganz bestimmte Form, wahrscheinlich die eines Kegels
mit kreisférmiger Basis und senkrechter La&ngenachse annehme. Aus der
Faserung der Substanz wird die Hebelbewegung des Herzens erklart.
Der Mittelpunkt ist die Ursprungsslelle der Aorta. Die Maoglichkeit einer
geringen Drehung des Herzens um die Ldngenachse wird angenommen;
L. sah eine Rotation der Herzspitze wéhrend des Absterbens der Katzen,
wo gewohnlich der linke Ventrikel schwécher wurde, als der rechte. Grib-
chen am Herzwirbel und namentlich in seiner Spitze kommen immer vor,
Umbiegungen der Herzspitze wohl nur, wenn ein beschrénktes Cor villo-
sum oder dgl. zugegen ist. Die Behauptung Kiwisch’, dass sich das
Herz nicht wesentlich von der Brustwand entfernen konne, billigt zwar
Vf., jedoch mit der Bemerkung, dass wenigstens eine theilweise Entfer-
nung wegen der innigen Anlagerung der Lunge gegen die vordere
Flache des linken Ventrikels bei der Rickenlage mdglich sei.  Seit-
liche Verschiebungen an der Brustwand Finden Statt, so weit sie der
concave Lungenausschnitt, in welchem das Herz liegt, gestattet.  Die
Bewegungen der Lungenwurzel verschieben das Herz, was auch noch
durch die Spannung der Aorta im Akte der Fillung, dann beim Ein-
stromen des Venenblules in die Ventrikel geschehen kann. Die Ur-
sache des Herzslosses findet L. mit Arnold wund Kiwisch in dem
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Bestreben der Basis, wdhrend der Systole aus der elliptischen in die
Kreisform Uberzugehen, indem er zugleich eine Unterstitzung desselben
durch die Hebelbewegung in bestimmten Stellungen des Herzens zugibt.

Die fl& raiixgefasse des Herzens konnen nach Aran (Arch#
gener. de med. Juin 1847) bis zur Ruptur erweitert, dadurch ein plotz-
licher Tod herbeigefiihrt, und nicht selten auch die ursdchlichen Momente
flr eine Ruptur des Herzens selbst abgegeben werden. Félle der Art
sind seilen, werden jedoch Ofter Ubersehen. Aran citirt Falle von
Kramer, Daniel Fischer, Bougon. Die Aneurysmen der Kranz-
arterien er6ffnen sich jedoch nicht immer in den Herzbeutel, sondern
sie konnen ein ziemlich bedeutendes Volumen erreichen, und bei der
Ruptur das Blut in das Fettzellgewebe entleeren, wodurch bis auf Wei-
teres ein neuer Bluterguss verhindert wird. So hat Merat eine Ero-
sion der Kranzarterien beobachtet, welche die Bildung einer haselnuss-
grossen Tasche in der Dicke der hypertrophischen Wandungen der rech-
ten Vorkammer veranlasst hatte. Das einzig sicher constalirle Symp-
tom nach Aran ist ein eigenthimlieher Schmerz Hangs der Wirbelsaule
oder in der Praecordialgegend. Beispiele von Dilatation und Ruptur
der Herzvenen sind noch weit seltener, als die der Kranzarterien, und
gehoren erst der neuesten Zeit an. Albers erzdhlt 2 Falle, den dritten
D. Mac Lagan (London and Edinb. monthly Journ. Juni 1845)-
Aus dem Mitgetheillen geht also im Allgemeinen hervor, dass die Kranz-
gefasse des Herzens sich erweitern und zerreissen konnen, und dass die
Ruptur derselben bald pl6tzlichen Tod durch Bluterguss in den Herz-
beutel bewirken, bald eine Ruptur der Wandungen des Herzens verbreiten
und herbeifiihren kann.

Bei zwolf Fallen von Aneurysma aortae, die Belling-
ham untersucht hatte (Dubl. Press. XIX. 488), fand er jedesmal einen
doppelten Ton Uber der Gegend des Aneurysma. Bei 2 war im ersten
Moment ein blasendes Gerausch, bei 1 ein solches im zweiten Moment,
bei 1 waren beide Tone unrein. Der Radialpuls fehlte links génzlich
in dem Falle, wo das Aneurysma vom queren Theile des Aortabogens
entsprang und die linke Subclavia oblilerirt hattg. In einem zweiten,
wo das Aneurysma rechts neben dem Brustbeine hervortral, war der
linke Radialpuls viel kleiner als der rechte. Der linke war starker in
einem Falle, wo der Tumor die Trachea drickte, In allen Gbrigen zeigte
sich kein solcher Unterschied. N&chtlicher Schmerz war ein bestédndiges
Zeichen. Die Symplome des Aneurysma arcus aortae gehdren nicht den
verdnderten Wandungen der Arterie zu, sondern sind Folgen des man-
nigfaltigen Druckes, der Verschiebung, Spannung oder Functionsstérung
nahe gelegener wichtiger Organe, und kénnen durch jeden anderen Tumor
eben so erzeugt werden. Neben dem doppelten Tone des Aneurysma fuhit
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man auch einen doppelten Anschlag, die Toéne kdnnen eben so wie am
Herzen in Gerdusche Ubergehen. Der erste Ton im Aneurysma wird durch
die plétzliche Spannung der Wand bei der systolischen Blutstrémung er-
zeugt und auf die Reibung bezogen. Der zweite Ton soll durch die Re-
gurgitation des Blutes aus den entspringenden Arterien in den Sack ent-
stehen.  Lauter Ansichten, die langst widerlegtsind. Dr. Cejka.

Physiologie und Pathologie der Athmiingsorgane.

Ueber den Croujj» nach Masern hielt Ch. West Vortrage im Middle-
essex Hospital in London (Lond. med. Gaz. — Rehrend Journ. f. Kdrkh.
Hft. 1). Seine Beobachtungen reihen sich an jene croupdsen Processe
an, welche nach allen Blulkrankheiten aufzutrelen pliegen, z. B. nach
Typhus, Blattern, Skorbut, Scharlach, Rheumatismus, Cholera etc. Der
Maserncroup beginnt selten eher, als bis die Eruption selber im Abnehmen
ist, oder bis die Periode der kleienartigen Abschuppung begonnen hat.
Er tritt demnach meistens vom dritten bis sechsten Tage nach dem Her-
vortreten des Ausschlags ein, oft aber kémmt er auch spéter, héchst
selten friher. Die Symptome sind bekannt, nur erscheinen sie oft gleich-
sam masliirt, durch andere Erscheinungen in Hintergrund gedrdngt. Die
Gefahrlichkeit wird noch durch die gleichzeitige Pneumonie, die sich gerne
mit ihm vergesellschaftet, erhdht, namentlichaber dadurch, dass die
Charaktere des Hustens und pfeifenden Athmens fehlen koénnen. W. will
schwammig aufgetriebenes Zahnfleisch, oft mit wirklichen Exulcerationen
gefunden haben; die Zunge ist roth mit Aphthen besetzt, der weiche
Gaumen geschwollen mit inselférmigen Exsudatschichten auf dem Segel
und den Mandeln. Auf die Verdnderung der Stimme folgt Aphonie , der
Husten hort auf, das Schlucken bleibt beschwerlich. Diarrhée oder Pneu-
monie fordert den Tod. Das croupdse Exsudat fand W. fast bis zur Cardia
herabreichend, niemals aber im Magen selbst; auf dem Kehldeckel sah er
nebst der Membran auch Erosionen. Die falsche Membran reichte nie
unter den Kehlkopf herab. Hochst lobenswerth ist es vom Verf., dass
er in solchen Fallen die active Antiphlogose verwirft, denn auch bei
grosser Empfindlichkeit des Kehlkopfs helfen die wenigen Blutegel nichts.
Wiederholte Aetzungen und Brechmittel sind seine Hauptmittel. Er nimmt
1 Scrup. Hoéllenstein auf 1 Unze destill. Wasser, und applicirt die Lésung
mittelst eines an einem Fischbeinstdbchen befestigten Schwammes. Bei
Ulcerationen ist manchmal starke Salzsdure, 1 Theil auf 2 —3 Theile
Honig noch zweckdienlicher. Der Gebrauch von Calomel, Tart. stibiat.,
Cuprum sulfur., Blasenpflaster, graue Salbe ist bekannt. —a Der Croup-
husten, das stridulése Athmen und die Dyspnoe hdngen nur von der krampf-
haften Thatigkeit der Muskeln ab und stellen eine Reihe von Symptomen
dar, die mit dem Exsudat nicht unmittelbar Zusammenh&ngen, ja bei se-
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cundarem Croup oft ganz fehlen kdnnen. Der Vf. verwirft die Einlheilung
nach dem Vorherrschen von je einer Gruppe in zwei Krankheitsformen mit
vollem Rechte. Er nimmt nur den Croup an, und dann Anfélle von krampf-
hafter Verengerung der Stimmritze, die auch durch Reize vom Darm
oder vom Gehirn aus veranlasst werden konnen, ohne Riicksicht, ob ein
Exsudativprocess im Kehlkopf vorhanden ist oder nicht. Also die Aus-
dricke: Kehlkopfkrampf, Cerebralcroup, spasmodischer Croup, nervoser
Croup, Asthma Millari, Asthma thymicum, Laryngitis stridula, Laryngismus
slridulus u. s. w. zeigen nur gewisse, aus dem ursachlichen Verhaltnisse
hervorgehende Varietaten an, die man vom Croup trennen muss. Den
Stimmritzenhrampf (Spasmus glottidis) beschreibt der Verf. vortrefflich
und erwahnt der schmerzhaften Conlracturen und der nachfolgenden
Wassersucht. Als Ursache der Reflexreizung auf das respiratorische Ner-
vensystem filhrt West a) die Zahnreizung an, indem er letztere als eine
wichtige Enlwicklungsepoche im Grossen auffasst, und auf die Theilnahme
der Schleimhaute und des Gehirns aufmerksam macht, h) das Entwdhnen
mit unpassender Nahrung, c) plétzlich gestopfte Diarrhée, d) Gehirncon-
geslion, e) Hydrocephalus. — Dass der Druck von Driisen aufdie Nerven
wichtig ist, glaubt der Verf. annehmen zu dirfen. Die Behandlung ist
symptomatisch, nach den erorterten Ursachen wechselnd.

Gaillard (Arch. gener. Janvier 1849) sondert ebenfalls genau den
Krampfvom Croup. Ersterer ist jene Form, von der die Aerzte rihmend sa-
gen, sie héatten den Kranken mehrmals vom Croup gerettet; wenn sie
einen Kranken nur einmal an wahrem Croup mit Erfolg behandelt haben,
so mogen sie Gott danken ! Die Diagnose beruht auf der Inspection der
Mundhdhle; ein Kranker, der keine Pseudomembran im Pharynx zeigt,
hat auch keinen Croup, die Symptome kénnen noch so drohend aussehen.
Wenn man falsche Diagnosen macht, dann preist man freilich bald das,
bald jenes Mittel als suverain. Die Prognose kann so lange ginstig lau-
ten, so lange man den Pharynx ohne croupdses Exsudat findet, was nach
48 Stunden zu geschehen pflegt. Grausam ist es daher, die Eltern durch
acht bis zehn Tage mit dem Schreckbild einer kommenden Angina
membranacea zu qudlen. Bei der Untersuchung der Mundhdhle darf man
nicht viel Redens und Wesens machen; man selzt das Kind auf den lin-
ken Fuss, halt mit dem rechten die Flisse des Kindes, lasst durch sichere
Gehilfen Hande und Kopf fixiren und betrachtet den Pharynx beim Schreien.
Guillard verwirft mit lobenswerther Entschiedenheit Aderlass, Blutegel,
Vesikatore, Mercursalben und rihmt die Kauterisation nebst Brechmitteln.
Mit dem Nachlass des Fiebers reichte er dem kranken Kinde gleich nahr-
hafte Kost.

Ob das Asthma thym icuin wirklich eine Krankheit sui gene-
ris sei, ist zu bezweifeln. Dr. Henrich aus Mainz beschreibt (Casper
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Wochschft. 21) vier Falle bei Kindern derselben Eltern mit zwei Sectionen,
wobei die Thymusdrise vergrdssert gefunden wurde. Der Anfall bei
dem etwa ein halbes Jahr alten Kinde war wie folgt: ,,Das Kind ist an-
scheinend ruhig erwacht, fangt an zu schreien, oder es tritt eine kleine
kurze schrillende Respiration ein, welcher eigenthiimliche Respiralionston
von dem erschwerten Durchgédnge der Luftdurch die verengerte Stimm-
ritze erzeugt wird Die sehr kurzen Inspirationen sind durch kaum be-
merkbare Exspirationen unterbrochen und es tritt volliger Stillstand des
Athmens ein.  Unbeweglich, gleichsam geldhmt, ohne Respirationszeichen
liegt das Kind da. Nach einem Alhmenslillstand von angeblich zwei Mi-
nuten kehrt derselbe in kurzen zitternden Zigen wieder, um dann wieder
auszuselzen, bis nach solchem 4— 6maligen Wechsel eine ahnliche kurze
Respiration fortbesteht. Ein feiner schrillender Schrei ist dem jedesma-
ligen Alhmeneinhallen vorhergegangen und hat uns wieder den Eintritt
des Athmens bezeichnet. Bei meiner Abkunft etwa drei Viertelstunden
nach dem Eintritt des Anfalls fand ich das Kind in noch sehr bedenk-
lichem Zustande, Die Inspirationen sind kurz und von einem eigenthim-
lichen Tone begleitet, den naher bezeichnen zu wollen ich Anstand nehme;
denn jauchzend, pfeifend, heiser, schrillend etc. genlgt nicht. Der Puls ist
klein und schwach, das Auge ist matt und rollt &ngstlich umher; das
Gesicht ist blauroth mit klebrigem Schweisse bedeckt. Die Extremitdten
sind kalt, das Schlingen scheint erschwert und obgleich das Kind die
Brust gern annehmen mochte, stosst es sie doch sogleich zuriick, wenn
es angelegt wird, indem die Respirationsnoth ihm das Trinken unmaglich
zu machen scheint. So war der Zustand. Die Behandlung bestand in
Erwdrmung der Extremitaten, Auflegen eines mit Senfél befeuchteten Lein-
wandlappchens von der Grosse eines Thalers auf die Herzgrube und innerlich
halbstiindlich einen halben Gran Moschus. Nach zwei Stunden trat eine
ganz geregelte Respiration ein. Die nachsten Tage wurde das Kind zweimal
in ein Chamillenbad gesetzt und 2 Gran Moschus in 24 Stunden gereicht.
Durch sechs Wochen traten kleinere Anfélle ein, oft auch édmal des Tages.
Nach dem Erwachen, beim Husten, Schreien, wurde der Athem mit
einem feinen Schrei eine halbe Minute eingehalten, wobei das Kind die
Zunge zwischen die Zahne vorschob und bedeutende Congestion zum
Kopfe erlitt. Dabei Opisthotonus und in die Hoéhe gezogene Schultern, Angst-
ausdruck im blaulichen Gesichte, hervorgetriebene Augen. Der Anfall
endigte meist mit Weinen. Die Intermissionen zeigten nichts Krankhaftes
an dem Kinde.“ Solche Anfélle bemerkte man an allen vier Kindern der-
selben Eltern. Fieberhafte Symptome fehlten, die Section des ersten und
dritten zeigte nichts als eine mehr oder weniger vergrésserte Thymus und
man konnte das Leiden Asthma lhymicum nachKopp nennen. Die Frage
ist nur, ob es wirklich vom Druck der Thymusdrise auf die Respirations-
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Organe herrihre, oder eine reine Neurose sei. Die meisten Falle sprechen
fir eine Familienanlage. Gegen die angebliche Thymusvergrésserung spre-
chen Sec.tionen, wo Asthma ohne grosse Thymus und diese wieder sehr
gross ohne Asthma gefunden wurde; ferner der unschadliche Druck anderer
Geschwilste und Kropfe. Der Verf. neigt sich daher mit vollem Rechte
dahin, das wahre Asthma thymicum als Neurose aufzufassen, da selbe in
der That mit der Thymus wesentlich nichts zu schaffen hat. Dieses
Asthma ist ohne Husten, und unterscheidet sich dadurch von der Millar-
schen Varietat, welche Krankheit nichts Anderes ist, als Katarrh mit zeit-
weiliger krampfhafter Striclur der Stimmritze.

lieber das Vorkommen der Pneum onie entnehmen wir Nach-
stehendes einem Rapporte von Hughes (Guy’s hospila! reports by Bar-
low etc. Vol. VI. Octob. 1848). Diese Krankheit ist am haufigsten bei Men-
schen von 20— 30 Jahren, die meisten todtlichen Félle sieht man aber bei
einem Alter Uber 50 Jahre. Manner leiden haufiger an Lungenentziindung
als Weiber, vielleicht wegen der grosseren Haufigkeit erregender Ursa-
chen bei jenen; haufiger wird die rechte Lunge ergriffen als die linke.
Die Todllichkeit richtet sich nach keiner Seite, wohf aber nach dem Er-
grifTensein beider Lungen zugleich. Dennoch scheint es dem Verfasser,
als ware die rechtsseitige Pneumonie geféhrlicher. Die Basis der Lunge
leidet am haufigsten, besonders wenn der Process in primitiver Form
auftritt; den oberen Theil fand H. nur im funften Theile der Falle er-
griffen. Bei secunddrer Pneumonie findet keine solche Bestandigkeit in
Bezug auf den afiicirten Lungentheil Slatt, als bei secundarer. Die Be-
hauptung von Louis, dass Pneumonie der obern Lappen bei durchschnitt-
lich 54 jahrigen, die der untern Lappen bei durchschnittlich 35 jahrigen
Individuen vorkomme, fand H. nicht bestatigt. In 58 Fallen fand er die
acute Form, in 74 die chronische (?!), in 17 die lobulare, in 18 die pu-
rulente, in 29 die brandige und in 3 die Complication von Pneumonia
suppurativa et gangraenosa. Der Brand kam gewdohnlich bei secundarer
Form vor und haufig in Folge schwerer Anfélle von Hirnkrankheiten und
Affeclionen der Harnwerkzeuge. Unter 18 Fallen von Lungenbrand waren
8, in welchen umschriebene gangrandse Hohlen vorgefunden wurden.

Ueber die Tuberculose und die Gesetze der Hadmoptoe in dieser
Krankheit hat W. H. Wals he in London (Report on the pulm. Disease, 1849,
London) Forschungen angestellt und zwar an 800 Kranken. Er fand, dass
die von Phlhisis bedrohten Individuen in der Liebe genusssiichtiger sind, als
andere und sich viel friher verheiralhen. Die Zahl der in der Besserung oder
im Stillstande der Krankheit austretenden Individuen war doppelt sogross,
als die Zahl jener, welche sich verschlimmerten oder starben. Etwas
mehr als 4 pCt. sind vollkommen genesen, mehr Méanner als Weiber.
Die sich verschlimmernden hatten Hohlen bei der Aufnahme dargeboten.
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Diejenigen, welche im vorgeriickteren Stadium einlraten, erfuhren die
grossle Besserung, was gegen die Aerzte spricht, die sich ausreden, die
Kranken nicht zeitlich genug Gilbernommen zu haben. Alles hangt von dem
naturlichen Verlauf der Krankheit ab. Das Alter ist ohne Einlluss. Den
Kranken vom Lande ging es im Spital besser, als den aus der Stadt kom-
menden, namentlich wenn jene in den heisseren Monaten eintralen. Die
Phthisis ist nur in geringem Grade erblich. Von 446 Fallen waren die
Ellern nur 162mal tuberculés. Die Tuberkeln der linken Lunge erweichen
friher. Dieses Gesetz ist beim Weibe sehr auffallend, beim Manne ent-
wickelt sich die Erweichung rechterseits schneller. H&moptoe findet un-
ter 100 Fallen SOmal statt. Sie ist beim Manne um 4 pCt. haufiger,
ihre Wiederholung gewdhnlicher. Die erste Lungenblutung ist meistens
reichlicher, als die folgenden. Sie erscheint seltener im Stadium crudi-
tatis. Die Haufigkeit der Hamoptoe wird mit dem fortschreitenden Alter
immer grosser, besonders beim Weibe. Die Jahreszeiten sind ohne Ein-
fluss. Blutspucken mit Katarrh, mit oder ohne Emphysem, ohne Herzkrank-
heit, lasst latente Tuberkel befiirchten. Empyem scheint die Hamoptoe
hintanzuhalten. Bei unvollstandig menstruirenden Frauen fiirchtet man Tu-
berkel, wenn sie mehr als eine Unze Blut auswerfen. Die tidlliche Ha-
moptoe ist beim Manne haufiger als beim Weibe. Die Lebensdauer wird
durch o©fteres Bluthusten nicht abgekirzt. Die Prognose bei Mannern ist
unglinstiger als bei Weibern. Dr. Cejka.

Physiologie und Pathologie der Vcrdauiiiigsorgaiie.

Ueber die Bewegungen des M agens stellte Brinton (The Lon-
don etc. philosophicale Magazine N. 229 1849. »~ Froriep Notizen 198),
Versuche an Thieren an. Nach ihm kreuzen sich die sogenannten schie-
fen Muskelfasern des Magens im rechten Winkel mit den geraden. Er
fand, dass im leeren Magen keine Bewegung statt fand, dass diese je-
doch zu Anfang und zu Ende der Verdauung sehr lebhaft ist, dass
sich zu Ende der Verdauung der Pylorus offnet, und der Magen in
seinem Pylorustheil vorzugsweise contrahirt wird. Beide diese Bewegun-
gen waren peristaltischer Natur, d. h. sie wirkten nur in einer Richtung
und setzten niemals um. — Braunwet’s Versuche, zufolge deren die in
der Verdauung begriffenen Nahrungsmittel nach 2 Richtungen (vor- und
rickwarts) stromen, nimmt B., da er sie nicht wiederholen konnte, als
richtig an, und stellt ein Gesetz auf, zufolge dessen in einer geschlos-
senen mit Flissigkeiten gefiullten Rdhre, welche sich der Quere nach in
einer Richtung contrahirt, 2 Srdome entstehen, deren einer peripherisch
der Richtung der peripherischen Contraction vorwarts folgt, der andere
in entgegengesetzter Richtung durch die Achse geht. Ein Versuch soll
darthun, dass im gesunden Zustande beim Erbrechen keine antiperislal-
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lische oder rickwarts wirkende Contraction des Magens ndélhig ist. B.
sucht ferner die Analogie mit den Darmbewegungen darzuthun und zu
beweisen, dass auch im Darm Kkeine antiperistaltische Bewegung aufzu-
finden sei. Die unregelméssigen Contractionen der Gedarme bei gesun-
den oder frisch getddteten Thieren sind nach B. blos durch den Luftzu-
tritt veranlasste Zuckungen. B. beweist ferner: 1. Die Antiperistalsis
wird gewdhnlich einer Irritation zugeschrieben; eine solche ist fast in
jedem Leiden des Verdauungscanals vorhanden, wahrend ein Kothbrcchen
nur bei einer Verstopfung des Darmes Statt findet. Die letztere scheint
demnach Ursache desselben zu sein; 2. der bewegende Punkt der mulh-
masslichen umgekehrten Bewegung ist der vollste Theil des Magens, der
Ort, dem die Bewegung zugeht, der leerste Theil desselben. Dies Ver-
héaltniss ist unvertrdglich mit einer Antiperistalsis, jedoch mit einer Vor-
wartsbewegung und einer Bewegung vereinbar, wie sie in einer verstopf-
ten mit Flussigkeit erflillten Rihre Statt findet; 3. die Ursache der Darm-
verstopfung ist héaufig Intussusceplion, die Antiperistalsis wirde diese
auf einmal aufheben; 4. die muthmassliche umgekehrte Bewegung ist
fortdauernd, wahrend das Erbrechen nur gelegenheitlich statt findet; da-
her jene Theorie die richtigere, welche die Unabhangigkeit der Rickkehr
der Faeces zum Magen beweist; 5. Versuch und Beobachtung zei-
gen, dass die gewdhnliche Peristalsis unmittelbar nach der Strangulation
aufhort; es ist demnach schwer einzusehen, wie und warum dieselbe
Erregung zwei sich entgegengesetzte Bewegungen hervorrufen konnte;
6. die Zeit, in welcher das Erbrechen beginnt, und die Dauer desselben
sind mit der Theorie der Antiperistalsis nicht vereinbar. —- Auf wei-
tere Versuche gestitzt, regt B. die Theorie an, dass bei einer Darmver-
stoprung die gewohnliche peristallische Bewegung den Inhalt gegen die
verstopfte Stelle treibt, hier den Darm und dann die tber ihm gelegenen
Partien ausdehnt, dass bei flussigen Contentis die gewdhnliche Peristal-
sis einen Achsenstrom, zugleich aber auch einen umgekehrten Strom
veranlasst, welcher auch Stoffe, die schon einen Theil des Darms ab-
warts gestiegen waren , wieder aufwarfs treibt, wo selbe haufig an der
verstopften Stelle wieder in den Magen gelangen und ausgebrochen wer-
den. Sind die Darmcontenta consistenter, so ist die Wirkung schwécher.

Die Natur der (peristaltischen) Bewegung den IH im idarins suchte
C. Schwarzenberg (Henle Ztschft. VII. 3) durch sehr sorgfaltige
und genaue Versuche an Hunden zu ergrinden. Um die Nachtheile der
bisher bei den betreffenden Vivisectionen (blichen Methoden (das sehr
kurze Leben der geoffneten Thiere, der unausweichliche Temperalurwech-
sel, die Blutiberfullung und Blutextravasalion in den Darmwandungen)
zu vermeiden, legte S. nach einem genau beschriebenem Verfahren an
der Stelle, wo der Diinndarm in das Colon (bergeht, Darmfisteln an, von
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der Ansicht ausgehend, dass durch den etwaigen Ausfluss der Darmcon-
tenta die Erndhrung hier weniger gehindert wird. Die Resultate der
Beobachtungen an angelegten Fisteln waren folgende: 1. Der Darm-
inhalt wird durch eine besondere Bewegung des Darms weiter geschafft.
Das Eintreten dieser Darmbewegungen war durchaus nicht an die Athem-
bewegungen gebunden, sie traten eben so oft bei der Exspiration, als
wahrend der Inspiration auf. Eben so unabhangig zeigte sich die Wir-
kung dieser Bewegungen auf den Darminhalt von der Bauchmusculatur. —
2. Die Bewegung des Darms, durch welche der Inhalt weiter geschafft
wird, ist eine peristaltische; denn: a) der Darminhalt, der eingebrachte
Drath etc. wurden stets nur nach einer Richtung fortbewegt. Der ge-
wohnlichen Richtung von oben nach unten entgegengesetzte Bewegungen
geringerer Starke wurden zwar im oberen und unteren Darmsticke oft
bemerkt, da sie aber zu unbedeutend waren, und sehr haufig fehlten, so
wurden diese Riickbewegungen des Inhaltes von kleinen tber denselben ge-
henden Contractionswellen hingeleitet, analog den Beobachtungen am
Schlunde, wodurch auch hier der Inhalt scheinbar antiperistaltisch bewegt
wird. Es ist also die Anna hme von antiperistallisehen Bewegungen sehr
zweifelhaft, so wie die genauere Analyse der Erscheinungen beim Erbrechen
das gleiche fir den Oesophagus gelehrt hat. — b) Wie am Oesophagus
verbreitet sich die Bewegung nur an zusammenhangenden Sticken weiter,
doch geschieht dies am Darme langsamer und scheinbar in ofteren
Pausen, welche zwischen den Contractionen der einzelnen auf einander fol-
genden Stiicke einlreten. — 3. Der peristaltische Modus der Bewegung ist
vom Nervensystem abhédngig. Das Auftreten der peristallischen Bewegung
ist vollstandig unabhangig von der Gegenwart der Muskelreizbarkeit und
findet sich nur zu gewissen Zeiten. In den Zwischenzeiten ist jede Mus-
kelstelle vollkommen contractionsfahig, und jeder Reiz, den man direct auf
eine solche wirken lasst, im Stande, in ihr eine lebhafte und deutliche Be-
wegung zu bewirken, die sich aber niemals weiter auf die umliegenden
Stellen verbreitet, und noch weniger einen peristallischen Modus annimmt.
Die Bewegungen, welche die peristaltische Bewegung constitinren, besitzen
das Schwankende und den geringen Intensitatsgrad, der an jenen bemerkt
wird, welche durch directe Reize der Nerven in den Darmwandungen her-
vorgerufen werden. — 4. Die peristaltische Bewegung ist nur in gewissen
unregelmaéssigen Zeiten im Darme vorhanden. Oft ist den grdssten Theil
des Tages hindurch kein Mittel im Stande die peristaltische Bewegung her-
vorzurufen ; die Versuche, diese Zeiten der Reizbarkeit zu ermitteln, geben
nur negative Resultate. — Das Eintreten dieser Bewegungen ist vollkommen
unabhangig von der Gegenwart der Speisemassen im Darmcanal. Bei hun-
gernden Thieren schienen sie oft lebhafter als bei gefitterten. Das Auftre-
ten der peristallischen Bewegungen ist zu gewissen Zeiten der Verdau-
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ung leichter, als zu anderen, obgleich ein gewisser durch unbestimmte
Verdauungsstadien herbeigefiihrter Zustand des Darmcanals nicht die ein-
zige und nothwendige Bedingung fir die Bewegung ist. Vor der Mabhl-
zeit wurde gewohnlich eine absolule Ruhe des Darmkanals, dagegen 4—6
Stunden nach derselben eine lebhafte Thaligkeit desselben beobachtet. —
5. Das Verhalten der sogenannten Reize ist von besonderer Bedeutung.
Zu Zeiten werden nur locale Bewegungen durch irgend einen sonst rei-
zenden Einfluss hervorgerufen, was als eine Folge der fehlenden Reiz-
barkeit des ganzen Darmnervensystems erklart werden kann. Hat sich
der thatige Zustand des Darmcanals eingestellt, so werden die Bewegun-
gen offenbar durch Reize hervorgerufen, beschleunigt und verstarkt z.
B. durch injicirte Salzsolutionen etc., was besonders am unteren Darm-
sticke bemerkbar wird. Die Bewegung tritt jedesmal von der zuerst ge-
reizten Stelle aus ein und verbreitet sich von hier aus allméalig abwarts.
Unerklarlich aber ist es, dass Reize kurz hintereinander bald eine auffal-
lende, bald gar keine Wirkung haben, ohne dass sich die Fahigkeit zur pe-
ristaltischen Bewegung gedndert hatte. — G. Hiernach missen die Bewe-
gungen des Darmcanals eben sowohl fiir automatische als fir reflectorische
erklart werden.

Die taglichen Stuhlentleerungen von 4 R uhr - Kranken unterwarf
Oester len (Z. f. rat. Med. 1849, N. 3) sowohl in quantitativer als
gualitativer Beziehung einer chemischen Untersuchung, um den auffallen-
den Sloffverlust nachzuweisen, welchen die Kranken durch ihre Auslee-
rungen in Form von ausgeschiedenem Albumin, Salzen, Wasser, von ab-
geslossenen Epithelialzellen u.s.w. zu erleiden haben. Ausserdem zeigte
die Grosse des StoffVerlusles im Allgemeinen auffallende Differenzen je
nach der Intensitdt und dem Stadium der Krankheit. Bei mittlerer Inten-
sitat entleert ein Erwachsener in den ersten 14 Tagen taglich wenigstens
1500— 2000 Kub. Centimeter Ruhrstihle; in den spatem 8— 15 Tagen
taglich 800— 1000, so dass bei einer Ruhr von 3 Wochen und mittlerer
Intensitat die ganze Summe des Stoffverlustes 30000 Kub. Centim. oder
30 Kilogramm betragen mag. Das Resultat der qualitativen Untersu-
chungen bezieht sich hauptsachlich auf den ausserordentlichen Verlust
an Albuminaten und auf die Thatsaehe, dass der percentische Gehalt der
Stihle an Albuminaten und auch der tagliche Verlust an denselben im
Anfange und in den heftigeren Perioden der Ruhr grésser ist, als im spa-
teren Verlaufe und in ihren milderen Perioden, wo dann der Wasserver-
lust der vorherrschende ist.  Bei mittlerer Intensitdt der Ruhr verliert
der Kranke in den ersten 14 Tagen taglich bei 50— 60 Grammen, in
den letzteren 8 Tagen zu 20 Grammen an Albuminaten, so dass er
nach 3 Wochen immerhin 900— 1000 Grammen Eiweiss mit den Stih-
len allein verlieren mag. — Bei Typhus, Darmkatarrh, Laxantien etc.
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wird nach O.'s. Untersuchungen 5mal weniger Albumin entleert, als
das Minimum der Verluste am Ende einer Ruhr betrigt. In den wich-
tigsten Functionsstérungen wahrend des Krankheitsverlaufes, in dem gan-
zen Krankheitsbilde, in der Analyse des Blutes und an den Leichen selbst
zeigen sich die Wirkungen dieser enormen Stoffverluste und der krasi-
schen Anomalie der Erkrankten, woraus 0. fir den Therapeuten die
Aufgabe abgeleitet, alle Mittel bei der Ruhr zu vermeiden, welche den
Verlust an Stoffen vergrossern konnen: Blutentziehungen, Mercurialien
etc., vielmehr nach Kraften nicht blos der Localaflection, sondern auch
der krasischen Anomalie zu steuern, die weitere Blutdissolution bis zur
volligen Erschopfung zu verhindern, was durch madglichst baldige Stoff-
zufuhr durch passende Nahrungsmittel, vielleicht sogar in extremen Fil-
len durch directe Transfusion von Blut ins Gofuisssystem geschehen
kénne. — Nach O.'s Ansicht gehdrt die Ruhr zu den Malariakrankhei-
ten, welche Annahmo auf die Analogie mit den endem. Wechselfiebern
bei Dorpat und auf das antagonistische Verhalten derselben zur Tuber-
culose gestutzt wird, welche letztere Krankheit in Dorpat und den Ost-
seeprovinzen zw'ar haufig ist, jedoch bei 46 Ruhrleichen kein einziges-
mal beobachtet wurde. Der der Ruhrerkrankung zu Grunde liegende
Process dirfte chemischer Art sein, veranlasst (wie bei den sog. Mala-
lariakrankheiten UGberhaupt) durch organische, in innerer Umsetzung be-
griffene Stoffe, durch deren Aufnahme wund Einwirkung mdéglicher Weise
im menschlichen Organismus &hnliche Umsetzungs- und Dissolutionslen-
denzen in der Saftenmasse u. s. f. hervorgerufen werden; dieser Process
charakterisirl sich in der Ruhr 1. durch die Tendenz oder Endwirkung,
auf der kranken Darmschleimhaut eine Masse Albuminate, Blut, Wasser
etc., abzuscheiden und 2. durch die Tendenz zu Stase, Infiltration und
Wulstung der Schleimhaut, zumal des Dickdarms und Mastdarms mit
haufigem Uebergang in Verschorfung und 6rtlichen Tod derselben.

Zur Diagnose der li.rebse im Untci-leibc erwédhnt Virchow
(Medic. Reform 1849 N. 45), dass bei zweifelhaften Krankheiten der Un-
lerleibsorgane die krebsige Natur des Uebels sich an einem sehr entfern-
ten, jedoch der Untersuchung zuganglichen Orte, den Jugulardriisen zeigt;
bei der Haufigkeit der Verbindungen zwischen den Unterleibsorganen,
und den Lymphdriisen verbreitet sich die Erkrankung aber eben so héaufig
in der Richtung der Lymphstrémung, als auch riickwarts, gegen den Strom
der Lymphe. Es erkranken beim Magenkrebs nicht blos die epigastri-
schen, sondern auch die Lumbardrisen, bei Uteruskrebs nicht blos die
Lumbar- sondern auch die Inguinaldrisen. Am Ausgedehntesten ist aller-
dings die geradlinichte progressive Erkrankung, und man sieht bei Kreb-
sen des Magens, des Pankreas, der Ovarien etc., wie sich der Process
von den Lymphdrisen des Unterleibs aul die im hinteren Mediastinum
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neben dem Ductus thoracicus gelegenen Drisen fortselzt und endlich bis
auf die Jugulardrisen um die Einmundungsstelle des Ductus thoracicus
in der linken Supraclavicular-Grube weiter erstreckt. Diese Erkrankung der
Jugulardrise ist ein wesentliches diagnostisches Merkmal fur die Beur-
theilung eines zweifelhaften Unterleibsiibels, obgleich das Fehlen der Su-
praclaviculargeschwulst nicht gegen die Anwesenheit einer carcinoma-
Idsen Affection im Unterleibe beweist, indem das Uebel sich nicht in je-
dem Falle bis zu den Halsdriisen fortsetzt.

Bei der Behandlung von IlamorrBioidal«Gescliwilsfeii be-
folgt H. Lee (Lond. med. Gaz. Aug. 1848. — Rhein. Monatschrifl Juni 1840),
wenn das Leiden noch nicht so weit vorgeschritten ist, um die Exstirpa-
tion nothwendig zu machen, folgendes, dem von Houston beschriebenen,
(vgl. Anal. Il. Bd. S. 113) ahnliches Verfahren: Die am meisten vorragenden
Knoten werden mit Salpetersdure geatzt, wornach durch die Zusammen-
ziehung der kleineren Brandnarben eine bleibende Afterverengerung aus-
gebildel wird. Die der Wirkung des Aetzens entgangenen oder spater
wieder gebildeten Knoten kénnen sodann nicht mehr vorfallen, und die
lastigen Einschnirungszufalle nicht mehr stattfinden.

Von glicklicher Behandlung der Hernien mit Opium erzahlt
Butler Lane (Prov. med. and. surg. Journ. 1847 N. 8. — Oppenheim
Ztschft. 40. Bd. 3. Hft.) zwei Falle, bei welchen alle dndern Mittel vergeblich
angewendet worden waren. Er meint, bei Hernia incarcerata sei eine
Erschlaffung der contractilen Gewebe wesentlich ; hiezu wirken warme
Bader nicht ortlich genug; Antimon reize, Belladonna und Tabak greife
die motorischen Fasern an, Aconit die sensitiven etc.; Opium aber be-
sonders die unwillkiirliche Muskelfaser, vermindere die Circulation so,
dass bei entleerten Capillarien und erschlafften contractilen Fasern die
Hernia kleiner, unempfindlich, welk, kurz die Einklemmung spontan oder
unter leichter mechanischer Beihllfe behoben wird, welcher Collapsus
der Gedarme sich seitdem auch bei Anwendung von Aether gezeigt habe.

Galvanisirte Bruchbander empfiehit Thomas Stratton
(Edinb. med. and. surg. Journ. Jan. 1849. — Froriep Notizen N. 193), weil
die Feder dauerhafter und das Rosien verhutet wird. Die Feder brechen
erfahrungsgemass gewdhnlich an der Stelle, wo sie dem Rosten am mei-
sten ausgeselzt sind. Das Galvanisiren, fiir welches in London eine eigene
Gesellschaft besteht, kostet etwa ¥3 des Preises der Feder. Das Verhalt-
niss der Kosten zwischen den gewdhnlichen Bruchbandfedern und den
gaivanisirten ist 15 : lya, wenn man berechnet, dass, wer z. B. alle 2 Jahr
ein neues Bruchband brauchte (d. i. 15 Bruchbander in 30 Jahren), mit
einem gaivanisirtenBruchbande30Jahre aushalt; fiir 6ffentliche Anstalten ein
namhafter Vortheil. Fir den Kranken entfallt die Gefahr, welcher er bei einem

3
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zufélligen Bruche des Bruchbandes ausgesetzt ist, indem nunmehr keines
mehr durch Rost zu Grunde gehen wirde. Der Bruchbandhandel wirde
angeblich hierbei auf yi2 herabsinken. Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnorgane und ménnlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Viele Falle von Harnverhaltung sind nach Mercier (Gaz.
des Hop. N. 9) durch eine an der hinteren Flache des Blasenhalses sitzende
Klappe bedingt, deren Enlstehungsart er folgender Massen beschreibt :
Sieht man von der Blase aus gegen den Blasenhals hin, so bemerkt
man, dass im normalen Zustande dessen Miindung keineswegs, wie all-
gemein angenommen wird, eine runde ist, sondern ein Dreieck darstellt,
dessen Basis nach hinten, dessen Spitze nach vorn gerichtet ist. Unter-
halb der Basis verlaufen kleine Quermuskeln, die nach oben gehend sich
an den Seitentheilen der Blase befestigen, und durch deren Contraction
die Basis gegen die Seitentheile und die Spitze des Dreieckes bewegt
wird. Es wird also im normalen Zustande die Blasenmiindung nicht
kreisférmig, sondern von hinten nach vorn geschlossen. Entwickeln sich
nun die oben angedeuteten Muskelfasern in einem hoheren Grade, so
wird auch die Basis des Dreieckes mehr in den Blasenhals hineinragen,
ja in vorgerickteren Féllen die Mindung vollig schliessen. Beim Ka-
theterisiren solcher Kranken muss man sich immer stark gekrimmter
Katheter bedienen, und auch diese finden oft am Blasenhalse ein Hin-
derniss, so dass man dann bei verstarkter Kraft deutlich das Hintberglei-
ten der Sonde uUber den widerstrebenden Punkt empfindet. Wiewohl
nach M. auch der anhaltende Druck eines in der Blase liegen gelassenen
Katheters diese Klappe wieder schwinden machen kann, so zieht er den-
noch die Iricision derselben mittelst eines eigenen Scarificators, oder ei-
nes dem Lithotrib &hnlichen Instrumentes vor, dessen Mannchen ein Mes-
ser vorstelll, das nach vorn bewegt werden kann. — Oft sind nach ihm
auch fungbdse Excrescenzen der Proslata, die in den Blasenhals hineinra-
gen, die Ursache der Ischurie, die er dann mittelst des Jacobson’schen
Instrumentes zu zerquetschen rath ; die Trimmer werden mit dem Harne
aus der Urethra entleert.

Incontinentia urinae bei Greisen ist nach Mercier (Bull,
gen. de Ther. — Froriep Notizen N. 192) fast stets von einer Hypertro-
phie der Prostata abhéngig. Zahlreiche Untersuchungen an Leichen, die
M. zu diesem Zwecke vornahm, fihrten ihn zu dem Resultate, dass je
gleichformiger und regelmassiger die Proslata in allen ihren Theilen hy-
perlrophisch wird, desto mehr Disposition zur Incontinenz da sei. Theil-



Harnorgane. 35

weise und unregelmassige Hyperfrophie dieser Drise bedingt dagegen
haufiger Harnverhaltung.

Zur Behebung von derlei Prostatageschwiuilsten, wenn sie
den Blasenhals verengern, bedient sich Miguel (Gaz. med. N.21) mehrerer
kleiner Bleikegel, deren jeder an seiner Spitze an einem Eisendraht be-
festiget ist, welcher nach oben in einen kleinen Ring endet. Solch ein
Kegel wird mit der Basis nach hinten in einen vorn offenen Katheter ein-
gelegt, mittelst des Eisendrahtes bis zum vorderen offenen Ende vorge-
schoben, und der so armirte Katheter in die Blase eingefihrt. Dort an-
gelangt wird nun mittelst des Drahtes der Conus aus dem Katheter in
die Blasenhohle hineingesehoben und der Katheter (ber dem Drahte
wieder herausgenommen. Nachdem man nun auf dieselbe Weise vor-
gehend 2, 3, 4 solcher Kegel allmélig in die Blasenhdhle gebracht hat)
wird eine Nadel durch die vor der Urethramindung sich befindenden
Ringe der einzelnen Drahte durchgezogen (jedoch stets in derselben Auf-
einanderfolge, wie die Kegel eingelegt wurden), das Ganze angezogen
und der Zug durch eine geeignete Bandage unterhalten. Durch diesen
Zug werden nun alle in der Blase befindlichen Kegel mit ihren Spitzen
nach vorn gegen den Blasenhals hingezogen, und derselbe so mechanisch
erweitert. Bei einem Kranken, wo M. mehrere solcher Kegel eingelegt
hatte, verursachte die Operation so wenig Schmerzen, dass dieselben erst
nach 6 Stunden entfernt zu werden brauchten. Bei der Entfernung wur-
den alle im Blasenhalse steckenden Kegel auf einmal mittelst der Drahte
in die Blase zurlickgestossen, und jeder einzelne fiir sich durch Zug an
dem Ringe aus der Harnrohre herausgezogen. In dem einen Falle soll
vollige Heilung erfolgt sein.

In zwei Fallen von hartnackiger Blasenldalimung' fand Michon
(Gaz. des HOp. N. 22) den Galvanismus von ausgezeichneter Wirksamkeit.
Eine Silbersonde wurde in die Blase, die zweite in den Mastdarm einge-
fahrt und deren Enden mit den Polen eines galvanischen Apparates in
Verbindung gebracht. In beiden Fallen gelang die Heilung in kirzester
Zeit.

Zuckerhaltigen Ham erzeugten Magen die und Bernard
(Arch. gen. de med. 184!) Mai) bei Kaninchen, wenn sie mit einem
spitzen Instrumente eine gewisse Stelle an der Decke des 4. Hirnvenlri-
kels, genau oberhalb dem Urspriinge des achten Nervenpaares verletz-
ten. Bei mehreren dieser Thiere, deren Harn vor dem Experimente triibe
und alkalisch war, wurde nach etwa |]}2— 2 Stunden ein reichlicher,
klarer, sauer reagirender Harn abgesondert, in welchem sich stets eine
bedeutende Menge Zucker nachweisen liess. Das Blut dieser Thiere, auf
Zucker untersucht, zeigte ebenfalls Spuren desselben. (H&alt man sich
aber an die Daten der pathologischen Anatomie, so lasst sich keineswegs
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ein Causalnexus zwischen dem Erkranken der Nervencentren und dem
Diabetes mellitus nachweisen;weder Rokitansky noch Virchow,
welche aus Anlass dieser Enldeckung Magendie’s mehrere Falle von
Diabetes sorgfaltig untersuchten, fanden constante und wesentliche Ver-
anderungen in den Cenlraltheilen des Gehirns).

l)iabetes m ellitus durch eine starke Dosis Nitras lixivae ver-
ursacht, beobachtete Car dan (Gaz. med. N. 3) bei einem Manne, der
aus Versehen statt 2 Unzen Bittersalz, 3 Unzen Nitrum zu sich nahm.
Ein intensiver Darmkatarrh und reichliche Diurese waren die néchsten
Folgen; spaterhin verschwand zwar der erstere, nichts desto weniger
magerte der Kranke, trotz der nahrhaften Kost immer mehr ab, klagte
Uber fortwahrenden Hunger und Durst, und sonderte reichliche Mengen
eines blassen Harns ab, der nach einiger Zeit ein glutindses Sediment
absetzte, in dem sich reichliche Spuren von Zucker nachweisen liessen.
Der Verlauf und Ausgang der Krankheit wird nicht angefihrt.

Ueber den Einfluss der Nahrungsmittel auf die Steinbildm i&r un-
ternahm Verdeit (Gaz. med. N. 22) zahlreiche Versuche an Thieren,
deren Resultate sich im Folgenden zusammenfassen lassen: Wird einem
Thiere durch langere Zeit blos Fleischnahrung gereicht, so findet sich
in dessen Blute ein Ueberschuss von Phosphorsdure an Kali gebunden
vor, die Menge der kohlensauren Salze zeigt sich dagegen auffallend ver-
mindert; wechselt man nun mit Vegetabilien, so zeigt sich nach einiger
Zeit im Blute Ueberschuss anCarbonaten, und eine Verminderung der
Phosphate. Im ersteren Falle wird nun die Uberschiissige Phosphorsaure
durch den Harn ausgeschieden, und bedingt dessen saure Reaction.
Da aber die Harnsdure im Wasser wenig, noch weniger aber im sauren,
wohl aber im alkalischen Harne l6slich ist, so wird bei Vorhandensein der
freien Phosphorsdure im Harne diese als unldslich ausgeschieden, und
gibt Anlass zu steinigen Concrementen. Vegetabilische Nahrung ist dann
in solchen Fallen zur Behinderung der weiteren Sleinbildung unerldsslich.

Bei kleinen iSlasensteSiieii schlagt Pa mar d (Rev. med. cliir.
Juin) die allmélige Erweiterung der Harnréhre vor, indem dadurch nicht
selten das sponlane Abgehendes Steines bewirkt, und wenn dies nicht der
Fall ware, die Litholritie wesentlich erleichtert wird. In 3 Fallen, wo P.
durch allméhliges Einlegen immer dickerer Katheter die Urethra dilatirte, gin-
gen die Harnsteine in kurzer Zeit durch die Harnréhre ab. Bei dem einen
Kranken hatte der Stein in seinem grossten Durchmesser 9 Millimeter.

Der Litliotom ie gibt Guersant (lourn. f. Kdrkkht. Hft 1. 2.)
bei Kindern unbedingt vor der Lithotritie den Vorzug, indem dieselbe we-
niger Vorbereitungen bedarf, und nicht jeder Chirurg gleich im Besitze
so kleiner Instrumente zur Lithotritie ist, wie man sie bei Kindern be-
nothigt. Zu bertcksichtigen sei auch, dass man bei ersterer schnell zum
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Ziele gelangt, dass auch eingesenkte Steine entfernt werden koénnen, und
dieselbe bei Harnréhrenverengerungen, bei Vorhandensein von Fisteln und
falschen Gangen vorgenommen werden kann. Unter 40 Kindern, an denen
G. die Lilhotomie ausfiihrte, genasen 32, starben 4 an den Folgen der
Operation, 4 andere an intercurrirenden Krankheiten. G. wahlt blos den
liilaleralschnitt, indem durch diese Methode nicht nur gréssere Steine
leichter entfernt werden kdnnen, sondern auch der Verletzung des Mast-
darmes, der Arleria pudenda interna und perinaei transversa am sichersten
vorgebeugt wird; auch der Ductus ejaculalorius bleibt bei diesem Vor-
gange unversehrt, wahrend beim Seitensteinschnitt die Prostata seitlich
und somit auch dieser Ausfihrungsgang nolhwendig durchschnitten wer-
den. Den hohen Steinschnitt findet er deshalb bei Kindern unzuldssig,
weil bei der Unruhe derselben die nothwendige Einlegung eines Katheters
in die Blase grossen Schwierigkeiten unterliegt. Bei der Anwendung des
Chloroforms bei 1— 2 jahrigen Kindern unterscheidet er zwei Zeitrdume;
in dem ersten wird das Kind blos zu dem Zwecke betaubt, um die Lei-
lungssonde bequem einlegen und dass Kind verlasslich befestigen zu kon-
nen; nun erst wird das ausgesetzte Chloroform neuerdings in Anwendung
gebracht und bei eingetretener Anaestbesie zur Operation selbst geschrit-
ten. Der Einschnitt in den Damm ist je nach der Grosse desselben ver-
schieden; ist man bis zum hautigen Theil der Harnrohre vorgedrungen,
so ist ungemeine Vorsicht nothwendig, um genau in die Somlenrinne zu
kommen, weshalb er amalh, die Leitungssonde vom Gehiilfen stets so
halten zu lassen, dass sie mit dem Dumpfe einen rechten Winkel bildet,
wo dann nur ein geringer Druck nothig ist, um den Damm und somit
auch den hautigen Theil der Harnrohre vorzulreiben. Das Lithotom wird
je nach dem Alter des Kranken er6ffnet, bei Kindern von 2 Jahren reicht
es hin, wenn die Klingen 10 Linien weit von einander abstehen, bei 8—9
jahrigen ist eine Weite von 12— 13 Linien nothwendig. Ein Ubler Zufall
wahrend der Operation ist der Vorfall des Mastdarms; ist dieser jedoch
leer, so ist nicht viel zu befirchten, da sich dadurch der Darm abflacht
und vom Operateur leicht hinabgedriickt werden kann. Die Entleerung
des Mastdarms vor der Operation durch gelinde Purganzen und Klystire
ist daher nie zu vernachlassigen. Gegen Blutungen, die auf Anwendung
der Kalte sich nicht stillen, dient am besten eine Scheibe Pressschwamm,
der an einer Sonde befestigt in die Wunde eingeschoben wird. Rick-
bleibende Fisteln erfordern das Einfuhren eines weissglihenden Dralhes
in dieselbe, um den Gang in Eiterung zu versetzen. — Auch Pamard
(Rev. med. chir. Mai) spricht sich fiir den Vorzug der Eilothomie bei Kin-
dern vor der Lilhotrilie aus; unter 60 von seinem Vater operirten Kin-
dern starben blos 5, und unter 0 von ihm selbst gemachten Operationen
gab es keinen einzigen Todesfall. Unter 3 Kindern dagegen, wo er den
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Slein zu zertrummern versuchte, genasen nur zwei, eines erlag unter
den Erscheinungen der Blasenentziindung.

Der Schmerz bei V aricocele steht nach Vidal (Gaz. des Hop.
N. 14) stets im verkehrten Verhdltniss zur Krankheitsdauer. Je frischer
und je kleiner ein Varicocele ist, desto intensiver ist der Schmerz, wéh-
rend alle, stark entwickelte meistens nur von dem Gefiihle einer Span-
nung und Schwere begleitet werden.  Oft t&uschen in frischen Fallen
diese Schmerzen selbststdndige Neuralgien des Hodens und des Samen-
stranges vor, weshalb V. den Rath gibt, sich bei solchen Kranken stets
genau von dem Zustande der Venen des Samenstranges zu Uberzeugen,
um nicht bei verfehlter Diagnose eine unzweckméssige Therapie einzu-
leiten. Gegen die heftigen Schmerzen findet V. nur in der Unterbindung
ein verlassliches Mittel, das Aufhéren derselben nach der Unterbindung
halt er mehr von der Oblileration der Venen, als vom Durchschneiden
der Nervenfdden abhéngig.

UnterFungus testiculi benignus versteht Jarjavay (Arch.
gen. de med. Juin) eine wuchernde Granulationsbildung, die entweder auf
der fibrosen Huille des Hodens aufsitzt, oder aus dem Parenchym dessel-
ben entstehend durch eine OelTnung der exulcerirten Tunica albuginea
hervorragt. Im ersten Falle entwickelt er sich ohne sichtbare Zerstdrung
der Albuginea aus einer Entzindung der serdsen Hille des Hodens und
wird am h&ufigsten nach versuchter Radicaloperalion des Wasserbruchs
durch den Schnitt, Injection oder Einziehen eines Haarseils beobachtet,
oder wenn der Hode durch eine Scrolalwunde vorgefallen ist. Oft ent-
wickelt er sich ganz spontan, ohne einer wahrnehmbaren Ursache. Dunk-
ler ist der Ursprung des Fungus testiculi profundus; doch scheint in vie-
len Féllen eine Quetschung des Hodens die Veranlassung gegeben zu ha-
ben, wo dann Verf. annimmt, dass sich eine umschriebene Entziindung
dieser fibrosen Haut entwickelt habe, die mit Exulceration endigend, das
Parenchym des Hodens durch die gemachte OefTnung vortreten liess, wel-
ches sich im Verlaufe der Krankheit mit wuchernden Granulationen be-
deckte. Die Grosse eines solchen tiefen Fungus steht immer im verkehr-
ten Verhdltnisse zur Grdsse des Hodens; je entwickelter dieser ist, desto
kleiner ist jener und umgekehrt. Die Form ist meistens eine ovale, das
Aussehen einer Maulbeere ahnlich, die Farbe blass rothlich oder rothlich
braun, die Oberflache oft mit gelblichen Schorfen bedeckt. Beim Durch-
schnitte zeigt sich eine compacte, gelbliche, vor» reichlichen Geféssen durch-
zogene Masse, deren gelbliche Farbung von einem eigenthiimlichen Ex-
sudate (Product der chronischen Orchitis nach Curling) abhéngt, das
an einigen Stellen mehr, an &ndern weniger in das Gewebe des Fungus
infillrirt erscheint.  Die zahlreichen Arterien und Venen entspringen aus
den meist vergrdsserlen Gefdssen des noch unversehrten Theiles des Ho-
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dens und verésteln sich mit den nachweisbaren, jedoch meist obliterirten
Samenkandlchen im Innern des Fungus. Die Tunica albuginea ist da, wo
das Aftergewachs sie durchbrochen, verdickt und gleichsam nach aussen
umgestilpt. Die beiden Blatter der Tunica vaginalis propria sind nicht
selten durch falsche H&aute mit einander verklebt und lassen nur hie und
da bald grossere bald Kkleinere mit gelblichem Serum gefullte R&ume
zwischen sich. Der noch Ubrige Theil des Hodens ist ganz gesund, der
Nebenhoden vergréssert, der Samenslrang angeschwollen. Meist leidet
nur der eine, seltener beide Hoden. Acute oder chronische Hodenent-
ziindung, Quetschungen, so wie Tuberculose des Hodens scheinen in meh-
reren Fallen diese (lceration der Albuginea und den Vorfall des Hoden-
parenchyms bedingt zu haben. Bei allen Kranken, die J. zu beobachten
Gelegenheit hatte, ging fruher eine acute oder chronische Entzindung
voraus, die Zeit jedoch, wann die Geschwulst sich entwickelte, schwankte
zwischen 3 Wochen und 1—3 Jahren. Ist die Krankheit einmal so weit
gediehen, so fihlt man am Hoden eine oder mehrere Hervorragungen,
die allméhlig an Grésse zunehmen, weich anzufiihlen sind und beim Druck
gerade jenen charakteristischen, bis zur Ohnmacht sich steigernden Schmerz
verursachen, den das Pressen eines gesunden Testikels verursacht. All-
mahlig spannt sich auch die Haut des Hodensacks Uber der Geschwulst,
wird blaulich und bricht endlich an mehreren Stellen durch. Hatte sich
ein Hydrocele hinzugesellt, so fliesst im Momente des Durchbruches auch
klares Serum aus, wo nicht, so kommt blutige Jauche zum Vorschein.
Zwischen die sich allméhlig vergrdssernden Oeffnungen der Scrotalhaut
tritt nun der oben beschriebene, gewdhnlich nicht blutende Fungus vor,
bei dessen leichter Berlihrung der Kranke fast keinen, bei stérkerer je-
doch die friher erwdhnten charakteristischen Schmerzen empfindet. Eben
durch diese unterscheidet er sich einzig und allein von dem Krebse des
Hodens, dem blos fluchtige stechende Schmerzen eigen sind. Hiedurch
unterscheidet sich auch der liefe Fungus von dem oberfladchlichen, wo
ebenfalls diese Schmerzen fehlen. — Die Prognose ist im Allgemeinen
glinstig, nur die Zeugungsféhigkeit ist bei hdherer Entwicklung des Fun-
gus geféhrdet. Der oberflachliche l&sst eine bessere Prognose zu, wie der
tiefe, doch kann durch Usur der Albuginea ersterer in den letzteren
Ubergehen. Was die Behandlung betrifft, so sei sie zuerst gegen allen-
falls mit vorhandene Dyskrasien, z. B. Syphilis gerichtet. Als locale Mit-
tel r&ht Verf. bei frischen und kleinen Schw&mmen adslringirende Um-
schldge, oder denVerband nach Fricke an, ist jedoch ein grésser Theil
des Hodenparenchyms vorgefallen, so nitzt am besten die Excision, und
wenn der Hoden fast ganz verschwunden, die Castration. Die Ligatur
ward in der Regel nicht vertragen, in einem Falle, wo Cooper Arsen
als Causticum verwendete, traten Symptome von Vergiftung ein.
Dr. Moraweh.
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Physiologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane.
(Gynaekologie und Geburtshulfe.)

Die Wirkungen des Scliwefelaefliers auf den Uterus von
Dr. Fr. M Kilian, Docenten in Giessen (Ztschrft. f. Gbtskde Bd. 26, Hft. 1).
In den Muskeln der willklrlichen Bewegung treten paralytische Erschei-
nungen auf, wenn die sensiblen Fasern in dem Zustande sind, dass der
Schmerz nicht empfunden wird; — wird aber, wenn wirkliche Unem-
pfindiiehkeit erzeugt werden soll, nicht der Analogie nach, die Kraft
der motorischen Uterusnerven auch in den Zustand der Paralyse gerathen?

Wie sieht es mit der Wirkung der Bauchpresse aus? — Und doch ist
die volle Energie dieser beiden Factoren fir eine gliickliche Geburt so
unentbehrlich nothwendig! — Sollte der Schwefeldlher auf die motori-

schen Fasern des Uterus dieselbe paralysirende Wirkung entfalten, so
misste dieser Umstand allein schon als eine sehr erhebliche Contraindi-
calion fur die Anwendung des neuen Mittels angesehen werden. Bald
nach dessen Bekanntwerdung kamen aus England, Frankreich und Deutsch-
land Resultate zur allgemeinen Kenntniss, welche die erhobenen Befiirch-
tungen, der Aether mdge die Contractionen hemmen und dadurch zu Ge-
burtsverzégerungen, Blutungen etc. Veranlassung gehen, grundlos erschei-
nen Hessen. Gegenteilig fanden sich aber unter den an Zahl immer wachsen-
den Beobachtungen auch mehrere, wo in der Narkose Stillstand derThéligkeit
des Uterus eingetreten war. Die Losung dieser Frage ist aher nicht blos fur
die praktische Geburtshilfe, sondern noch mehr in Bezug auf die physiolo-
gische Stellung des Uterus, und endlich fir die ganze Physiologie des
Nervensystems von hoher Wichtigkeit. Verf. hat in dieser Absicht eine
Reihe von Versuchen an Thiercn angestellt und glaubt, mit Recht annehmen
zu kénnen, dass BO im Ganzen Ubereinstimmende Versuche zur Begriindung
eines Ausspruches hinreichen. Bei mehreren Thieren, welche zu anderen
Zwecken in den verschiedensten Graden der Narkose geschlachtet wurden,
oder welche in der hochgesteigerten Narkose durch Aether oder Chloro-
formwirkung geradezu erlagen, bemerkte K bei der Eréffnung des Un-
terleibes jedesmal, dass die peristaltischen Bewegungen der Diirme weder
an Energie, noch an Dauer von Bewegungen an Thieren verschieden wa-
ren, welche nicht vor dem Tode unter dem Einfliisse der Narkose gestan-
den waren. Hiemit schien die von Siebold und A berichtete That-
sache unvereinbar, dass der Aether die Théatigkeit des Uterus wahrend
der Geburt hemme, wéhrend er doch dem Verf. auf die, vom Sympathicus
versorgten Organe, zu welchen doch auch der Uterus gehdrt, ohne Ein-
lluss schien. Um sich jedoch nicht allein auf Analogien zwischen Darm
und Uterus zu verlassen, unterwarf K. diesen letzteren selbst wahrend der
Narkose der Untersuchung. Er nahm 2, in ungefdhr gleich vorgeriickter
Schwangerschaft befindliche Kaninchen, tddtete das eine durch Aether-
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Inhalation und das andere durch einen Schlag in den Nacken, war aber
nicht im Stande, einen bemerkenswerlhen Unterschied zwischen den Ge-
bdrorganen beider Thiere zu constatiren, was ihre Empfindlichkeit und
die Dauer der Reizbarkeit gegen galvanischen Reiz betraf. — Wie mit
den Gebérorganen beider Thiere verhielt es sich auch mit den peristal-
tischen Bewegungen der Darme. Verf. setzte diese Versuche fort und
kam zu dem Resultate, dass sowohl der tréchtige, als nicht trachtige
Uterus bei narkotisirten Thieren dem galvanischen Reize gegenlber sich
gerade so verhalle, als wenn das Thier nicht unter dem Einflisse des
Narkotieums vor dem Tode gestanden hétte. — Der Aether als Narko-
ticum entfaltet seine Wirksamkeit im Bereich des Nervensystems. Wenn
er nun, wie dies behauptet wird, eine paralysirende Wirkung auf den
Uterus ausiiben soll; so ist dreierlei denkbar: 1. der Aether lahmt die pe-
ripherischen Enden der zum Uterus gehenden Nerven und hemmt da-
durch die Thétigeit des Gebé&rorgans, oder 2. er ldhmt den Einfluss des
Cenlraltheils, unter dessen Einwirkung die Nerven des Uterus stehen, oder
3. er influirt auf die Nervenstdmme, welche die Verbindung zwischen dem
Centralorgan und dem Uterus herslellen. — Die oben angegebenen Re-
sultate der Versuche sind wohl hinreichend, um jede Idee, als wirden
die peripherischen Enden der Nerven paralysirt, abzuweisen. Der Ute-
rus behdlt seine Reizbarkeit, von einer Paralyse ist keine Rede, und wenn
man auch die Contractionen erst unter dem Einflisse der atmosphérischen
Luft oder des galvanischen Reizes entstehen lassen will; so muss doch
immer ein gewisser Grad von Erregbarkeit erst da sein, ehe der neue
Reiz ihn so steigert, dass er sich in einer Bewegung manifestirt. Ein
wirklich paralysirtes Organ verhdlt sich gegen diese Reize nicht so, wie
es der Uterus bei narkotisirten Thieren thut. Auf die Nervenelemenle
des Uterus selbst wirkt der Aether nicht paralysirend, und es bestatigen
dies auch zahlreiche Geburtsgeschichten. Meist gehen trotz der Narkose
die Wehen fort, oder haben sie aufgehért, so beginnen sie wieder auf
den Reiz einer angelegten Zange, auf &usserliche Reibung des Fundus
uteri, und die normalen Contractionen nach der Entfernung des Kindes
bleiben nicht aus, selbst da nicht, wo die Wehen cessirt halten. Alles dies
darf bei einer Paralyse nicht VVorkommen. Endlich wirkt der Aether nach
Longet und Ecker nur dann auf peripherische Nervenenden paraly-
sirend, wenn er eine Zeit lang direct auf die Nervenverzweigung appli-
cirt wird. — Nach dem Gesagten wird man, um den Theil des Nerven-
systems zu finden, auf welchen der Aether lahmend wirken kénnte, aus-
serhalb des Gebdrorgans selbst gewiesen. Kann es nun der Stamm
der Nerven sein, welcher die Verbindung von einem Centraltheile mit dem
Uterus herstellt? Die sichergestellte Abhéngigkeit der Respirations- und
der meisten Unlerleibsorgane vom Nervus vagus drédngte K den Gedan-
ken auf, ob er denn fir den Uterus so ohne alle Wirkung sein kénne?
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Der Nerv am Halse heraus préparirt und zwischen die Dréhte eines gal-
vanischen Apparates gebracht, gab bei jeder neuen Schliessung des Stro-
mes starke Contractionen, welche sich wellenférmig Uber das Organ
ausdehnlen, und die beliebig neu erregt werden konnten. Wenn nun
auch ausser dem Nerv, vagus andere Nervensldmme, wenn sie gereizt
werden, den Uterus zu Contractionen bestimmen, so war es doch von
Interesse zu erfahren, ob die Narkose die Leitungsféhigkeit des Nerven
beschrénke oder aufhebe ? Das Experiment zeigte dem Vf., dass Kkein
Grad der Aelher-Narkose hier eine merkliche Verdnderung im Vergleich
zu nicht &therisirten Thieren bedinge, — die Erregbarkeit im Stamme
dieses Nerven blieb trotz der grdssten Betdubung oder des Todes durch
die Narkose; der Reizung des Nervus vagus am Halse folgten bei tréch-
tigen Thieren immer Contractionen des Uterus. Die Erregbarkeit der
Nervenstémme wird durch Aether-Inhalationen (berhaupt nicht aufgeho-
ben, der Nerv, vagus macht also keine Ausnahme hierin. Es gilt dies
Gesetz flr sympathetische und cerebrospinale Fasern. Soll nun der Aether
dennoch die Thétigkeit der Uteruscontractionen hemmen, so ist dies nur
dadurch mdglich, dass ein Centraltheil seinen Einfluss auf das Gebér-
organ verloren hat; denn wenn er Uberhaupt nur besteht und sich
geltend macht, so hindert ihn weder der Tonus in den Nervenstdmmen,
noch die Erregbarkeit des Uterus selbst daran, auf das Gebdarorgan
zu wirken. Es ist die Existenz eines Centralorgans, das seinen Ein-
fluss auf die Uterinsphdre ausiibt, zwar allerdings eine Annahme, fir die
zur Stunde nur noch sehr wenig Versuche sprechen. Vi glaubt im Cer-
vicaltheil des Riickenmarkes und der Medulla oblongata die Gegenwart
von Nervenfasern annehmen zu missen, die auf die Bewegungen des
Uterus influiren. Der Schwefelather wirkt, wie schon Alex. v. Hum-
boldt zeigte, dadurch, dass er den Tonus der Nervenfaser so steigert,
dass als unmittelbare Folge paralytische Erscheinungen auftreten. Das
Centralnervensystem besitzt jedoch in seinen verschiedenen Partien eine
verschieden starke Widerstandskraft gegen die Einwirkung des Aethers,
d. h. einzelne Partien erliegen dem Einflisse des Aethers rascher, andere
weniger rasch. Zu allererst werden die psychischen Organe (die grossen
Hemisphéren) ergriffen, dann die unteren Portionen des Ruckenmarks,
und zuletzt die Medulla oblongata. Longet Il&sst auch die Medulla in
Bezug auf ihre verschiedenen Functionen nur nach und nach dem Aether
unterliegen. Nach ihm stirbt zuerst die Medulla als sensibles, dann als
reflectorisches und zuletzt als Centralorgan der Bewegung (Respiration).
Zur natuigemd&ssen Vollendung der Geburt bedarf es energischer Contrac-
tionen des Uterus und einer kraftigen Mitwirkung der Bauchpresse. Wenn
die Bauchpresse in Wirksamkeit kémmt, sei es nun, dass ihre Wirkung
willkirlich, oder dass sie, wie am Ende der Geburt, unwillkirlich ein-
tritt; so ist es bekannt, dass dabei nicht allein die Bauchmuskeln hethei-
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ligt sind, sondern dass progressiv alle sogenannten Respirationsmuskeln
des Thorax, Halses etc. mit in Thdligkeit gesetzt werden, so dass die
Wirkung der Bauchpresse als ein wirklicher Thétigkeitsact respiratori-
scher Muskeln erscheint.  Auch die Muskeln der Bauchwand selbst ge-
héren mit zu den Respirationsmuskeln und stehen mit unter dem asso-
ciirenden Einflisse der Medulla und diese ist es, durch welche bei der
Geburt die gemeinsame Action aller der Muskeln, die wir als Bauch-
presse in weitester Ausdehnung mitwirken sehen, vollbracht wird. Die
Frage nach der Wirkung des Aethers auf die Bauchpresse wird somit
ziemlich gleich bedeutend mit der Frage: wirkt der Aether auf das
Centralorgan der Respirationsmuskeln ? L&hmt er dieses in Bezug auf
Association der Muskeln, welche zugleich beim Athmen und bei der Ge-
burt in ihrer Théligkeit combinirt sein missen ? Die tagliche Erfahrung
gibt auf diese Frage Antwort. In den hdchsten Graden der Narkose
functionirt dieses Centralorgan fiir die Respirationsbewegungen fort und
wenn dies nicht mehr der Fall ist, dann ist eben der allerhochste Grad
der Narkose, d. h. der Tod eingetrelen. Wenn nun die Medulla die Re-
spiralionsmuskeln bis zum letzten Momente des Lebens in ihren Bewe-
gungen ungestdrt associirt, so ist nicht einzusehen, warum sie wéhrend
der Geburt diese combinirende Thdligkeit unbeschadet des Lebens ver-
lieren kénnte, da hier ganz dieselben Muskeln in ihrem Zusammenwirken
eben so regulirt werden missen. Wirklich paralysirt kann die Bauch-
presse nur dadurch werden, dass das primum movens, das Centralorgan
seinen Einfluss auf die Nervenfasern verliert; denn die Nervenfasern in
ihrem Verlauf, in ihren peripherischen Verzweigungen werden durch die
Aetherinhalalionen nicht ihrer Erregbarkeit beraubt; sondern wenn ein
Theil zu Bewegungen unfdhig ist, so rihrt dies nur von dem aufgeho-
benen erregenden Einfluss des Centraltheils her. Die Muskeln des Dam-
mes z. B. sind wirklich erschlafft, contrahiren sich nicht, wie dies viel-
fach constatirt ist, weil ihr Centraltheil, die untere Portion des Riicken-
marks durch den Aether fruher erliegt und damit der Theil, von dem
nach He nie der Tonus dieser Muskeln abh&ngig ist. Die Erschlaffung
der Perinaealmuskeln ist also physiologisch eine eben so grosse Noth-
wendigkeit, als das Functioniren der Bauchpresse bis zum wirklich ein-
tretenden Tode. L&hmung der Bauchpresse durch den Aether im Sinne
der Geburtshelfer existirt physiologisch erst im Tode; wenn man aber
wirklich Suspension ihrer Théligkeit im Leben gesehen hat, so war dies
nur eine momentane Suspension. — Was nun die Einwirkung des Aethers
auf die eigentlichen Uterinconlraclionen angeht, so ist es viel schwerer,
fur sie positive Anhallspunkte fiir eine physiologische Untersuchung zu
gewinnen. Wenn man mit absoluter Gewissheit den Sitz des Theiles an-
zugeben im Stande wadre, unter dessen Einfluss die Thatigkeit der Se-
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xualorgane steht; so wére die Entscheidung tUber die von den Geburts-
helfern aufgeworfene Frage nach der Wirkung des Aethers mit weniger
Schwierigkeiten verknupft.  Wir sind aber nur berechtigt, nach dem,
was physiologische Versuche gezeigt haben, aus dem Einflisse des Ner-
vus vagus und seiner Ursprungsstelle auf den Uterus, wenn sie durch
einen galvanischen Strom gereizt werden, mit einiger Gewissheit davon
zu reden, dass es wohl die Medulla oblongata sei, welche wir als Cen-
tralthcil fir die Functionen der Sexualorgane annehmen koénnen.  Der
Aether paralysirt gewisse Centraltheile ziemlich frih und zahlreiche Ge-
burtsgeschichten sagen, dass trotz der tiefen Narkose die Wehen unge*
stort fortgehen. Solche Resultate setzen einen in seiner Erregbarkeit
intaclen Apparat des Uterinnervensystems voraus, und wenn man die
Widerstandsfahigkeit der Centralorgane des Nervensystems in ihren ver-
schiedenen Graden kennt ; so kommen diese Erfahrungen der Behauptung
wesentlich zu Hilfe, dass es wohl wieder die Medulla oblongata oder
der oberste Theil des Riickenmarkes sei, der in seinen Functionen durch
den Aether gelahmt werden musste, wenn er die Geburlsthatigkeit wahr-
haft paralysiren sollte. Gerade diese Region der Centraltheile des Ner-
vensystems besitzt jedoch die Féhigkeit, den narkotisirenden Wirkungen
des Aethers erst zu allerletzt zu erliegen und somit durfte denn auch
der Gedanke an eine wirkliche bedeutende Stérung des Geburlsgeschéaf-
tes dann erst in Betracht kommen, wenn der Grad der Narkose zur hoch-
sten Hohe gestiegen ist. — Ein Zweites aber, was noch wesentlich in
den Kreis der Betrachtung wird gezogen werden missen, ist wohl der
relative Zustand der Erregbarkeit derjenigen Theile, welche dem Einfllsse
des Aethers ausgesetzt werden, da dieser Umstand fur sich schon hin-
reichen durfte, viele Verschiedenheiten der Wirkungsweise zu erkléren.
Der verschiedene Zustand der Erregbarkeit des ganzen Nervensystems
ist es, der bei einzelnen Individuen die Moditicationen der Aelherwirkung
bedingt. Sehr reizbare, mit einem hohen Grade von Erregbarkeit be-
gabte Menschen erliegen den Einwirkungen des Aethers leichter als In-
dividuen, bei welchen das Gegentheil der Fall ist, und warum sollte der
Theil des Nervensystems, unter dessen Einflusse die Geburlsthatigkeit
steht, hier eine Ausnahme machen, da sein Zustand der Erregbarkeit es
ist, der die meisten Moditicationen des Geburlsverlaufes schon allein be-
dingt ? — Sollten sich die hier ausgesprochenen Behauptungen durch
die Beobachtungen an Menschen und durch das Experiment an Thieren
bestdtigen, sollte es sich namentlich auf diesem Wege als gegrindet er-
weisen, dass auch auf die Gebarmutterfunctionen der Aether und das
Chloroform, wenn sie wirklich inlluiren, dies nur durch die Centralor-
gane tlmn, — sollte es sich weiter bestdtigen, dass die Medulla und die
genannte Partie des Ruckenmarkes die Organe seien, durch welche dies
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geschieht; so durfte auch hiedurch die immer mehr Bestand gewinnende
Ansicht, als wirkten die genannten Narcotica nicht nachtheilig auf die Geburt
ein, in dem Verhalten der Medulla oblongata diesen Narcotiois gegeniiber
ihre Erkldrung finden. Es wirde dann, da die Medulla als motorisches
Centralorgan zu allerletzt der Aetherwirkung erliegt, die Wehenthatigkeit
eigentlich gar nicht modificirt werden, und die verzeichneten Félle von Ces-
sation der Wehen oder Verstdrkung derselben an Energie, namentlich im
Anfénge der Narkose — kdnnten dann leicht als von ganz anderen Momen-
ten abh&ngige Ph&nomene sich darstellen, deren Griinde noch zu erforschen
bleiben. (Obgleich des Ref. am Geburtsbette gesammelte Erfahrungen
[vgl. diese Vierteljschft. Bd. 15 und ES] mit den vom \A. durch das Experi-
ment gewonnenen Resultaten in Bezug auf die Einwirkung des Aelhers und
Chloroforms auf die Uterinthatigkeit vollkommen Ubereinstimmen; so ver-
mag er doch nicht die vom \f. gezogenen Schliisse mit dem von diesem S. 6
der angefuhrten Abhandlung aufgestellten Salze in Einklang .zu bringen,
dass der Uterus nur von sympathischen Fasern versorgt wird, und dass A,
bis jetzt nicht im Stande war, dicke Nervenfasern in den R&umen, die zum
Uterus gehen, aufzufinden. Bericksichtiget man hiebei die Erfahrung, dass
die vom Sympathicus versorgten Organe der Einwirkung des Aelhers entzo-
gen bleiben, so muss man bedauern, dass W . in seiner sonst so schdtzens-
werthen Arbeit eine Licke Ubrig gelassen habe, welche fir die ganze von
ihm aufgestellte Theorie manche Angriffspunkte darbieten durfte. Ref.).

Einige Beitrdge zur Physiologie der Placenta machte Dr.
Karl Wild zum Gegenstdnde seiner Inauguralabhandlung (1.), welche da-
durch besonders an Interesse gew innt, dass die der Abhandlung zu Grunde lie-
genden Experimente und Untersuchungen unter Prof. Koellikers Lei-
tung angestellt wurden. Die Arbeit zerfallt in 2 Abtheilungen. Ueber
die Contractilitiil der foetalen Placentargefasse aufmagnetoelektrischen Beiz. —
Wenn man, sagt Prof. Koelliker (Milth. der naturforsch. Gesellschaft
in Zurich N. 19. Mdrz 1848), die Gefdsse einer eben gebornen Placenta
mit den Dréhten eines magnetoelektrischen Apparates reizt, so erhdlt man
sow'ohl in der Arteria umbilicalis und ihren Aeslen, als in der Vene da,
wo sie in der Placenta liegt, ganz deutliche Contractionen. Dieselben
sind sehr energisch im Bereich der genannten Vene und bewirken Ein-
schnirungen derselben, die ihren Durchmesser um das 2- und 3fache
verringern; weniger auffallend an den Arterien, doch auch hier deutlich.
Wie es immer geschieht, wenn Gefdsse mit dem genannten Apparate ge-
reizt werden, so vergeht auch hier einige Zeit, bevor der Reiz wirkt und
Ubertrifft zweitens die Einschnirung den Reiz um vieles. Diese, aus
den Resultaten eines einzigen Versuches abstrahirten Satze hatte Verf.
Gelegenheit, durch eine Reihe von Experimenten ihrem Hauptinhalte nach
vollkommen zu bestétigen; nur ergab sich ihm eine gleich grosse Em-
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pfindlichkeit der Arterien, wie der Venen fir die magneto-elektrische Rei-
zung, welche Differenz ohne alle Bedeutung ist, indem Koelliker nur
einen einzigen Versuch angestellt hatte. Was das Caliber der untersuch-
ten Gefdsse betrifft, so schienen die kleineren gegen den Reiz etwas em-
pfindlicher zu sein, als die grdsseren. Es fragt sich nun, ob man die
an den Geféssen der Placenta gemachten Erfahrungen auch auf die ubri-
gen Gefdsse des menschlichen und vorziglich des erwachsenen Organis-
mus Ubertragen und somit denselben im Allgemeinen die Fahigkeit zu-
schreiben darf, sich auf den magneto-elektrischen Reiz zu contrahiren?
Schon a priori war Verf. geneigt, diese Frage bejahend zu beantworten,
da sich zwischen der Structur der Placentargefésse und jener des menschli-
chen Korpers lberhaupt keine Differenzen nachweisen lassen, die zu der An-
nahme berechtigten, als wdre das Verhalten der beiden gegen dussere Reize
nicht das ndmliche. K erhob die Richtigkeit dieser Folgerung uberjeden Zwei-
fel; er reizte ndmlich die Gefésse einer eben amputirten unteren Extremitét
mittelst eines starken magneto-elektrischen Apparates und wieder zeigten die
Arterien und Venen eine ziemlich gleiche Reizbarkeit, welche bei den kleine-
ren Geféssen abermals starker war, als bei den grdsseren. Als den Grund die-
ses Phanomens betrachtet Verf. die von Hen le entdeckten, von K aber
genauer gewdirdigten, in den Waénden der Blutgefasse befindlichen Mus-
kelfasern; denn nur diese vermdgen der genannten Function vorzustehen.
In Bezug auf die Frage, ob das Vermdgen, sich zu contrahiren, eine selbst-
stdndige Action der erwdhnten Muskelfasern sei, oder ob und in wie ferne
der Nerveneinfluss dabei mit ins Spiel komme — bleiben nach K.s An-
sicht nur 2 Annahmen ubrig: a) die Placenta und der untere Theil des
Nabelstranges haben keine Nerven, oder b) sie besitzen solche, aber von
so eigenthimlicher Art, dass sie weder mit dem Messer, noch mit dem
Mikroskope nachgewiesen werden kdénnen. Er bemerkt ferner, dass im
ersteren Falle die Contractionen der Placentargefdsse auf galvanischen
Reiz ganz einzig in ihrer Art dastdnden, indem dann den Muskeln eine
von den Nerven unabhédngige Contraclionsfahigkeit innewohnen wirde:
Ad b) erwahnt K., dass die neuesten Untersuchungen die Existenz von
sehr feinen, blassen, fast durchsichtigen Nerven dargethan haben und man
solche wohl auch in der Placenta annehmen koénne, da die Nerven des
Embryo vom Centrum aus gegen die Peripherie hin immer bldsser wer-
den. Hingegen fuhrt Verf. an, dass solche Nerven nur in ganz durch-
sichtigen, oder in solchen Organen nachgewiesen wurden, wo ihre Func-
tion in keiner Beziehung zu contractilen Elementen steht. Aber abgese-
hen hievon, so wurden in der Placenta nicht einmal diese so feinen Ner-
ven je beobachtet. Verf. ist daher geneigt, die besprochenen Contractio-
nen einer selbststdndigen Thatigkeit der Muskelfasern zuzuschreiben. Hal-
ler war der Erste, der die Contractionskraft der Muskeln als eine, ihnen
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unabhéngig von den Nerven zukommende Lebenseigenschaft betrachtet
und Verf. erblickt in den Widerlegungen dieser Ansicht nur das Bestre-
ben, so lange wie madglich die Annahme einer vom Nervensystem unab-
hangigen Muskelthatigkeit von sich ferne zu halten. Von grésser Wichtig-
keit scheinen ihm in dieser Beziehung die von Harless angestellten
Versuche, wo bei einer durch Aether-Einwirkung ertddteten Innervation
die Bewegungsféhigkeit der Muskeln sich erhielt. Als Grund fur die An-
nahme einer, wenigstens theilweisen Unabhangigkeit der organischen
Muskelfasern der Gefasse, glaubt Verf. noch den Umstand anfihren zu
durfen, dass bei all’ seinen Versuchen sich nur ganz locale Einschnirun-
gen an den gereizten Gefassen zeigten , die offenbar ihre Entste-
hung einer alleinigen Contraction der vom Reize unmittelbar ge-
troffenen Muskelfasern verdankten; wahrend wohl bei Vermittlung der
Nerven grossere und ausgedehntere Muskelpartien hétten in Thatigkeit
versetzt werden mussen. — Hierauf geht Verf. zur Er6rterung der Frage
Uber, welchen Einfluss die Conlractilitdt der Geflisswandungen auf den
Kreislauf des Blutes mdglicher oder wahrscheinlicher Weise ausuben kann.
Schon das Vorhandensein der organischen Muskelfasern in den Hdauten
der Gefédsse fordert uns auf, denselben eine gewisse Function zuzuschrei-
ben. Diese kann jedoch nicht darin bestehen, dass sie, wie Hen le meint,
den Tonus der Gefasse aufrecht erhalten; denn die Venen besitzen bei
einem bedeutenden Gehalte ihrer Haute an Muskelfasern einen relativ ge-
ringeren Tonus, als die Arterien, und umgekehrt haben die grossen Ar-
terien bei verhdltnissmassig viel geringerer Machtigkeit und Entwicklung
ihrer Muskelschichte eben so viel Tonus, wie die kleineren. Ferner sind
die Muskeln im Organismus nie bloss Trager eines mehr bleibenden Zu-
standes, wie es der Tonus ist; sondern immer ist ihre Function eine ener-
gischere, motorische. Der Reiz, der im Darme nur zeitweise, wie bei der
Zufuhr neuer Nahrung, eintrilt, ist in den Gefassen ein conlinuiriicher,
durch das bestdndig stromende Blut bedingter, und darum missen auch
die rhythmischen Contractionen derselben ununterbrochen vor sich gehen;
entsprechend aber der viel geringeren Menge der Muskelfasern in den
Gefassen werden dieselben eine viel geringere Energie, dagegen aber eine be-
deutendere Schnelligkeit in ihrer Fortpflanzung von einer Faser auf die
andere zeigen. — Erwéhnenswerth ist noch der Umstand, dass die klei-
neren Gefasse mehr Contractilitdt besitzen, als die grosseren. Je weiter
sich das Blut in den Arterien vom Herzen entfernt, je mehr es sich in
grossere und kleinere Kanéle vertheilt, desto mehr muss der Herzstoss
an Wirksamkeit auf dasselbe verlieren und desto mehr hédufen sich die
Potenzen, die dem Kreislauf hemmend in den Weg treten. Dasselbe
findet Statt in den Venen, nur mit entgegengesetzter Richtung des Blut-
stroms. Diese Verhdltnisse zeigen uns klar, wie sehr in den kleineren
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Gofassen ein neuer oder wenigstens stdrkerer Factor, als in den grosse-
ren, zur Unterstitzung des Herzstosses Bedirfniss wird und wie sehr dies
Bedurfniss mit der Verengerung der einzelnen Lumina und mit der ver-
mehrten Anzahl der Arterien wadchst, in den Venen aber mit deren Wei-
terwerden und der Vereinigung zu grdsseren Stdmmen abnimmt. Was
dann insbesondere die Placentargefasse betrifft, so finden sieh auch
in den Wandungen derselben diese organischen Muskelfasern und zwar
in reichlicher Menge und ausgezeichneter Schonheit und dies Verhallen
spricht offenbar zu Gunsten der eben erwdhnten Ansicht; denn, wenn
schon im erwachsenen menschlichen Organismus der Herzstoss in den
entfernteren Geféssen einer Unterstiitzung bedarf, um wie viel mehr dann
im Foetus und vorzuglich im Nabelstrang und in der Placenta, wo das
kleine, schwache Herz des Embryo einen im Verhéltniss ausgedehnteren
Kreislauf zu versorgen hat, ohne dass ihm die Mitwirkung der Alhem-
und Muskelbewegungen, wie im erwachsenen Organismus, zu Hilfe kommt.
B. Ueber das Verhalten der foetalen und mitterlichen Gefasse in der
riacenta. Nachdem WVerf. eine kurze Uebersicht und kritische Beleuch-
tung der 3 hauptsdchlichsten bis jetzt Uber diesen Gegenstand sich gel-
tend machenden Ansichten von Weber, Eschricht und Kiwi sch
vorausgeschickt, deren ausflhrliche Mittheilung uns hier zu weit flhren
wirde, theilt er seine eigenen Beobachtungen (Uber diesen Gegenstand
folgendermassen mit: Betrachtet man die Uterinalflache einer unversehr-
ten Placenta genauer, so sieht man, dass dieselbe mit einer feinen, leicht
zerreisslichen, schwer abzutrennenden Haut bedeckt ist, die aber nicht
in das Innere der Placentarcotyledonen, wohl aber zwischen dieselben
eindringt und ihre Oberflache genau Uberkleidet, In dieser Haut gewahrt
man meist ziemlich zahlreiche und regelmdssige, rundliche Oeffnungen,
meist nicht ganz vom Umfange eines schwachen Gaénsekiels. Diese lie-
gen an einzelnen Orten unmittelbar Gber der convexen Flache der Pla-
centa und minden gegen dieselbe aus, ohne sich weiter verfolgen zu lassen;
an anderen Stellen kommen sie zwischen 2 Cotyledonen zu liegen, und
lassen sich dann oft noch eine kleine Strecke weit, als deutlich be-
gréanzte Canéle verfolgen, worauf sie sich dann zwischen den Zoten
des Mutterkuchens verlieren. Ausserdem verlaufen in dieser Haut noch
einzelne, sehr feine Gefésse von fast capilld&ren Dimensionen, die aber
nicht in das Innere der Placenta eindringen. Die beschriebene Haut ist
unbestreitbar ein mitterlicher Theil der Eihillen ; die Tunica decidua se-
rotina und die in ihr befindlichen Oeffnungen missen fir die bei der Ge-
burt abgerissenen Lumina mutterlicher Gefdsse gehalten werden, wie dies
noch deutlicher aus den Fallen hervorgeht, wo sich von denselben aus
deutliche Canéle zwischen die Cotyledonen der Placenta hinein verfolgen
lassen. Am oberen, der inneren Uterusllaiche zugewandten Rande des
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Mutterkuchens verliert sich diese Haut unmerklich in die Ubrigen mitter-
lichen Eihdllen und scheint einigen Theil zu nehmen an der Bildung der
nun zu beschreibenden Candle. Bei irgend sorgféltiger Untersuchung des
in Frage stehenden Randes findet man ndmlich sehr weite Candle, oder
zuweilen nur einen weiten Canal, der sich dann conlinuirlich im ganzen
Umfange des Placentarrandes verfolgen Il&sst und wahrscheinlich durch
die Anastomosen mehrerer Candle gebildet ist. Von diesen Canélen las-
sen sich seitlich eine Menge von grdsseren und kleineren Zweigen mehr
oder weniger weit, sowohl zwischen die Cotyledonen der Placenta, als
auch in die Substanz derselben hinein verfolgen. Es sind diese Zweige
oft in solcher Anzahl vorhanden, dass die Wand des Randgefésses ganz
siebfdrmig durchléchert erscheint. Nie aber lassen sich diese Gefésse
weit in den Mutterkuchen hinein verfolgen, immer verlieren sie sich mehr
oder weniger bald in das Parenchym desselben und wenn man versucht,
sie mittelst eines Tubulus aufzublasen , so bemerkt man immer, dass ein
ganzer Placentalappen sich mit Luft erfullt. Das Caliber schon dieses
Randgefésses, so wie die sich in demselben stets befindenden Blutcoa-
gula qualificiren es hinlanglich zu einer grossen Vene. Dass diese Vene
ein miutterliches Gefass sei, wird daraus deutlich, dass dieselbe von den
mutterlichen Eihillen eingeschlossen ist und sich oft Aeste derselben in
die Decidua hinein erstrecken. Unterwirft man nun die Wandungen
dieses Gefdsses einer mikroskopischen Untersuchung, so findet man uber-
all auf denselben ein Epithelium von runden Zellen mit &hnlichen Ker-
nen, die in einfachen Schichten aufgelagert sind. Dieses Epithelium aus-
genommen ist die Slructur der Ubrigen Gefdsswand dieselbe, wie die
der Decidua. Sie besteht aus blassen Fasern mit eingestreuten Il&ngli-
chen Kernen und vielen grossen, runden oder l&nglichen Zellen, die ei-
nen bis mehrere Kerne enthalten, von welchen die einen blass, die an-
deren aber mit Fettkdérnchen gefillt sind. Diese Struclur der Wandun-
gen lasst sich an den erwdhnten Zweigen noch eine kleine Strecke weit,
zwischen und in die Placentarcotyledonen hinein verfolgen; bald aber
verliert sich sowohl das Epithelium, als auch der (brige Theil der Wan-
dungen.  Untersucht man dann das Innere der Placenta mikroskopisch,
so kann man sowmhl in der Tiefe, als auch naher der Oberflache durch-
aus Nichts entdecken, als die meist auf langen Stielen sitzenden Zotten
derselben mit sehr scharfen Contouren und den charakteristischen For-
men. Im Inneren derselben verlaufen die Capillaren des Foetus in den
mannigfaltigsten Windungen, zahlreiche Schlingen und Anastomosen bil-
dend. Von einem Ueberzuge der Zotten durch eine mutterliche Mem-
bran, wie Weber, oder gar von einem Capillargefassnetz, wie Esc U
‘micht es beschrieben, konnte V. sowohl ohne, als auch mit Zusatz
von Essigsdure oder Natron keine Spur entdecken; denn das Epithelium
4
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der Zotten kann nicht als miutterliches Gebilde , als Geféssepithelium be-
trachtet werden, sondern gehdrt den Zotten eigentimlich an. Diesen
Ergebnissen zu Folge nimmt Vf. mit Ki wisch einen freien Austritt
des mautterlichen Blutes aus seinen Gefdssen an und eine Ergiessung
desselben in das Innere der Placenta, behufs einer vollkommenen Um-
Spulung der Zotten derselben und einer innigen Wechselwirkung mit dem
foetalen Blute. Es steht zwar dieses Verhallen im menschlichen Orga-
nismus in seiner Art einzig da, es fehlt ihm aber im Thierreiche nicht
an Analogien ; und wenn man die Sache ndher ins Auge fasst, so muss
diese Anordnung ihrer Zweckmadssigkeit wegen schon einleuchten; denn
das foetale Blut, das seinen Bestandteilen und seiner Bestimmung nach
dem miutterlichen im Wesentlichen gleich ist, das nicht nur fir die Er-
haltung und Regeneration, sondern auch fiir das in dieser Periode ver-
hallnissmdassig so ungeheure Wachsthum der foetalen Organe die Ma-
terien liefern muss, hat, abgeschlossen von allen jenen Stoffen, aus welchen
sich das midtterliche Blut regenerirt, keine anderen Mittel zu seiner, doch
so néthigen Umwandlung und Erneuerung, als eben jene stete Wechsel-
wirkung mit dem mitterlichen Blute und den dadurch bedingten fort-
wahrenden Stoffwechsel. Dass aber dieser Stoffwechsel bei den verhdlt-
nissméssig ungemein grossen Anforderungen, denen das foetale Blut zu
genligen hat, ein madglichst lebhafter sein misse, bedarf wohl Kkeiner
weiteren Erdrterung und dass derselbe bei einer freien Umspulung der
Zotten durch das mitterliche Blut lebhafter sein werde, als bei den
Verhaltnissen nach Weber oder Esch rieht, dariber wird wohl
Niemand gegriindete Zweifel erheben kénnen. So weit wére also Ki-
w isch’s Ansicht auch die des Vf. — Will man nun an dem Begriffe
einer Placenta uterina durchaus festhalten , welche Kiwi sch friher
laugnete, so wdre darunter die beschriebene Decidua serotina mit ihren
abgerissenen Geféss-Lumina und den an einzelnen Stellen von ihr aus-
gehenden, zwischen die Cotyledonen der Placenta foetalis sich hinein er-
streckenden Kandlen zu verstehen, und endlich das grosse mitterliche
Randgefdss mit seinen Aesten. Was endlich noch das Verhdltniss der
Uterinarterien und Venen zu einander und zu den Placentargefdssen be-
trifft, so scheint dem Wf. keine Einmindung feiner Arterien in die von
ihm beobachteten Venen Statt zu linden, wie Kiwisch sie angibt; es
missten denn etwa die in der Decidua serotina vorkommenden feinen
Gefésse solche Arterien sein und die abgerissenen Lumina von Uterinve-
nen herstammen ; allein auch dort konnte er keinen Uebergang erblicken.

Eine neue Methode zur totalen Ev~lirpalion des nicht vorge-
fulUnen krebshaR affidrtm Uterus veroffentlicht Prof. Kieter in Ka-
san (Med. Ztg. Russl. 1848 N. 2(1 und 30. — Neue med. chir. Ztg. 1849
N. 20). Dieselbe besieht in dem Schnitte mit vielen Ligaturen. Der 1
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Act der Operation besteht darin, dass nach Entfernung der Schamlippen
von einander der Zeigefinger der linken Hand in die Vagina eingebracht
und auf demselben die Museaux’sche Zange bis zum Uterus selbst ein-
gefiihit wird« Mit dieser fasst man den Uterus und zieht ihn in den
Scheideneingang herab ; darauf wird eine 2. dickere Zange mit der er-
sten sich kreuzend so hoch als mdglich eingebracht, und mit ihr der
Uteruskorper selbst gefasst (?). Dann schreitet man zur Anlegung der
ersten Ligatur um die linke Fallopische R6hre mit einem vom \f. ange-
gebenen neuen Instrumente. Dieses besteht aus einer langen, an dem vor-
deren Ende zu beiden Seiten scharfen, etwas gekrimmten stdhlernen
Sonde, mit einer 4"' von der Spitze entfernten Oeffnung zur Anlegung
der Ligatur. Die Spitze der Sonde liegt in einer feinen, silbernen, an
dem vorderen Ende ebenfalls gekrimmten Rohre, welche etwas Kkirzer,
als die Sonde selbst ist, verborgen. Sodann schreitet man zur Anlegung
der 2. Ligatur an die rechte Fallopische Réhre, welcher man die Anle-
gung der beiden letzteren Ligaturen an die Geb&rmutter selbst folgen
l&sst (?). Zum Zusammenziehen der Ligaturen dienen die Stdbchen von
Grae fe. Nun trennt man den Uterus von den Seitenverbindungen
ganzlich und legt mit obigem Instrumente eine Ligatur in 2 Schlingen
an den Uterus selbst an. Das Instrument wird in der Mitte des Uterus ein-
gefiihrt und dieser von hinten nach vorne durchbohrt.  Die Ligatur wird
dann in dem Oehre durchschnitten, und indem man die Sonde herausbefor-
dert, bringt man die Enden der einen Ligatur auf die linke, jene der ande-
ren auf die rechte Seite, und zieht sie vermittelst der Gr ae fe’schen Stéab-
chen zusammen. Ist so die Unterbindung des ganzen degenerirten Uterus
vollendet, so wird er in der N&he der Ligaturen vollkommen getrennt und
mit einem grossen, starken Skalpell in wiederholten kleinen Schnitten durch-
schnitten.  Die Blutung wird durch das feste Zusammenschniren der Liga-
turen und durch kaltes Wasser gestillt.

Die Mdoglichkeit des Eintrittes der Euft in die Eterusve-
nen bei der Entbindung machte Prof. Simps onzum Gegenstande eines
Vortrags in der Edinburgh Obstetric Society (Eroj'iep’s Notizen 1849 N.
193). Der erste Fall, welchen S. beobachtete, betraf eine Frau, welche
Zwillinge geboren und nach der Geburt an 6fters wiederkehrenden, durch
Atonie des Uterus bedingten Blutungen gelitten hatte. Einige Stunden
nach der Entbindung wurde der Puls sehr klein, kaum zu fihlen, der
Gesichtsausdruck dngstlich und an verschiedenen Kaorperstellen zeigten
sich einige, bald wieder verschwindende, seharlachrolhe Flecke. Die
Leichen6ffnung wurde kurz nach dem einige Stunden spdter erfolgten
Tode vorgenommen, weil es winschenswerth erschien, sich keiner Tau-
schung auszusetzen, dass sich bereits Luft durch die Zersetzung des Blutes

entwickelt habe. Um die Untersuchung noch sicherer zu machen, wurde
4%
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die Eroffnung der Bauchhdhle unter Wasser vorgenommen. Die Vena
cava inferior, besonders aber die Venae ulerinae und .hypogastricae waren
durch schaumiges Blut ausgedehnt und die Luft drang in aufsteigenden
Blasen durch das Wasser in die Hohe, sobald eines dieser Gefésse ge-
O0ffnet wurde. Die grdsseren Venen in den Extremitdten befanden sich
in demselben Zustande. Hierauf weist S. auf 2 von Dr. Warren ver-
offentlichte Falle hin, in welchen sich nach dem Lufleindringen in die
Halsvenen ebenfalls die erwéahnten, verschwimmenden, scharlachrothen
Flecke einstellten, und stellt die Frage auf, ob diese letzteren nicht da-
durch entstehen konnten, dass die unmittelbar mit dem Blute gemischte
Luft das Blut in den Capillargefdssen oxygenirt habe. Spéter beobach-
tete S. noch 3—4 andere Falle, in welchen eine &hnliche Folge von
Symptomen Statt fand : ndmlich grosse Depression nach der Entbindung,
schneller, kaum zu fihlender Puls und Flecke von scharlachahnlicher,
voriibergehender Rd&lhe auf der Haut. Alle diese Kranken starben 2—3
Tage nach der Entbindung; dieSection war jedoch nur in dem ersten
Falle moglich. — Gewdhnlich wird angenommen, dass die Luftnur in
jene Venen eingezogen werden konne, welche dem Herzen nahe liegen,
aber die Luft kann auch in Venen eingetriebenwerden , wenn die
offenen Miundungen derselben fern vom Herzen liegen und Umstande hin-
zukommen, durchweiche die Luft veranlasst werden kann, in die offenen
Gefasse einzudringen. Ein dazu geeigneter Mechanismus findet im Uterus
nach der Entbindung Statt. Die innere Flache des Organs, besonders
da, wo die Placenta sitzt, zeigt offene Gefdssmindungen. Nimmt man
nun an, dass einmal Luft in die Uterushdhle durch die abwechselnde
Zusammenziehung und Ausdehnung ihrer Wéande eingedrungen wére (wie
bei den Nachwehen, Blutungen etc.) und nimmt man ferner an, dass bei
der Wiederzusammenziehung das Herausdringen der Luft durch ein Blut-
coagulum etc. im Muttermunde verhindert sei, so ist auch die Mdglich-
keit gegeben, dass die nunmehr zusammengedriickte Luft durch die of-
fenen Geféssmiindungen entweicht. Der Vorgang ist derselbe, wie bei
einer S&ugpumpe und konnte durch eine Kautschuckflasehe mit venen-
&hnlichen Kanélen in ihrer Wand nachgeahml werden, wenn eine Klappe
jedesmal die Mundung, durch welche die Luft bei der Erweiterung der
Flasche eindringt, verschldsse, sobald die Compression der Flasche beginnt.

Ueber die Vorlheile der %Vc*i»<liung' aufden Fass, als Ersatz-
mittel fiir Perforation und, Anwendung der langen Geburtszange
bei Deformitdten des Beckeneinganges schrieb Prof. Simpson (Prov.
Journ. Dcbr. 1847, Jan. Febr. April und Octob. 1848 — Schmidts Jahrb.
1849. N. 4.). Ref. hatsich von der praktischen Wichtigkeit der in dieser
Abhandlung gegebenen Lehren zu h&ufig Uberzeugt, als dass er es unter-
lassen konnte, die folgenden Zeilen den praktischen Geburtshelfern zur
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sorgsamen Beachtung dringendst anzuempfehlen. — Die sorgféltige Be-
obachtung einer grossen Anzahl von Geburten dréngte dem Verf. die Ueber-
zeugung auf, dass der Verlauf des Geburlsactes in vielen Fallen von
Beckenverengerungen fir Mutter und Kind glinstiger war, wenn der Kopf
nicht zuerst, sondern zuletzt geboren wurde. Mitter, welche friher stets
sehr schwere Geburten bei vorangehendem Kopfe gehabt hatten, wurden
bei Steiss- und Fusslagen viel leichter entbunden, selbst der stets als Er-
schwerung auzusehende Umstand einer Querlage schien in diesen Féllen
einen gunstigen Einfluss auszuiben, und Frauen, bei welchen friher die
Perforation nolhwendig war, wurden unter solchen Verhéltnissen von leben-
den Kindern entbunden. — Der Korper des Kindes ist zur Zeit der Ge-
burt mit einem Kegel zu vergleichen, dessen Spitze die Fusse, dessen
Basis der Kopf darstellt. So wie aber der ganze Korper, so kann auch
wieder der Kopf mit einem Kegel verglichen werden, indem dessen Um-
fang an den Zitzenfortsatzen kleiner ist, als an den Seitenwandbeinhdckern,
der Kopf somit von unten nach oben an Umfang zunimmt und die Basis
des Kegels sowohl fur den Kopf, als fur den ganzen Korper am oberen
Theile des Kopfes zu suchen ist. Es besieht nun zwischen den Durch-
messern des Kopfes an den Zitzenforlsatzen und Seitenwandbeinhdckern
ein  Unterschied von Y2 — ®4 Zoll; ferner ist der untere Theil des
Kopfes fest und nicht zusammendrickbar, wé&hrend der obere, vermdge
der lockeren Knochenverbindung leicht zusammengedrickt und somit
schméler gemacht werden kann. Wenn daher der Beckeneingang ver-
engt ist und die Conjugata nur 3 stall 4 Zoll betrdgt, so treten dem vor-
ausgehenden Kopfe Schwierigkeiten entgegen, welche kaum durch die
Gewalt des Uterus zu Uberwinden sind, indem der Kopf, ein runder, be-
deutend Uber 3 Zoll in seinen Durchmessern haltender Korper durch
eine nur 3 Zoll messende Oeffnung hindurchgedrdngt werden soll, der-
selbe aber durch den Zug der Zange nur seitlich zusammengedriickt und
dadurch in der Richtung der verengten Stelle nur breiter gemacht wer-
den kann. Geht aber das Kind mit dem unteren Rumpfende voran, so
hat der untere, schmélere Theil des Kopfes keine Schwierigkeit, um in
die verengte Stelle einzuricken und der obere breitere Theil wird un-
ter Beginstigung des Zuges, welchen man an den bereits gebornen Fis-
sen anbringen kann, leichter zusammengedriickt und auf das zum Durch-
génge nodthige Volumen reducirt, besonders, da man im Stande ist, den
Kopf mit seinem kleinen Durchmesser und zwar seitlich, in der fir die
Zusammendriickung gunstigsten Richtung in die verengte Stelle eintreten
zu lassen; denn so wie von unten nach oben, so wird auch der von oben
betrachtete Kopf von vorn nach hinten breiter. Das von S. verlheidigle
Verfahren erscheint daher vom theoretischen Standpunkte vollkommen
gerechtfertigt; es wird aber durch dasselbe auch die Dauer und somit die
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Gefahr der Gebart wesentlich vermindert; denn die Zange kann man
nicht friher anlegen, als bis der Kopf wenigstens in den Eingang einge-
treten ist; aber gerade dies Eintreten hat bei Verengerungen der oberen
Beckenaperlur besonders grosse Schwierigkeiten. Soll man also warten,
bis das gehoffte Ereigniss eingetreten ist, so verliert man viel Zeit, was
fur Matter und Kind &usserst schédlich ist. Die Lebensfahigkeit des Kin-
des wird jedenfalls vermindert und fir die Mutter kdmmt die Hilfe erst
dann, wenn bereits drohende Symptome eingelrelen sind. Noch mehr
gilt das Gesagte beziiglich der Craniotomie. Kein Geburtshelfer perforirt,
ausser im Falle der dringendsten Gefahr fur die Mutier, ein lebendes
Kind, Man wartet also, bis das Kind abgestorben ist, jedenfalls noch
langer, als bei der Anlegung der Zange, und l&sst so nutzlos und ohne
etwas zu thun, die kostbare Zeit verstreichen und verliert leicht beide,
Mutter und Kind. Es unterliegt daher keinem Zweifel, dass man die Wendung
auf den Fuss viel friher und mit geringeren Gefahren ausfiihren kann,
als die erwdhnten 2 Operationen. Man hat die Behauptung aufgestellt,
dass bei der Ausziehung unter den vorliegenden Umsténden, das Leben
des Kindes nothwendig verloren gehen misse, einmal wegen der hefti-
gen Zusammendriickung des Kopfes, zweitens wegen des gewaltsamen
Zerrens am Halse. Was die gewaltsame Zusammendriickung anbelangt,
so ist zu bemerken, dass die gewdhnlichste Form der Beckenverengerung
jene ist, bei welcher durch Hervortreten des Promontoriums die Conjugata
verkirzt ist. Diese nierenartige Form des Beckeneingangs ist zugleich
diejenige, bei welcher sich das vorgeschlagene Verfahren am meisten be-
wahrt, indem hier bei der Extraction der Kopf mit seinem queren Durch-
messer in die verengte Stelle tritt, in welcher Richtung er eine grossere
Compression erdulden kann, als in jeder anderen; denn er kann hier
nach Ramsbotham um ein Siebenltheil, nach Denman sogar um
ein Dritttheil ohne Gefahr verkleinert werden. Nach Radford rihrt
dies daher, dass hier die Compression parallel mit den Fasern der Cen-
tralorgane des Gehirns, so wie der Sichel und der grésseren Gefésse er-
folgt, wdhrend bei der Richtung des Druckes von vorne nach hinten Al-
les in entgegengesetzter Weise von Statten geht, die Hemisphéren ge-
waltsam auseinandergedriickt werden und somit leicht eine Zerreissung
der Fasern der Centrallheile oder der grossen Sinus eintritt. Will man
aber wegen Enge des Beckeneinganges die lange Zange anwenden, so hat
man sie Uber das Hinterhaupt und das Gesicht anzulegen, muss also ge-
rade in dieser gefdhrlichen Richtung den Kopf zusammendriicken, wéh-
rend bei der Wendung und Extraction an den Flssen der Hauptdruck in
der weniger gefahrlichen, queren Richtung erfolgt. Dass das Ziehen am
Halse den Tod des Kindes nicht nothwendig zur Folge hat, lehrt die Er-
fahrung bei sehr vielen Féllen, und dass der Hals eines lebenden Kindes
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im Stande ist, einen starken Zug zu ertragen, wird dadurch bestétigt,
dass eben durch diesen Zug der widerstehende Kindeskopf im Stande
ist, im verengten Becken bedeutend zusammengedriickt zu werden und sich
dem Durchgangskanale anzupassen, obne dass der Zusammenhang zwi-
schen Kopf und Hals eine Verdnderung erleidet. Anders verhdlt es sich
freilich bei seit l&ngerer Zeit abgestorbenen Frichten; derartige Félle
eignen sich aber auch nicht fur die Wendung, sondern fiir die Craniotomie.
Auch fir die Mutter schliesst das empfohlene Verfahren keinen Nachtheil
ein; denn bei der Beurtheilung der Geféhrlichkeit einer Operation darf
man nicht die Taodtlichkeil derselben allein, sondern im Vergleiche zur
Todtlichkeit einer anderen Operationsweise ins Auge fassen. Ueber die
Anwendung der langen Zange liegen nun dem Verf. zu wenig Nachweise
vor, weshalb derselbe sich auf den Vergleich zwischen Craniotomie und
Wendung beschrankt und hier aus Churchill’s Tabellen das Resultat
findet, dass bei der Craniotomie 1 Mutter von 5, bei der Wendung aber
1 von 15 zu Grunde ging, w'obei noch zu bemerken ist, dass bei den Wen-
dungen manche Todesfalle durch den Zufall, welcher sie indicirte, wie z. B.
Placenta praevia etc. erfolgen konnten. Gegen diese fiir die Wendung &usserst
glinstigen Resultate kdnnte man nun in Bezug auf den hier vorliegenden Zweck
wohl einwenden, dass bei den meisten der Falle, welche dieses Zahlenergeb-
niss geliefert haben, die Wendung muthmasslich wegen Querlage und bei
einem Becken von normalen Dimensionen vorgenommen worden sei, wo-
durch also dem weiteren Verlaufe der Geburt kein Hinderniss in den Wes
gesetzt wurde, wéhrend die gewaltsame Extraction bei einer Beckenenge
die Gefahr fur die Mutter nothwendig vergréssern miisse. Gegen diesen Ein-
wurf sprechen aber Denman’s und des Verf. Erfahrungen. Ersterer,
welcher bei Querlagen in verengten Becken 6fter die Extraction an den Fis-
sen ausgefuhrt hatte, sah davon nie einen Nachtheil fiir die Weichtheile der
Mutter, sobald nur die Entleerung der Blase und des Mastdarms gehdrig tber-
wacht wurde. Verf. aber erwdhnt 12— 13 Félle, in welchen die angewendete
Kraft so stark war, dass die Kindeskdpfe nicht nur zusammengedriickt, son-
dern deren Knochen sogar eingebogen wurden, ohne dass die Muitter darun-
ter im Geringsten gelitten hatten. Ausserdem aber versucht der Verf. die
obige Einwendung dadurch zu widerlegen, dass auch bei der Craniotomie die
Extraction des Kopfes oft bedeutende Gewalt erfordere, dass aber in 87 von
Lee angefihrten Féllen von Craniotomie, von welchen bei 30 die Extraction
als besonders schwer angegeben, wéhrend bei den ubrigen 57 nichts derar-
tiges bemerkt sei, vonjenen 30 nur 2, also 1 von 15, von den 57 letzteren
a‘er 13, also 1von 4V2 gestorben wéren. — Verf. will aus diesem Ergebniss
den Schluss ziehen, dass die aus dem grosseren Grade der Gewalt entstehende
Gefahr in der Regel (berschatzt werde. Dies ergiebtsich aus 2 Umstanden;
1. ist ein vorubergehender Druck an 2 bestimmten Punkten, wie bei. vereng*
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tem Becken in einem Durchmesser, keineswegs so geféhrlich fur die Mutier,
als ein langere Zeit fortgesetzter, wenn auch schwécherer Druck auf den gan-
zen Umfang des Beckens; 2. aber findet nach dem oben bewiesenen Gesetze
von der im Verhdltniss zur l&ngeren Dauer der Geburt zunehmenden Gefahr
der aus der grdsseren Gewalt entstehende Nachtheil ein bedeutendes Gegen-
gewicht in der durch eben dieselbe mdéglich gewordene Beschleunigung
des Geburtsactes. Es ergibt sich daher, dass ein Verfahren, wie die Extrac-
tion an den Fussen bei Beckenenge die Geburt jedenfalls abkiirzt und daher
weniger geféhrlich macht, wéahrend der Gebrauch der langen Zange oder
die Craniotomie erst in einer spateren Geburtszeil vorgenommen werden
kann und daher gefdhrlicher ist (vgl. unsere Analekten im 22 Bde. dieser
Ztschft. pag. 85), ferner, dass die Anwendung von Gewalt hiebei, vorausge-
setzt, dass sie bald einlritt, vergleichsweise geringe Gefahr darbietet und
jedenfalls weniger nachlheilig ist, als das langere Warten an und fir sich und
endlich, dass alle diese Auseinandersetzungen nur ein neuer Beweis fir das
schon feststehende Gesetz von der sowohl bei natlrlichen, als kiinstlichen
Geburten im Verhaltniss zur l&ngeren Dauer des Actes zunehmenden Ge-
fahr sind.

Ueber die Vorzige der Wendung- auf den Kopf liefert
Prof. Breit eine sehr gediegene Abhandlung (Archiv, f. phys. Heil-
kunde 1849 Hft. 6). Nicht uninteressant ist es, zu erfahren, dass bei
139 mittelst der Wendung auf den Kopf beendeten Geburten 113 glick-
lich und nur 26 unglicklich verliefen; zu bemerken kémmt hiebei, dass
unter den 26 lodt gebornen Kindern 12 bereits vor der Operation ab-
gestorben waren. Als die Ursachen, warum dies so vortheilhafte Ver-
fahren so selten in Anwendung gezogen wird, betrachtet B. 1 die
Schwierigkeiten der Erkenntniss und die Vernachldssigung der abnormen
Kindeslagen von Seite der Hebammen, so dass der Arzt gewdhnlich erst
herbeigeholt wird, wenn die Wendung auf den Kopf bereits nicht mehr
ausfihrbar ist; 2. halten sehr Viele die Indicationen und die Technik
der Operation flr zu schwierig und lassen sich so unnitzer Weise von
ihrer Vornahme abschrecken; 3. wenden Viele deshalb lieber auf den
Fuss, weil sie dann, beim Auftreten eines Gefahr drohenden Umstandes, die
Geburt alsogleich kiinstlich beenden kénnen. 4. Manchen Aerzten istdieWen-
dung auf den Kopf nur dem Namen nach bekannt, und keine geringe Zahl
von praktischen Geburtshelfern glaubt 5. den Laien durch die Wendung
auf den Fuss mehr imponiren zu kénnen. 6. Ist der Umstand nicht zu Uber-
sehen, dass auf vielen Schulen noch immer ein gewisses Vorurlheil gegen
das in Rede stehende Verfahren herrscht. — Hierauf bespricht B. ausfiihrlich
die verschiedenen Operationsmelhoden , welche wir hier als allgemein be-
kannt Gbergehen und nur anfihren, dass er unter den gebrduchlichen Hand-
griffen jenem den Vorzug einrdumt, mittelst dessen der Kopf unmittelbar er-



Gynaekologie. 57

fasst und eingeleilet wird. Die milteibare Wendungsmethode, wobei man
einen Theil des Kindesrumpfes auf die dem Kopfe entgegengesetzte Seile
hebt und erst hierauf den Kopf einleitet, findet seine Anwendung nur bei noch
stehender Blase (? Ref.); in allen anderen Féllen ist sie der unmittelbaren
nachzusetzen. Der fernere Verlauf der Geburt nach der Wendung auf den
Kopf zog sich von i bis 20 Stunden, in den meisten Fallen aber zwischen
2 und 5 Stunden hin. Dr. Scanzoni.

Pathologie der &usseren Bedeckungen.

Ueber die Behandlung der Hautkrankheiten lesen wir einen
erbaulichen Artikel von Chiappa, dem Meister der neuen italienischen
Schule, der beim Wechselfieber das Chinin verwirft und nur Aderlasse an-
wendet. (Revue med chir. de Paris. Avril 1840.) Alle Exantheme sind Ent-
zlindungen, und wer helfen will, muss Blut nehmen. Das Wort Entziindung
hat in der Medicin mehr verschulde!, als die Inquisition. Es steht, zu befiirch-
ten, dass man die Schamrdlhe auch noch fiir Entzindung ansehen und mit
Blutegeln behandeln wird. C. hat seine Methode auch bei einem hartnécki-
gen Herpes (man hdre!) angewendet. Der Kranke, ein Soldat, war damit
auf dem ganzen Korper bedeckt, hatte alle Bader und Spitéler bereist, aber
umsonst. C. hat endlich das Wesen erkann’. Ohne Verzug wurde zur Ader
gelassen (cette sublime ressource salutairc) und chose admirable ! nach eini-
gen Venaesectionen zeigte schon das Blut eine entzindliche Kruste. Darin lag
nun der Beweis der ausgezeichnet entziindlichen Natur des Leidens, und es
wurde frisch darauf losgeadert. Die Krusten fielen ab, die Haut reinigte sich
und der Kranke schied in vollkommener Genesung. — Diese wunderbare
Wirkung der einfachen schénen Methode findet ihr Analogon in jeder
Agonie und auf dem Leichentisch, wo wir auch alle Krusten vertrocknet
sehen. — Weiter unten heisst es freilich kleinlaut: ,,Ich kann nicht leug-
nen, dass solche Uebel zuweilen nur scheinbar geheilt, leicht wieder-
kehren, aber das kommt nur daher, weil die entziindliche Diathese in
der Haut nicht grindlich unterdriickt worden ist.”

Ueber die Ursachen der Wassersucht bei Scharlach spricht Beh-
rend in seinem Journal (Bd. XIl. Hft. 3. 1840), indem er auf das Vor-
handensein des Albumens im Harne aufmerksam macht, und angibt, dass
bei der sogenannten Bright'schen Krankheit die granulirte Niere nicht
die Ursache der Eiweissabsonderung, daher nicht das Primére, sondern
dass sie als Folge oder vielmehr als Wirkung desjenigen Einflusses an-
zusehen sei, welcher (Uberhaupt die Absonderung von Albumen ver-
anlasst.  Mittelst des Mikroskops erkennt man nach l&ngerer Dauer der
Albuminurie, dass die in der Corticalsubstanz wahrnehmbare granuldse
Beschaffenheit, welche auch zum Theil mit den Fingern auf den Durcli-
schnittllachen gefuhlt werden kann, nur in einer Obliteration oder An-
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fullung der Kkleinen Kandlchen, und Zwischengédnge zwischen ihnen,
mit Eiter- und Eiweisskiigelchen besteht, und dass durch diese Exsu-
datkdrperchen die kleinen Blutgefésse theils seitwérts comprimirt, theils
wirklich obliterirt sind. Darin allein liegt der anscheinend an&mische Zu-
stand, oder die helle, blassgelbe Farbe der Corticalsubstanz. B. nimmt
ein Scharlachgift an, welches nach der Cutis und den Nieren strebt.
Die Abschuppung ist unwesentlich und kann durch Speckeinreibung ver-
hindert (?) werden. Der die Epidermis absondernde und der aushauchende
Geféss-Apparat ist eine Zeit lang gehemmt, die Nieren missen eine grdssere
Théligkeit vollfihren. Dazu kémmt noch, dass in der That (?) das Scharlach-
gift in seiner Elimination eben so sehr den Nieren zustrebt, als der Cutis.
Die wasserige Ergiessung wird weiter a) als Nachschub ohne Efflorescenz
betrachtet; b) die Congestion erzeugt verminderte Absonderung, ferner
Ausschwitzung in die Gefdsse der Corticalsubstanz, ein Theil davon wird
durch die Tubularsubstanz als Eiweiss ausgefihrt, der festere Theil des
Exsudates lagert sich in die Corticalsubstanz in Form kleiner Granulationen,
comprimirt und obliterirt die Gefdsse. Die gehemmte Diurese in den Nie-
ren muss neue Ergiessungen in die serésen Ho6hlen und in die sub-
culane Zellschichte erzeugen. Das Specifische des ganzen Processes
wird nebenbei in dem Scharlachgifte gesucht. Die Wassersucht aus
Blutarmuth wird unterschieden. Die Behandlung bringt Bekanntes.

Eine Beobachtung des Dr. Gut haar betrifft die ISlattei'ii an
der Leibesfrucht (Ztg. d. Ver. f Heilk. Preussen 1848, N. 43). Der
Verf. sah einen todtgeborenen Zwilling mannlichen Geschlechtes und
fand bei ihm am ganzen Korper ausgebildete erbsengrosse Pocken dicht
gesdet, wahrend das andere, zwei Stunden spater geborene Kind, ein Mad-
chen gesund und munter sich zeigte. Die Mutter hatte vier Wochen vor
der Niederkunft an den zu jener Zeit in ihrem Wohnorte herrschenden
Pocken gelitten.

Gegen den R o tlllauf der Neugebornen wendet Troussea u durch
5—6 Tage eine Losung von liampher in Aether (1 in 2 Theilen) an, die
er mittelst eines Charpie - Pinsels aufstreichen lasst. Die Losung von Hol-
lenstein wird im Verhaltnisse von 1 Theil auf 4 Theile destillirtes Wasser
verordnet (Bull, de Therap. 1848 34). — Letztere Methode wendete
auch Higginbottom (Edinb. Journ. Oct. 1847.) in der Kopfrose auf
den geschorenen und mit Seife gewaschenen Kopf an, und zwar mit
gutem Erfolge.

Dr. Bellingham behandelte einige Fille von Elephantiasis
/lrabuin (Gaz. med. N. 23), welche nach mehreren Recidiven von
Rothlauf sich entwickelt hatte. Er halt nicht das Lymphsystem fir er-
krankt, da seine Entziindungen, namentlich die der Lymphdrisen keine
Elephantiasis zur Folge haben. Die Anschwellungen der genannten Dri-
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sen sind vielmehr Folge und nicht Ursache der Krankheit. Nach dem
Verf. ist die Elephantiasis Arabum eine Hypertrophie der Haut und des
Bindegewebes nach wiederholten Erysipelen, wobei immer eine sero - al-
bumindse Flussigkeit ausschwitzt, die bei jeder Recidive immer sparsamer
resorbirl wird. Jede dauernde Reizung erzeugt Massenzunahme der Or-
gane. Diese einfache Ansicht des Verf. scheint jedoch nicht in allen
Féllen auszureichen, denn die Zunahme des Umfanges an Flssen von
Frauen, die mit Geschwiren und Erysipelen behaftet sind, unterscheidet
sich immerhin auffallend von der Elephantiasis Arabum, die bei uns zu
den seltenen Krankheiten gehort.

Gegen die braunen, oft in spaten Jahren gross werdenden Mutter-
maler wendet Keber (Med. Ztg. N. 17.) das Acid. nilricum fumans
an. Man nimmt einen Tropfen der frischen, stark rauchenden FIlussig-
keit auf ein Glasstdbchen, betupft damit das Muttermal ein einziges
Mal und l&sst den Tropfen austrocknen. Kleinen Kindern kann man nach
der Abtrocknung der S&ure kaltes Wasser Umschlagen. Am 10.—20.
Tage fallt der Schorf ab. Je starker die S&ure ist, d. h. je mehr sal-
petrige Sdure sie enthalt, desto geringer ist der Schmerz und desto
seltener entsteht Eiterung.

Die Behandlung der liriitzc durch Waschungen mit Chlorkalk
empfiehlt Fleury (Bull, de Therap. 1848. 35), nach folgender Methode,
welche das Uebel in wenig Tagen heilt. Mit einer Lésung von Chlorkalk
(1 Theil in 17 Theilen Wasser) lasst er t&glich 8 bis 10 Waschungen
aller kranken Theile und ausserdem alle zwei Tage eine Abreibung mit
Seife vornehmen. In 48 Stunden sollen die Krétzbldschen in eine gelb-
lich-schwarze Kruste verwandelt sein, und einige Tage darauf kénnen
die Kranken geheilt entlassen werden. Nicht selten entsteht eine leichte
Hautreizung bei diesem Verfahren und selbst Pblykt&nenbildung, die aber
durch erweichende Mittel sich rasch beseitigen lassen. — Griffi dage-
gen (Giorn. di Tor.) empfiehlt die Einreibung mit fetten Oelen als eine
sehr angenehme, sichere, schnelle Methode zur Beseitigung des gedachten
Uebels. Der Verf. sah unter dem Mikroskope die Milben in fetten Oelen
am schnellsten absterben. Er nimmt erwérmtes Olivendl mit aromatischem
Zusatze, lasst es dreimal téglich, besonders in die innere Flache der Arme
und Beine (!) einreiben und damit nach eingetretener Heilung der Sicher-
heit wegen noch fiinf Tage fortfahren.

In Meiningen soll nach Jahn (Jena’sehe Annalen fir Physik und Med.
I. 1) eine neue Hautkrankheit herrschen, die er geistreich Stacliel-
beerliraulilieit benennt. Zur Zeit der Stachelbeerreife lebt in
Géarten eine Milbenart, die nach Emmerich Leptus autumnalis Lat.heis-
sen soll. Die Kranken fihlen, nachdem sie sich insolchen Garten auf-
gehalten haben, ein firchterliches Jucken, und bekommen Flecke, Blé&s-
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chen, Pusteln und auch Geschwiire. Man findet dann in den Eruptionen
die erwéhnte Milbe. Die Heilung ist einfach. Man vermeidet die Orte,
wo die Milbe sich findet, wascht sich mit Seifenwasser oder einer Schwe-
felleberlésung. Letztere dirfte wohl Uberfliissig sein. Dr. Cejka.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Dm bei eroffneten Absccsse» die Stichwunde stets offen zu er-
hallen, rath Nonat (Gaz. des Hop. N. 23) dieselbe mit salpetersaurem
Silber zu kaulerisiren; der auf diese Art erzeugte Schorf hindert das
Scldiessen der Wunde, der Eiter kann dann ungehindert abfliessen, und
man hat keine Charpie nothig, die zwischen die Wundrénder eingelegt,
die Abscesswande nur unniilzerweise reizt. — Um GtegendfFiiun-
geil bei Abscessen zu bilden, bedient sich Diday (Gaz. med.
N. 1) eines Troicarts, den er in die Abscesshéhle einfihrt und an einem
geeigneten Punkte der gegeniiberliegenden Wand schief von innen und
oben nach aussen und unten durchsticht, und nach entferntem Stilet die
Caniile etwas durch die gemachte Oeflnung vorschiebt. Eine Mesche
wird nun mit ihrer Mitte auf die Oeflnung der Canule gelegt und mit-
telst einer Sonde in das Rohr eingeschoben, letzteres nun zuriickgezo-
gen, und die Charpie so in die neue Oeflnung eingebracht, um deren
Verwachsung zu verhindern.

Als eine eigene Form von Periosteitis beschreibt Vincent
(Frorieps Notizen N. 194, 193) jene, die erst geraume Zeit nach Einwirkung
der veranlassenden Ursache z. B. Stoss, Schlag sich entwickelt, und wobei
das Periost einen hohen Grad von Verdickung mit gleichzeitiger Geféss-
armuth erreicht. Der Knochen bleibt im ganzen Verlaufe der Krankheit un-
verletzt, Schmerz ist im Anfénge fast gar keiner vorhanden, erst spater,
wenn sich zugleich eine Anschwellung eingestellt hat, treten spannende und
stechende Schmerzen ein, die im geraden Verhéltniss mit dem Wachsthum
der Geschwulst zunehmen.  Kein Mittel behebt hier die oft unertrdglichen
Schmerzen rascher und sicherer, als wiederholte Scarificalion der aufge-
wulsleten Beinhaut.

DiePhosphornelirose hdlt Bauer (Wirtemberg. Corr. Blatt
N. 1) von der Einwirkung der phosphorigen und Phosphorsdure auf die
Elemente des Knochens abhdngig. Der basisch phosphorsaure Kalk der
Knochen wird nérnlich durch Einwirkung dieser Sdure zu saurem phosphor-
saurem Kalk, ein Salz, welches leicht I16slich ist, ja selbst an der Luft zer-
fliesst, und so eine Zersetzung des Knochens bedingt. Um nun diese freie
Saure wieder zu binden, verordnet er Salzbasen, z. B. Kalkwasser, Kuli, Na-
tronsalze innei lieh und l&sst einen Schwamm in Kali oder Natronlauge ge-
taucht vor Mund und Nase halten. Cariése Zahne miissen entfernt oder
plombirt werden.
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Die spontane Bildung von E xostosen an verschiedenen Knochen-
vorsprungen wies Lavallee (Gaz. des Hop. N. 16) an einem 55j&hrigen
Manne nach ; zwei solcher Knochenablagerungen, véllig symmetrisch ange-
ordnet, nahmen die &ussere Seite eines jeden Kniegelenkes, zwei andere
beide Oberschenkel, eine das linke Wadenbein, eine das linke Schliisselbein
und eine den rechten Theil des Unterkieferknochens ein. Beide Acromial-,
Fortsatze waren ebenfalls bedeutend verldangert, insbesondere der rechte, der
durch seine starke Krimmung nach oben einen scheinbar héheren Stand der
rechten Schulter bedingte. Die einzelnen Knochenvorragungen halten sich
bei diesem Kranken ohne alle locale entziindliche Zeichen bald hier bald da
seit seinem 12. Lebensjahre entwickelt und an Grdésse allmélig zugenom-
men. Eine veranlassende Ursache fehlte géanzlich, an Syphilis hatte der
Kranke nie gelitten.

Die lubcnlane Entfernung der Gfelenkkodrpcr nach
Goyrand Ubte Sally (Gaz. des Hop. N. 66) mit gliicklichem Erfolge
bei einem 36jahrigen Manne aus, dem er auf diese Weise 8 Gelenkkdrper-
chen, die innerhalb des linken Ellbogengelenkes sich befanden, aus der Kap-
sel herausschnitt. Die Wunde war binnen 48 Stunden ohne alle nachtheili-
gen Folgen verheilt. Rainey, der diese Kérperchen nachtrdglich unter-
suchte, fand sie von einer dinnen, fest an den Kernen anhdngenden cellulds-
fibroesen Membran uberzogen; die Kerne selbst zeigten sich aus zwei Sub-
stanzen zusammengesetzt, einer halbdurchsichtigen, den Faserknorpeln &hn-
lichen, die deutliche Knorpelzellen nachwies, und einer zweiten, matt weis-
sen, ein kndchernes Aussehen darbietenden, die unter dem Mikroskop sich
eben so verhielt, wie jene dinne Knochen, die von beiden Seiten von einer
und derselben Membran (iberzogen werden, wie z. B. das Siebbein.

Die nach Oberschenkelbricliei» so hdufig zurickbleibende
Krimmung der Bruchenden nach aussen hélt Jules Roux (Rev. med.
chir. Fevrier 1849) weniger von der Contraclion der inneren Schenkelmus-
kcln, wie man allgemein glaubt, als von dem tieferen Stande der entspre-
chenden Beckenseite abh&ngig. In allen frischen Féllen, die R. zu untersu-
chen Gelegenheit hatte, waren nicht nur alle Beckenmuskeln der erkrankten
Seite erschlafft, sondern auch dieselbe Reckenhdlfte tiefer gelagert. Der
tiefere Stand der Pfanne und auch des Gelenkkopfs bedingte somit eine ho-
here Stellung des grossen Trochanters und diesem entsprechend eine Lage-
rung des oberen Bruchendes nach aussen.

Bei einem Manne, dessen difforme rechte Schulter eine angebo -
rene Luxation desllinneru» vortduschte, fand Bellingham
(Dublin medical Press, — Gaz. med. N. 1) den Deltamuskel der Art atro-
phisch, dass das Acromium bedeutend den durchaus normal gelagerten Ober-
armkopf Uberragte. Das Schulterblatt folgte, wie bei einer Anchylose,
allen Bewegungen des Humerus, die das Gelenk umgebenden Muskelpartien
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waren theils fettig entartet (Museulus supraspinatus, infraspinatus und sub-
scapularis), theils in hohem Grads atrophisch (m. deltoides und pectoralis).
Die Gelenkkapsel war in mehrere strafte Bénder getheilt, deren Zwischen-
rdume mit Zellstoff ausgeflllt waren; von dem unteren Theile der Ge-
lenkflache des Schulterblatts zog sich ein sehr verdickter Strang der
Kapsel zum Humerus hin, wodurch ein weiteres Abziehen des Armes
vom Rumpfe, als uber einen rechten Winkel, unmdglich wurde. Chro-
nische Entziindung der Kapsel mit Verdickung und Schrumpfung dersel-
ben war also hier die Ursache der Deformitat.

Unter dem Namen Luxatio intracapsularis subsigmoi-
flea bezeichnet Perrin (Rev. med. chir. Mars 1849) jene Dislocation
der Armspindel, wo der Kopf derselben die halbmondférmige Gelenk-
flache der Ulna verldsst und unterhalb derselben gelagert ist. Ein for-
cirter Zug bei der Hand oder den Fingern soll sie bei Kindern nicht
selten bedingen. Die Form des Gelenkes ist dabei nicht auffallend ver-
&ndert, der Kopf des Radius steht etwas tiefer, alle Bewegungen sind gut
gestaltet, mit Ausnahme der Supination, was P. als das Charakteristische
dieser Art von Verrenkung hervorhebt. Bei leichter Extension und Druck
auf den Kopf der Armspindel nach aussen soll sich der letztere meist
ohne grosse Miihe wieder in seine normale Lage reduciren lassen.

Bei verticaler Verrenkung «ler Kniescheibe lasst
Riehelot (Rev. med. chir. Janv. 1849) die Extremitat im H{ft- und
Kniegelenke beugen und dreht sodann den Unterschenkel schnetl nach
der, der Verrenkung entgegengesetzten Richtung; geschah z. B. die Ver-
renkung nach aussen, so dass der dussere Kniescheibenrand nach hin-
ten steht, so geschieht die Drehung nach innen, im entgegengesetzten
Falle nach aussen.

Die Erweiterung; der Schusswunden hilt Fo rget (Bull,
de ther. — Schmidt Jahrb. N. 4) nur dann zul&ssig, wo gewisse anato-
mische Verhdltnisse dieselbe dringend erheischen, z. B. bei Schusswun-
den in Weichtheilen, die unter starken Aponeurosen liegen, wie solche
die Seitentheile des Ruckgrats, die Gegend des Schulterblatts, ganz be-
sonders aber unter den Gliedmassen der Vorderarm, der Handteller, die
&ussere Gegend des Oberschenkels, die vorderen und &usseren Partien
des Unterschenkels und die Fussplatte darbieten. Nur um dem Zusam-
menziehen der Weichtheile vorzubeugen, und namentlich im Felde, wo
es nicht immer mdglich ist, dem Verwundeten die néthige Sorgfalt zu
widmen, um die Entwicklung entziindlicher Zufélle zu verhiten, soll diese
Methode beibehalfen werden. Nichts desto weniger wird aber bei allem Wer-
the, den die Erweiterung der Wunden innerhalb gewisser Grenzen sicherlich
hat, eine energische Antiphlogose unmittelbar nach der Verwundung,
noch ehe die locale Reaction eingetreten ist, bisweilen die Stelle dersel-
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ben mit Erfolg ersetzen konnen. Das Ausziehen der fremden Korper
ist bei frischen Wunden, noch vor Entwicklung der Entziindung, wo also
die Theile noch ihre normale Geschmeidigkeit und Empfindlichkeit be-
sitzen, zu versuchen; ist jedoch der Verdacht einer Schlagaderverletzung
da, oder fand die Wunde in den schwammigen Knochenenden Statt, so
ist es besser zu warten, bis die Kugel durch die Eiterung gehoben
und mehr zugéngig gemacht worden ist. Betreffs der Amputation gibt
er den Rath, sich lieber mehr als weniger conservativ zu zeigen.

Die X3nucleation im Kniegelenke ist nach statistischen
Tabellen 0 1lagn iers (Gaz. med.N.ft) weder mehr noch weniger gefahrlich,
als die Amputation am Oberschenkel, nur ist bei ersterer die Wunde nicht
einfach , sondern sinuds und zur leichteren Ansammlung des Eiters dis-
ponirt. Was die Methode betrifft, nach der die Enucleation vorgenommen
wurde, so erhellt aus seiner Zusammenstellung, dass der Zirkelschnitt und
Baudens gemischte Methode bei jlingeren und kréftigeren Subjecten, bei
erschopften dlteren Kranken hingegen der Lappenschnitt nach Brasdor
als die zweckmassigsten sich erwiesen.

Die tiefe A ngioleucie geselltsich nach Roux (Gaz. med. N. 22)
nicht selten zu der oberflachlichen, und man kann dann die ganze Reihe
der Erscheinungen von den rolhen oberflachlichen Streifen und subcuta-
nen Abscessen bis zu der Bildung tiefer Abscesse, so wie die consecu-
tiven Verdnderungen in den Knochen und Gelenken mit ziemlicher Genauig-
keit verfolgen. Nicht selten entwickelt sie sich aber auch primé&r, wenn
z. B. ein tiefes lymphatisches Gefdss verletzt wurde, oft tritt sie auch
spontan auf, wozu insbhesondere die lymphatische Constitution zu dispo-
niren scheint, In einem solchen Falle geht den localen Erscheinun-
gen stets eine intensive febrile Reaction voraus, erst spater klagen die
Kranken iber einen dumpfen, tief sitzenden Schmerz an der inneren Seite
eines Gliedes, es tritt Anschwellung des betreffenden Theiles, seltener auch
Rélhe hinzu, und unter den bekannten Erscheinungen kommt es zur
Abscessbildung. Die Lymphdrisen scheinen die Entziindung abzugrénzen,
nur dann, wenn der Abscess nicht ertffnet, und Uberhaupt eine verkehrte
Therapie eingeleitet wird, Uberwindet die Entzindung auch diese Barrieren
und pflanzt sich in die Eingeweidehohlen fort. Nur das heftige Fieber
ohne ausgesprochene locale Erscheinungen kann bei der tiefen Angioleucie
die Aufmerksamkeit auf die lymphatischen Strédnge leiten, spéter, wo An-
schwellung der Theile hinzutritt, ist oft die Abscessbildung schon beendet.
Bei dieser Form sind die Abscesse gleich den Lymphstrdngen regelmaéssig
angeordnet, bei der oberflachlichen hingegen, wo die Lymphgefdsse un-
regelmdéssig verlaufen, sind auch die Abscesse hie und da ohne Ordnung
vertheilt. Von der Zellgewebsentziindung unterscheidet sich die tiefe An-
gioleucie, dass erstere meist den Umfang des Gliedes einnimmt, die Haut
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mitgerdlhet isl und sieh Neigung zur brandigen Zerslérung zeigt; letztere
organisirt sich meist an der inneren Seite eines Gliedes, wo die grdsseren
Lymphslrdnge liegen; die Haut ist meist gar nicht veréndert, der Abscess
folgt der Richtung der Gefdsse. Bei Phlebitis gehen meist die localen
Erscheinungen den allgemeinen vor, bei Angioleucie findet das Umge-
kehrte statt, auch sind bei ersterer die entziindeten Venen durch rolhe
hartliche Streifen bemerkbar, was bei letzteren nicht Statt findet.

Dr. Morawek.

Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Beider Behandlung der Neuralgien soll nach Sandras (Journ.
des conn. med. chir. Juill. Adut 1848) bei der Wahl der Heilmittel auf
den Sitz Rucksicht genommen werden. Die Neuralgie des Trigeminus soll
am leichtesten dem innerlichen Gebrauche des Ext. Belladonnae weichen,
wovon 2 Gaben zu y2 Gran binnen '/4 Stunde oder 1 Gabe von 1 Gran
auf einmal genommen werden sollen. Linderung soll auch die Compres-
sion der Arterie vor ihrem Eintritte in die schmerzhafte Stelle gewé&hren.
Glnstig war auch in einzelnen Féllen die endermatische Anwendung des
Morphium, Strychnin und Cyankalium. Beziglich der einzelnen Verzwei-
gungen des 5. Paares lobt S. in der Neuralgia temporalis das Ext. Bellad.,
die Compression der Art. temporalis und Vermeidung von Bewegung
der Kinnbacken; in der Neuralgia supra- und infraorbitalis, salzsaures
Morphium und Cyankalium endermalisch, in der Neur. supra- und infra-
maxillaris, Compression der Carotis oder Art. maxillaris und Belladonna
eben so wie in den Neuralgien des Auges. Bei Neuralgien des Obres
und Nackens, des Plexus braehialis, der Neuralgia inlercoslalis, ileoscro-
talis, cruralis, vulvalis und ischiadica empfiehlt er den &rtlichen Gebrauch
des Morphium.  (Wir missen gestehen, dass eine so minutiése Unter-
scheidung des Heilverfahrens bei einer Krankheit, deren Behandlung im
Allgemeinen noch so viel zu wiinschen (brig I&sst, uns mit einigem
Zweifel erfillt hat). — Rrookes (Lancet, 1848 Mai) wendet gegen
Neuralgia facialis eine Salbe von 5 Gr. Morphium auf 1%1 Drachmen
Fett an und macht damit téglich 3 Einreibungen. Schon nach der zwei-
ten Einreibung soll sich der Schmerz vermindern und l&ngstens in eini-
gen Wochen bei unausgesetztem Gebrauche dieser Salbe Heilung eintre-
ten. — Gegen eine Neuralgia facialis eines 17 jahrigen hysterischen Mad-
chens, dessen Paroxysmen insbesondere nach Erké&ltung eintraten und dabei
von Blasse der betreffenden Gesichtshélfte begleitet waren, hat Brook es
(Lancet — Froriep Notizen N. 192) nach fruchtloser Anwendung anderer
Mittel Aconitin (2 Gran in Weingeist gelost auf 2 Drachmen Fett, erbsen-
gross wéhrend des Anfalles einzureiben) mit Erfolg verordnet. Die Ein-
reibung verursachte eine stechende Empfindung in der Haut und nach
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wenigen Versuchen nahmen die Anfdlle sowohl an Héaufigkeit als Heftigkeit
ab. Das Mittel wurde fast 3 Monate hindurch 6mal und o6fter tdglich
mit entschiedenem Erfolge angewendet. — Eine hartnackige, mit Annes-
tkesie der Haut und leichter Paralyse der Bewegung complicirte Ischias,
welche der Behandlung mit Vesicaloren und der oberflachlichen Kauteri-
sation mit dem Gliheisen und mehreren anderen Mitteln wéhrend eines
ganzen Monats widerstand, hob Oulmont (Gaz. des Hop. N. 67) durch
den 4 Wochen lang tdglich fortgesetzten Gebrauch von Schwefelbadern.
Die Kranke, ein junges nicht hysterisches Madchen war bereits seit meh-
reren Wochen bettldgerig, indem sie gar nicht auftreten konnte.

Den Fall einer nach epilepsi~ahnlichen Zufallen tiidtlich verlau-
fenen Meiisclienbisswunde beobachtete Duhr, prakt. Arzt zu Cob-
lenz (Casper Wochensch. 184!) N. 18) bei einem 50 jahrigen Polizeiser-
geanten, der von einem 23 j&hr. trunkenen Schneidergesellen bei Gele-
genheit einer Verhaftung in den Daumen der rechten Hand gebissen wurde.
Die Wunde wurde einfach abgewaschen und war am 5.—8. Tage hierauf
bereits vernarbt. Am 3. Tage nach der Verwundung flhlte der Kranke
eine Taubheit, Steifigkeit und ein gewisses Ziehen in den 3 ersten Fin-
gern der rechten Hand und sank hierauf unter Verdrehung des rechten
Arms und einigen Zuckungen desselben, Verdrehen der Augen und Ver-
ziehen des mit Schaum erfillten Mundes zu Boden. Die Bewusstlosigkeit
dauerte Uber *4 Stunde, nach dem Anfalle blieb das Gefiihl von Taubheit
in den Fingern zurick. Nach 8 Tagen kam ein &hnlicher Anfall und
seitdem mehrere zum Vorschein, wobei auch die unteren Theile des Kor-
pers ergriffen wurden. Zwei Monate nach der Verletzung wurden die
Krampfe seltener, es stellte sich erst unvollstdndige L&hmung des rechten
Armes, dann auch des rechten Beines ein. Dazu gesellten sich linkssei-
tige Kopfschmerzen, Schwache des Gedéchtnisses, Behinderung der Sprache
und Schlaflosigkeit. Einige Tage hierauf verfiel der Kranke in einen
komatdsen Zustand, die Lahmung nahm zu und der Kranke starb unter
Convulsionen. Die Section wies in beiden Hemisphéren oberhalb der
Seitenventrikel Eiterung und Erweichung des Gehirns nach.

Dr. Kraft.

Augenheilkunde.

In einem Aufsatze Uber die Anatomie und Pathologie der
Bindehaut unterscheidet De Conde (Ann.d'Oculist. de Cunier T. XXI)
auf derselben: 1. die fleischigen (Granulations charnues) und 2. die blas-
chenarligen (vesiculeuses). Die ersteren kommen bloss injenem Abschnitte
der Bindehaut vor, welcher den Knorpel Uberzieht; am oberen Lide findet
man sie ungefdhr 1Linie diesseits des mit dem Knorpel zusammenh&ngenden
Randes am stérksten angehduft und von einem hdheren Entwicklungsgrade.

5
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Je ndher dem freien Rande zu, desto weniger zusammengedriickt werden
sie, 1 Linie hinter dem mit dem Knorpel befestigten Rande verlieren sie sich
plétzlich. Gegen den dusseren Winkel treten sie weit deutlicher hervor
und nehmen eine weit gréssere Ausdehnung an, als einwarts, woselbst
man sie aber doch noch selbst um die Thranenpunkte und auf der aus.
seren Flache der halbmondférmigen Falte, obgleich weniger entwickelt
beobachten kann. Am oberen Lide ist der angegebene Befund stets
deutlicher als am unteren, an welchem man sie nicht ferne vom freien
Rande am deutlichsten bemerkt. Sie stellen jene Granulationen dar,
welche Eble in seiner Abhandlung uber die Bindehaut des Auges (Fig.
14, 16, und 17) so trefflich abgebildet hat; nur bemerkt hiebei D., dass
Eble diesen Zustand von Granulationen irriger Weise fur einen physio.
logischen und normalen angibt ; sie stellen jenen Zustand dar, welchen
Regimentsarzt Muller als Schleimdriisen im Tarsallheil der Bindehaut
vorkommend, beschreibt. Mit einer gulen Loupe betrachtet erscheinen
diese Granulationen als eben so viele einzelne Erhéhungen, welche
von einander, &hnlich den Papillen der Zunge, durch feinere oder starkere
bis an die Basis reichende Einschnitte getrennt werden, in welchen Ge-
fasse verlaufen, die sich fein netzartig zerlheilend in den einzelnen Erhé-
hungen verlieren. Im Beginne ihres Entstehens sind die Fleischgranula-
tionen weich, bei langerem Bestdnde werden sie hérter, in solchem Grade,
dass sie sich beim Einschneiden wie ein fibroses Gewebe verhalten. D.
fand in denselben nie eine Hoéhle, noch dieselben von irgend einer Flissig-
keit durchtrdnkt. Bei der Aufbewahrung in Weingeist verdndern sie sich
nicht, so dass sie D. noch nach acht Jahren ganz wohlerhalten vorfand.
Diese Art Granulationen nimmt D. in keinem nothwendigen Zusammen-
hange mit der Ophthalmia militaris an (?) und betrachtet sie blos als se-
cundar pathologische Erscheinung. (Wir kdnnen nicht umhin zu bemerken,
dass wir Granulationen, welche die grosste Aehnlichkeit mit den eben be-
schriebenen hatten und vorwaltend den Tarsaltheil der Bindehaut bis zum
freien Rand des Lides einnahmen, bei mehreren Fallen von Opthalmia
militaris vorfanden, wahrend der Uebergangstheil blos serds infiltrirt,
geschwellt, in Form eines wulstigen, die Bulbusperipherie umgebenden
Bandes, frei von jeder Art Granulationen sich zeigte. Ref.)) — Die blés-
c/icnarligen Granulationen bilden sich aus einer Menge kleiner Punkte
im Uebergangstheil der Bindehaut und zwar stets in der N&he von Ge-
fasszweigen, welche sich im normalen Zustande in diesem Abschnitte der
Bindehaut vorfinden und vorzuglich nahe am &usseren Winkel gegen
den Ursprung des Hauptgefdssstammes; sie verwandeln sich alsbald in
kleine, wasserhelle, perldhnliche Bl&schen unter zunehmender Geféssinjec-
liun, wodurch die Bindehaut ein entziindliches Aussehen erlangt. Auf
dem hochsten Grade der Entwicklung angelangt, erkennt man sie wohl
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schon mit freiem Auge, doch deutlicher mit Hilfe einer Loupe als kleine
feinwandige Blé&schen, welche eine klebrige, halbdurchsichtige Flussigkeit
einschliessen, die bei der Erdffnung der ersteren sich entleert, wodurch
dieselben einsinken. Dieses Einsinken kann man auch durch einen blossen
Druck hervorrufen; man sieht alsdann aus einer Menge kleiner Punkte
der Wande des Bléaschens eine Flussigkeit hervorsickern, welche, wenn
man sie zu wiederholten Malen entleert, das vollstdndige Einsinken des
Bldschens veranlassen ; schneidet man es noch dazu ein, so zeigt sich seine
innere Wand sehr glatt und gefdssreich. — Die Anordnung dieser Gra-
nulationen findet sich stets in Reihen, meist in zweien; in den die einzel-
nen Granulationen trennenden Furchen verlaufen feine Geféasschen, die
sich in Form eines Netzes bis in die Blaschenwandungen erstrecken.
Nach D. sind die Granulationen keineswegs ein Product einer Neubildung
oder einer Phlyctédneneruption, eben so wenig ein hoherer Entwicklungs-
grad der Miller’schen Schleimdrisen oder des Eble’schen Papillar-
kdrpers; er fuhrt sie blos als eine anomale und eigenthiimliche Ent-
wicklung jener Elementargebilde, welche zur Slructur der Bindehaut im
Uebergangstheile beitragen, als eine pathologische Intumescenz, als eine
qualitative und quantitative Verdnderung der in der normalen Bindehaut
vorfindlichen kleinen Drisenkdrperchen auf, wofur ihm — das bestdndige
Vorkommen der vesiculésen Granulationen in der contagidsen Ophthalmie,
ihre regelméssige, gleichfdrmige Entwicklung, ihr constanter Sitz in einem
und demselben Bindehautabschnitle, ihre Abnahme und endlich vollstan-
diges Verschwinden unter dem Einfliisse gewisser, keineswegs ektrolischer
Verfahrungsweisen, ihr Wiedererscheinen, sobald specifische Ursachen von
Neuem ihre Entwicklung beginstigen, der Umstand, dass Individuen, deren
Conjunctiva schon viel geétzt wurde, frei davon bleiben, wenigstens an
jenen Stellen, wo am héufigsten touchirt wurde, ihre Analogie mit ge-
wissen Drisenkorpern, welche man normal an bestimmten Stellen der
Innenflache der Augenlider vieler Vogel aus der Gattung der Enten, an
der inneren Flache der Nickhaut des Hundes, an der dusseren Flache der-
selben und nicht weit vom inneren Winkel an der Uebergangsfalte auf
beiden Lidern des Schweines findet, ihre vollstdndige Gleichheit mit den
Schleimdriusen im Uebergangstheil der Conjunctiva des Schdpsenauges,
ihre vollstdndige Uebereinslimmung mit hypertrophirten Schleimkdrpern,
wie man sie auf der Pharynxschleimhaut und den Tonsillen in den
meisten  Fdllen von Rachenenlziindung wund chronischer Tonsillitis
findet, und der Umstand , dass man sie in alten Féallen auch auf
der Oberfldche der Thréanenkarunkel wahrnimmt — hinreichende Beweis-
grinde zu sein scheinen. Doch konnte sie Verf. trotz genauer Untersu-
chungen der Bindehaut, sowohl mit freiem als bewafTnetem Auge, im nor-

malen Zustande noch nicht vorfinden, erwéhnt jedoch, vom Prof. Spring
5*
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erfahren zu haben, dass derselbe schon seit vielen Jahren in seinen Vor-
trdgen uber Anatomie die Gegenwart zahlreicher, Uber die Oberflache
der Bindehaut im Uebergangstheile ausgestreuter kleiner Drisenkdrper-
chen darthut. Als den bezeichnendsten Ausdruck fiir die militarische
Ohpthalmie glaubt demnach D. den Namen glandulo- covjunctivite retro-
tarsienne wahlen zu dirfen und halt das Epitheton contagids fur tberflissig.
Doch hegt er Zweifel, ob es nicht einzelne Félle geben mag, wo die
vesiculése Granulation sich auf eine ganz verschiedene Art von der Mi-
litdrophthalmie bilden kann, unabh&ngig vom epidemischen Einflisse.
Selten ist es ferner, die primitive papillare Granulation frei von jeder
Complicalion zu finden, h&ufig findet man sie in Abhdngigkeit von der
Entwicklung der vesiculésen Granulation und der lymphatischen Anschwel-
lung der Conjunctiva gegen den freien Rand hin. Die Entwicklung der
papilld&ren Granulationen, fast immer ein Folgezusland von scrofuldser,
die Bindehaut am Lidrande befallender Entziindung, ein Folgezustand von
im Uebergangstheile der Conjunctiva vorfindlicher vesiculdser Granulationen,
stellt im genauen direkten Verhdltniss mit der Dauer dieser Krankheiten,
ihrer Intensitdt und den Recidiven. Im letzteren Falle erlangen dieselben
oft jene Héarte und Derbheit, welche Ursache von Geféssentwicklung
in der Hornhaut und Erweichung derselben werden konnen. (Ref. hélt den
Pannus keineswegs fir die Folge derber, fester Granulationen der Binde-
haut, da wir ihn oft bei den am deutlichsten ausgesprochenen der-
artigen Granulationen vollstdndig mangeln finden, wahrend dieser Zu-
stand anderseits ohne alle Granulalionsbildung auf den Lidern in die
Erscheinung treten kann; auch wirkt die Abtragung der Granulationen
keineswegs befordernd auf das Verschwinden des Pannus ein, was doch
die Folge sein misste, wenn man sie als Ursache der Hornhauterkrankung
gelten lassen wollte, und der Pannus verschwindet in den meisten Fallen
weit friher als der Granulationprocess der Lider. — Ref.) — Was die Be-
handlung dieser Ophthalmie betrifft, so ist der Verf. der Ueberzeugung,
dass keine Heilung denkbar ist ohne Zerstérung der Granulationen und
empfiehlt 2 oder 3 Tage nach der ersten Kauterisation, welche blos
oberflachlich auf die Granulationen einwirkt, eine neue Touchirung mit
dem Aetzmittel zu widerholen, um vor der Wiedererzeugung des Epithe-
liums die Zerstérung der Korner herbeizufiihren; tadelt hingegen das
Verfahren jener Aerzte, welche in grésseren Zeitabsldnden (oft in 8—10
Tagen) die Kauterisation der einzelnen Lider vornehmen, weil sich mit-
lerweile das die Conjunctiva ersetzende Narbengewebe bildet, bevor die
Granulationen vollstdndig behoben sind. — Empfehlenswert!! ist eine blos
oberflachliche Kauterisation zur Vermeidung bedeutender Narben ; empfeh-
lenswerth hélt es ferner der . zur Beschleunigung der Genesung, die Kau-
terisation auf beiden oberen oder beiden unteren Lidern zugleich vor-
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zunehmen , ohne d;iss man hiedurch bedeutende Nachtheile fiir das Auge zu
flrchten hatte, empfehlenswert!) glaubt er mit der Behandlung der oberen
Lider zu beginnen, indem durch das Herabfliessen des Secrels von der
weit mehr ausgedehnten Uebergangsfalte des oberen Rindehaultheils das-
selbe sich nach unten ansammelt und daselbst eine gréssere Granula-
tionsbildung hervorruft. Endlich ist Verf. mit dem ektrotischen Verfahren
nach Kerst, ndmlich die ganze Lidbindehaut zu touchiren, keineswegs
einverstanden, indem hiedurch eine zu bedeutende Entziindung hervorge.
rufen wird und rdth die Kauterisation blos im Uebergangstheile der Bin-
dehaut vorzunehmen.

Als ein ausserst wirksames Mittel zur Behebung der Lidgranulatio-
nen empfiehlt Hays (the Southern Journal of Medicine — Anna). d’Ocul.
T. XXI.) die Betupfung derselben mit Chlorzink, worauf man alsogleich
mit einem in lauem Wasser eingetauchten Schwamme (ber die geatzte
Stelle fahren muss. — Zu demselben Zwecke rdth Clay Wallace
(Boston medical and surgical Journal — Annal. d’Ocul. T. XXI.) das Gold-
chloriir an, und zwar eine L6ésung von 6—8 Gran in einer Unze Was-
ser, mittelst eines Pinsels aufgetragen. Vorziglich preist er dessen Wirk-
samkeit in chronischen Féllen, wo es dem Lapis infernalis weil vorste-
hen soll ; widerrdth jedoch dessen Application in acuten Fallen, aus
Furcht einer zu heftigen Reaction.

Ueber die gute Wirkung des schwefelsauren Bebeerin bei der scro -
fuldsen Awugciieiitzaiidung spricht sich Llewellyn Wil-
liams (I'rov. Journ. Oct. 1848 — Schmidt’s Jahrbiicher 1849 N. 4)
aus. Er setzt es als ganz vorzugliches Tonicum an die Stelle des Chi-
nin, dem es sowohl seiner grdsseren Billigkeit, als auch des Umstandes
wegen, weil es weniger aufregend auf das Gefdss- und Nervensystem
wirke, vorzuziehen sei. Die Dosis ist 2 Gran friih und Abends.

In einem Aufsalze tiber das Operationscerfahren des Stapliyloms
(/lerHornhaut von Ch. Deval in Paris (Annal. d’Ocul. parCunier T.
XXI.) tritt derselbe keineswegs der Ansicht jener bei, welche bei der
Abtragung desselben immer einen Theil von Glasfeuchtigkeit zu entlee-
ren trachten, vielmehr rdth er blos den Humor aqueus abflicssen zu
lassen und die Linse zu entfernen, vom Glaskérper jedoch immer so viel
als moglich zu erhallen. Zur Abtragung desselben liess sich D. vom
Instrumentenmacher Ller in Paris ein eigenes Messer verfertigen, eine
Modilication des Siebold'schen, (nur mangelt ihm die Krimmung nach
der Fléche), in Bezug seines Aussehens &hnlich dem Wenzel’schen Kera-
totom. Die Ldnge der Platte des Messers betrdgt 43 Millimeter, an seiner
bedeutendsten Breite 13 Millimeter. Das Eigenlhiimliche dieses Instru-
mentes besteht jedoch vorzuglich darin, dass es zweischneidig ist, wo-
durch die Madglichkeit einer schnellen Vollfihrung der Operation gege-
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ben ist, ohne eist eine Drehung des Messers um seine Achse vorzuneh-
men. Es reicht demnach hin, das zur Abtragung bestimmte Staphylom
mit einem Haken zu fassen, das Messer durch dessen Basis horizontal zu
stossen, (von der Schléfe gegen die Nase), dasselbe zuerst durch einen nach
oben und alsdann nach unten gefuhrten Schnitt vollstdéndig zu entfernen.
. erwéhnt ferner auch noch eines Verfahrens von Staphylomabtragung,
welches Boissonneau (der Vater) ausiiben sah: ndmlich nach Einfih-
rung eines Hakens in das Staphylom dasselbe einfach durch einen Schnitt
von oben nach unten zu lésen. D. glaubt letzteres vorziglich bei jenen Sta-
phylomen zu empfehlen, welche an der Basis (in Folge des Druckes durch
die Lider) transversal abgeplattet, an der Spitze zwischen den Lidern vorra-
gend sind. — Die Scheeren zur Abtragung des gebildeten Lappens im 2.
Act der Operation des Staphyloms (nach Mackenzie, Ruete, Rog-
netta, Beer und Rosas) widerrdth V. dringend, da sie Ursache
von heftigen Schmerzen werden. (Wir konnten dieses nie beobachten bei
so vielen Staphylomen, deren Abtragung zu sehen wir Gelegenheit hatten,
oder selbst Vornahmen. Ref.) Das Verbinden des gesunden Auges durch
Klebpflasterstreifen nach der Operation (wie es Chelius, Macken-
zie,Jingken, Stdber empfehlen), scheint dem VA . nicht nollnven-
dig zu sein. (Wir konnten zur Verhiitung des unnéthigen Umherschweifens
des gesunden Auges, wodurch stets in Folge der Muskelanstrengung auch
auf dem operirten Auge ein Druck ausgeiibl wird, dasselbe nur zweckmaés-
sig finden. Ref.)

Einen Cysticercus in der vorderen Augcnkammer beobachtete Dr.
W. Mackenzie (London med. Gaz. Septemb. 1848) an einem Knaben
von 16 Jahren, welcher ber Stdérung des Sehvermdégens am linken Auge
klagte. Man bemerkte in der vorderen Augenkammer einen rundlichen Kor-
per von Js Zoll Durchmesser, einen wahren Cysticercus. Seine Lage vari-
irte bis zu einem gewissen Grade, indess konnte man seinen dunkeln Kor-
per, den Kopf, die Hakchen und die 4 seitlichen Saugwadrzchen sehr leicht
unterscheiden ; er zeigte besonders des Morgens und wenn der Kranke er-
hitzt war, viel Lebhaftigkeit, verursachte aber keinen Schmerz. Vor Er-
scheinung des Blasenwurmes, im Monate Juni, war das Auge entzlindet ge-
wesen. Der Kranke nahm, obwohl wenig deutlich die vor und oberhalb
dem Auge vorgehaltenen Gegenstdnde wahr und bei geméssigtem Licht-
einflusse sah man mindestens I/s der Pupille von oben her unbedeckt. Im
October nahm M. die Extraction vor, mittels eines Reer’schen Staarmessers
und einer Schlaginweitschen H&kchenpinzette ; acht Tage darauf verliess
der Kranke vollkommen geheilt das Spital. Die Hydalide, in warmes Was-
ser gelegt, setzte ihre Bewegungen noch durch mehr als 40 Minuten nach

'» ihrer Beseitigung aus dem Auge fort.
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Die Untersuchungen Uber den Einfluss der Wurme und Kilte auf die
Iris von Dr. Brown Sequart in Paris (Seance de la Soc. de Biolo-
gie de Paris 1849. — Gaz. med. N. 17) vorgenommen, fiihrten zu nach-
stehenden Resultaten : 1 die Iris des Hundes, Kaninchens, Meerschwein-
chens, Perlhuhns, der Katze und der Taube vermag unter dem Einflusse ei-
ner Temperaturverdnderung eine betrdchtliche Zusammenziehung zu erlei-
den ; es galt fiur gleich, ob die Thiere vor kurzer Zeit gestorben waren, oder
ob man die Augen von lebenden Thieren genommen hatte. 2. Die Iris ei-
nes Kaninchens kann im Winter mehr als zwei Tage nach dem Tode con-
tractil bleiben, und die Contraction derselben erlischt gar oft erst nach dem
Aufhoren der Leichenstarre. 3. Die Dauer der Contractilitdt der Iris nach
dem Tode wechselt bedeutend, entsprechend der Temperatur, in welcher
das Auge sich befindet; sie ist um so kirzer, je h6her die Temperatur ist.
4. Das Fallen und Steigen der Temperatur kann nach Umstdnden eine Ver-
engerung oder Erweiterung der Pupille hervorrufen, oder in allen jenen Fél-
len, in welchen die Pupille bedeutend verengert ist, erweitert sich dieselbe,
wenn man die Temperatur der Iris rasch und erheblich &ndert, und umge-
kehrt verengert sich eine erweiterte Pupille bei erheblicher Temperaturver-
&nderung. 5. Die Dauer der Verengerungszeit wechselt zwischen 2—10
Minuten, und die der Erweiterungszeit zwischen 3—35 Minuten.

Einen Fall von Mydriasis bei einem 50jihrigen Manne, welcher
den grdssten Theil seines Lebens in den Tropengegenden zugebracht
hatte, und 3 Wochen mit dem benannten Uebel behaftet war, heilte Mac-
Evers (Dublin Quarterly Journal of medical Science. — Cunier Annal.
d’Ocul. T. XXI), vollstdndig innerhalb zwei Tagen durch den Gebrauch des
Secale cornutum in Form von Schnupfpulver nach Com per ats Angabe.

Zu den Ané&sthesie!* des Sehnerven fihrt Frobelius
(Medic. Zeitung Russlands 1848 N. 3 — Schmidt’s Jahrblicher 1849 N. 5) 4
interessante Falle an : in dem ersten war anhaltender Blutverlust aus den
Geschlechtstheilen, verbunden mit traurigen Gemuthseindriicken, Ursache
der weit gediehenen amaurotischen Amblyopie einer sonst gesunden Frau
von 24 Jahren. Ein passendes diétetisches Verfahren in Verbindung mit
kalten Umschlédgen bewirkte binnen einigen Wochen véllige Heilung. —
Die fast génzliche Blindheit des rechten Auges verbunden mit Zurlckgezo-
gensein desselben (?), beide nach einer nicht bedeutenden Verletzung der
rechten Schldfe durch einen Fall bei einer 37jahrigen Frau hervorgerufen,
nimmt \A. als durch Erschitterung des Sehnerven und der Netzhaut veran-
lasst an. Das Sehvermdgen kehrte hier ohne alle Behandlung zuriick, da
F. nur einmal spdter die Kranke wieder sah, wesshalb er auch nicht
angeben kann, ob sich das Zuriickgezogensein (?) verloren habe. — Der 3.
Fall betraf einen schon friiher an Kré&mpfen leidenden Bauer, bei Welchem
die glickliche Operation des grauen Slaares an beiden Augen wegen vor-
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handener Amaurose keine Ruckkehr des Sehvermdgens erzielt hatte, das-
selbe aber plétzlich eintrat, nachdem sich ein betrdchtlicher Pustelausschlag
langs des Ruckgrates entwickelt hatte, womit auch die tbrigen Lahmungs-
erscheinungen schwanden. In einem 4. Falle entwickelte sich die Amau-
rose in Folge der Einwirkung eines sehr starken Lichtes unter heftigen
Schmerzen bei einer Frau. Erfolglos zeigten sich hier Aderlass und Ablei-
tungen auf den Nacken; durch kurzen Aufenthalt in einem dunklen Zim-
mer, Einreibung von Linimenlum volatile und Anwendung von Lig. ammon.
caust. als Riechmitlel, ward dasliebel schon am 4. Tage vollstdndig beseitigt.

Einen Fall von Aiiopliflialinus beobachtete A B Will iman
(Annal. d’Ocul. p. Cunier T. XXL). Derselbe betraf ein Madchen von ft)
Jahren, das letztgeborene Kind einer Negerin von stets gesunder Familie.
Dasselbe war von einem regelméssigen Aeussern, nur vermochte man
nach der Geburt nicht die Augenlider gehérig von einander zu ent-
fernen, indem das Kind bei einem jeden Versuche hiezu Schmerz &usserte.
Jedoch in 8—10 Tagen offneten sich die Lider von selbst und mit
Hilfe eines leichten Zuges noch vollstandiger auseinandergebracht, ent-
deckte man den Mangel bei der Bulbi. Die Augenlider zeigten sich voll-
kommen normal, selbst mit den Thrdnenpunkten versehen und der Bin-
dehaut Uberkleidel. Die Fortsetzung der letzteren Uberzog die ganze in-
nere Flache der Orbita, mit derselben fest adharirend durch ein resi-
stentes, tiefer gelegenes Gewebe, bestehend etwa aus Resten der Selero-
tica (?); Uber ihr zeigte sich kein Vorsprung und eine Uber ihre Ober-
flache geleitete Sonde liess nirgend eine OefTnung entdecken.  Der Or-
bicularmuskel war deutlich vorhanden; seine Zusammenziehung bewirkte
jedoch eher eine Einwaértskehrung, als Emporhebung der Augenlider in
Folge des Mangels eines Stutzpunktes, welchen sie im normalen Zustande
am Bulbus finden. Bei hdufiger Vornahme dieses Versuches glaubte
der Beobachter zu bemerken, dass in jeder Augenhdhle die Secretion
einer thrénendhnlichen Flissigkeit vor sich gehe. Die Thranendrise be-
fand sich am normalen Orte, der untere Orbitalrand war gut gebildet,
am oberen liess sich jedoch eine leichte Ausbauchung beobachten, hie-
durch erschien der Augenbraunbogen etwas zurickgedrdngt und die
ganze Stirne mehr eingezogen, wie man es bei bldden Personen findet.
Dessenohngeachlet zeigte dieses Kind einen vorzuglichen Grad von Gei-
stesenlwickelung, war mehr frohsinnig, erfreute sich eines sehr feinen
Gehdres und besass im hohen Grade die Fé&higkeit, die Gegenstdnde
durch den Tastsinn zu bestimmen. — Verf. glaubt diesen Zustand Kkei-
neswegs als durch ein scrofuléses oder syphilitisches Leiden hervorge-
rufen, indem man in Folge solcher Krankheitszuslénde nie einen der-
artigen vollstdndigen Mangel der Augépfel bisher bemerkt hat, im Uebri-
gen das Kind, so wie seine Verwandten frei von jedem Symptome der
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angegebenen Dyskrasie waren; eben so wenig glaubt er ihn von acuter
Bindebaulblennorrhée herleiten zu dirfen, da die Aerzle das Kind gleich
bei der Geburt vollkommen gesund fanden, weder ein Eiterungsprocess
aus dem Auge erfolgte, noch sonst ein Zeichen von Entzindung wahr-
zunehmen war, als das Kind zum erslen Male die Augenlider offnete.

Den Fall einer Cyste (ber dem linken T Sirdnensacke sah
Deval (Gaz. med. 1849 N. 4.) bei einem sonst gesunden Bottcher.
Sie war haselnussgross, die Thranenleitung gar nicht behindert, ein Druck
auf dieselbe enlleerte weder durch die Thrénenpunkle, noch durch den
Thriinennasencanal irgend eine Flissigkeit, eben so wenig erlitt hiedurch
die eirunde, elastische, mit keiner Verédnderung der Hautdecken verbun-
dene, mit den darunter gelegenen Geweben aber fest zusammenh&ngende
Geschwulst eine Verénderung. Eine durch den unteren Thrénenpunkt
eingespritzte Flussigkeit gelangte ohne Hinderniss in die Nase. Nach
einem Uber die Hélfte der vorderen Wand der Cyste sich erstreckenden
Schnitte floss eine réthliche, dinne Flissigkeit in ziemlicher Menge ab,
worauf sich die Geschwulst mit Leichtigkeit zusammendriicken liess. Bei
der Untersuchung mit der Sonde fand man nirgends eine Oeffnung in
den durchaus glatten Wandungen, und bei Einspritzung einer Flissigkeit
entleerte sich diese sogleich durch die Wunde. Dreimalige Aetzung mit
Hollenstein, und eben so oft vorgenommene Einspritzung einer Ldsung
von ()0 Cenligrammen Jod und 1 Gramm Jodkalium in 4 Grammen
Wasser bewirkten binnen 3 Wochen nach der Operation, nachdem sich
die Reste der Cyste durch Eiterung losgestossen hatten, vollstdndige
Heilung.

In der Meuralgia circumorbitalls wendet Brook es (The
Lancet. — Annal. d’Ocul. p. Cun. T. XXI) mit Erfolg eine Salbe
an, bestehend aus 5 Gran. Atropin auf 3 Drachmen Fett, 3mal des Tages
in der Quantitat einer Erbse, In einem Falle milderte sich der Schmerz
schon nach der zweiten Einreibung; nach zwei Tagen war er vollkom-
men verschwunden. Die Heilung war bleibend.

Das Collodium hat Hairion (Ann. d’ Ocul. XXL — Allg.
medic. Centralzeitung. N. 37) in nachfolgenden AfTectionen des Auges
angevvendet: I. bei Krankheiten der Cornea: Ulcus, Pannus, Flecken,
acuter und chronischer Entzindung. — 2. Bei Conjunctivitis neben dem
Gebrauche der Guthrie’schen Salbe. —m Die Ursache der Hartndckigkeit der-
artiger Affectionen glaubt H. in der steten Beriihrung der Hornhaut oder
Conjunctiva mit der Luft bei offenem Auge und mit den Augenlidern an-
zunehmen, wodurch es unmdéglich wird, sie mit den o&rtlichen Heilmitteln
in andauernden Contact zu bringen und die heilsame, die Absorption be-
fordernde , hyposthenisirende Wirkung der letzteren génzlich verloren
geht. Durch Ueberstreichen der Augenlidspalte mit Collodium, das meist
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48 Slunden lang haftet und am inneren Winkel vom Secret durchbro-
chen wird, lasst man den ortlichen Mitteln Zeit, ihre Wirkung zu bethé-
tigen. — 3. Bei Trichiasis und Distichiasis diente das Collodium durch
Umlegen der Haare nach aussen und Fixiren derselben am Augenlide. —
4. Ebenso erwies sich dasselbe erfolgreich bei leichten Graden von En-

tropium. — 5. Bei Ektropium wurden die Augenlider in die richtige
Lage gebracht, in dieser durch Collodium erhallen, nachdem die Con-
junctiva palpebrarum kauterisirl ward. — 6. Endlich dirfte in allen

Féallen, wo ein Verband der Augen indicirt ist, wie bei perforirenden
Hornhaulgeschwiiren, bei frischen Irisvorfdllen und bei Operationen an
den Augenlidern, wo man sonst Né&hte anlegt, das Collodium seinen
Platz finden. Dr. Pilz.

Psychiatrie.

Sehr interessante statistische Nachweisungen und Betrachtungen uber
die korperlichen, geistigen und moralischen Eigenschaften der Taub -
stum m en im Allgemeinen, hat Medicinalrath Muller fZtschlt. fir Psy-
chiatrie von Damerow 6. Bd. 2. Hft.) seiner ,,Beschreibung der grossh. Baden-
schen allgem. Taubstummen - Anstalt in Pforzheim* beigefiigt. ,,Bildungs-
fahige Taubstumme®, sagt derselbe unter Anderem, ,haben ausser der
Taubstummbheit kein anderes korperliches oder geistiges Gebrechen: sie
kénnen gleich den vollsinnigen Menschen, korperlich gesund, kraftig, gut
aussehend und wohlgestaltet sein, in geistiger Beziehung leiden sie we-
der an Geistesverwirrung, noch Geistesschwéche, Blodsinn oder Cretinismus.
Ein sogenannter Taubstummer, der aber ziemlich gutes Gehodr hat, und
doch nicht sprechen kann, auch Gegenstdnde und Dinge nicht erkennt
und zu begreifen im Stande ist, wie hdufig Falle Vorkommen , ist nicht
mehr als Taubstummer zu bezeichnen. Immerhin gibt es aber unter
bildungsfahigen Taubstummen, wie unter vollsinnigen Menschen, Indivi-
duen von verschiedenen Geistesgaben.  Himmelweit sind aber creti-
nische Individuen von den wirklichen Taubstummen verschieden. —
Den Taubstummen fehlt nur das Gehér und in Folge dieses Man-
gels die Sprache, den Cretinen aber das geistige, das ho6here
Denkvermdgen génzlich; die meisten Cretinen haben Gehor, aber
keine, oder nur ganz undeutliche Sprache; ihr Korper ist abnorm ent-
wickelt, klein, unformlich, kein Glied — was denselben charakteristisch
ist — ist conform dem anderen; die Nase passt nicht zum Gesicht, der
Mund nicht zur Nase, die Hand nicht zum Arm, die Extremitaten nicht
zum Truncus, der Kopf nicht zum Ganzen. Die Unfdrmlichkeit und Geist-
losigkeit der Cretinen zeichnet sich darum schroff von der Taubstummbheit
ab, und der erste Blick zeigt schon, dass man es bei diesen mit einer
ganz &ndern Krankheitsfamilie zu thun hat. Die Aectiologie des Cretinis-
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miis ist auch eine ganz andere, von der Taubstummheit wesentlich ver-
schiedene.” — M fand unter 246 Fallen von Taubstummbheit dieses Uebel
angeboren bei 40, erworben durch Scrofelsucht bei 02, erworben durch
Scharlach und Masern bei 38, erworben durch hitzige Krankheiten bei
31, erworben durch Convulsionen in den ersten Lebensjahren bei 22,
erworbene Kopfverletzung durch schwere Geburt bei 4, erworbene Me-
tastase durch herpetischen Ausschlag ebenfalls bei 4 Individuen; unbe-
kannt waren die Ursachen bei 18 Zdglingen; die Mutter war wahrend
der ganzen Schwangerschaft krank gewesen bei 3 Individuen; durch Pa-
rotitis und Otitis erworben war die Taubstummheit bei 7, durch Nerven-
fieber bei 3, endlich durch Sturz auf den Kopf bei 14 Individuen. M. will
bemerkt haben, dass Gewerbe, welche bestdndig grossen Larm und Ge-
rdusch verursachen, wie Miuhlen, Kupferschmieden, Webereien u. s. w. die
Erzeugung der Taubstummheit beginstigen, glaubt aber, dass hieran das
grosse Gerdusch nicht allein Schuld sei, und dass h&ufig grosse Feuch-
tigkeit der Wohnung, starke Luftstrémung und Staub, wie bei Mihlen
der Fall ist, ebenfalls Ursachen sein mdgen. Den Grund der'Erscheinung”
dass die bei weitem grosste Zahl der Taubstummen in den Hdutten der
Armuth vorkomme, findet M theils in den schlechten Wohnungen und
didtetischen Verhéltnissen, theils, aber auch in der hdufigen Vernachlés-
sigung der Kinderkrankheiten, die dann Zersldrungsprocesse zur Folge
habe. — Aufschluss uber die Thatsache, dass Taubstummheit, seltene
Félle abgerechnet, durch die Kunst der Aerzte nicht beseitigt werden
kann, geben die Leichendffnungen, In der Regel ndmlich finden sich bei
Leichen von Taubstummen in den innern Gehdrorganen verschiedene und
wichtige Desorganisationen. — ,,In Beziehung auf die kdrperlichen, geisti-
gen und moralischen Eigenschaften werden die Taubstummen nicht sel-
ten als ganz verschieden von den vollsinnigen Menschen betrachtet. —
Haben aber Taubstumme, nach unserer Erfahrung, in ihren ko&rperlichen
Beziehungen vor Vollsinnigen, ausser dass ihnen Gehdr und Sprache man-
gelt, nichts Besonderes, so kann bei guter Beobachtung nicht (bersehen
werden, dass bei denselben grosse Anlage zur Scrofelsucht und zur Lun-
gensucht vorwaltend ist. — Man kann wohl mit Recht annehmen, dass
bei @,» {ler Taubstummen Scrofulositat vorherrscht; diese ist aber nicht
als ein Attribut der Taubstummheit anzusehen, sie ist vielmehr erwor-
ben. — Die Anlage zur Lungenschwindsucht ist bei den Taubstummen in
ihrem unentwickelten Brustbau begriindet und wird durch die scrofuldse
Diatliese noch begiinstigt. Wenn Taubstumme keine Bildung und Erzie-
hung erlangen, bei welchen die Lungen und Sprachorgane Uebung er-
halten, so bleiben letztere in einem unentwickelten Zustande, dieses wird
jedoch anders, sobald Taubstumme in Anstalten zu Sprechibungen kom-
men; — es gewdhrt darum die Lautsprache den Taubstummen ausser
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dem Vortheile, dass sie sich leichter durch diese den Ho&renden mitthei-
len koénnen, auch noch den grossen Nutzen der Verbesserung ihres Ge-
sundheitszustandes. — Wenn es mit unserer Erfahrung ubereinstimmt,
dass Taubstumme ofter, aber nicht immer, geringere korperliche Empfind-
lichkeit haben, wie Vollsinnige, dass bei diesen die kdrperliche Entwicke-
lung gehemmt ist, die Pubertét spdter eintritt als bei Vollsinnigen, welchem
letzteren Umstande die mangelhafte, vernachldssigte physische Erziehung
von friher Kindheit auch zu Grunde liegen mag, so haben wir seit 20
Jahren doch nie gesehen, dass Taubstumme grdssere Arzneigaben erfor-
dern und ertragen, als Vollsinnige, auch haben deren Lungensuchten in
Erscheinungen und Verlauf denselben Gang, dieselben Zufdlle, Husten,
purulenten Auswurf, Zehrfieber, wie bei den Vollsinnigen. In Beziehung
auf korperliche Empfindlichkeit gegen Schmerzen, z. B. bei chirurgischen
Operationen, haben wir ebenfalls diese nicht anders als bei Vollsinnigen
gesehen. — Gegen klimatische und atmosphérische Einflisse und die
Conslitutio epidemica morborum verhalten sich Taubstumme gerade wie
die Vollsinnigen.* — Auch in Beziehung auf die moralischen Eigenschaf-
ten sind die Taubstummen nach M.s gegen Itard gerichteter Behaup-
tung ,,von den Vollsinnigen in Nichts verschieden.“ — Verf. beschliesst
die Abhandlung mit der Lebensbeschreibung zweier Zoglinge des Pforz-
heimer Taubstummen-Institutes, welche beide einen vorziglichen Grad
von Bildung erreichten und stets einen vortrefflichen Charakter zeigten,
hinzufliigend, dass es zum Theil Zweck der Abhandlung sei, ,die unglick-
lichen Taubstummen vor Missdeutungen in ihren geistigen und morali-
schen Eigenschaften zu schitzen.*

Ueber die Predigcrkranklicit in Schweden hat ein neuerer
Beisender, Ludwig Clarus, in seinen Briefen ,,Schweden sonst und
jetzt. 2 Tille. Mainz 1847 Miltheilungen gemacht, von denen Dr. Speng-
ler (Damerow Ztschft. fir Psychiatrie VI. Bd. 2. Hft.) einen Auszug liefert.
Die in Rede stehende Krankheit zeigt sich seil 1842 bei vielen Mé&dchen
des Konigreiches Schweden, namentlich in der Provinz Smaland. Unter
krankhaften Symptomen fiihlen sich diese M&dchen unwiderstehlich zum
Predigen getrieben. Ist auch Religionsschwérmerei dabei im Spiele, so
wirken doch ohne Zweifel zugleich leibliche Ursachen mit. Fast alle
Kranke, welche (ber den Hergang befragt wurden, gaben an, dass ihr
ungewOhnlicher Zustand mit einer starken Erweckung zur Reue und
Besserung angefangen, im Verein mit Uebelbefinden, Schwere im Kopfe,
oder im Leibe Uberhaupt, Brennen in der Brust u. s. w. Die Erweckung
ging bei einigen dem korperlichen Leiden voran, bei anderen folgte
dieselbe. Durch Convulsioneri gelangten viele in ein Stadium der Krank-
heit, wo sie Gesichte hatten und predigten. Die Convulsioneri bestellen
in ihrer gelindesten Form darin, dass die Achseln heftig gegen die Brust
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vorgestossen werden, in starkeren Graden aber ein gewaltsames Schit.
teln der Arme und des ganzen Leibes Statt findet. Die Bewegungen
sind durchaus unwillklrlich , und die Kranken fihlen sich zu denselben
innerlich gezwungen, wesshalb sie dieselben fur Wirkungen des Geistes
Gottes und ein ihnen verliehenes besonderes Gnadenzeichen halten. Dess-
halb stellen sich diese Convulsionen auch besonders dann ein, wenn der
Kranke von selbst oder durch Andere an die Siinde, oder etwas in sei-
ner Vorstellung Sundhaftes erinnert wird. Ein Berichterstatter sah ein-
zelne Kranke und ganze Schaaren derselben gelinder oder starker ge-
schittelt werden, wenn sie die W'érler: Sinde, Satan, Eid, Schwur, Kar-
tenspiel, Branntwein u. s. w. nennen hdrten, selbst wenn diese Worter
ohne besonderen Nachdruck, ja nur ganz gelegenheitlich ausgesprochem
wurden. Besonders heftig erfolgen die Schuttelungen, wenn Jemand, wie
sich die Kranken ausdriicken, Widerrede lhut, d. h. Aeusserungen macht,
welche wider die Meinung der Geschittelten laufen. — Ein hdoheres Sta-
dium scheinen die Convulsionen erreicht zu haben, wenn sie nach den
Schiillelungen ruckwérts fallen oder ohnméchtig werden. Nach dem Er-
wachen erzdhlen sie von Gesichten, die sie gehabt haben, und deren
Stoff wie Gehalt fast durchgehends derselbe ist.  Zundchst geben sie
vor, einen Anblick der Qual und Pein der Verdammten gehabt zu haben.
Wie solcher sie entsetzt und ihnen Schrecken einjagt, so erquicket und
erhebt sie der ihnen durch die gedffnete Himmelspforte vergdnnte Ein-
blick in die ewige Seligkeit, in welcher vornehmlich der endlose Nacht-
mahltisch sich hervorthut. Merkwirdig ist, dass fast niemals &ltere Per-
sonen, sondern nur Kinder, besonders Madchen von der Affection ergriffen
werden. Diese predigenden Kinder stehen in einem magnetischen Rapport
zu einander, flhlen sich gegenseitig angezogen, und sind nie zusammen,
ohne einander unaufhorlich wiederholte Beweise ihrer Zuneigung zu ge-
ben. — Alle Erzahlungen stimmen darin Uberein, dass, bevor der Predigt-
Irieb sich einstellt, der Kranke nicht predigen kann ; ergreift ihn aber ein-
mal der innere Drang, dann muss der Kranke predigen, auch wenn er sich
ganz allein befindet, ja er geht dann oft gerade hinaus in die Einsamkeit des
Feldes und der Walder, und verkiindigt daselbst, von Niemanden angehort,
seine Ermahnungen zur Busse und Bekehrung. Das Volk will wissen, dass
Blumen und Béaume auf die Predigt horen, auch die Vogel sich als Audito-
rium um die Predigerinnen versammeln. Die Predigerinnen selbst glauben
es auch. — Der Inhalt dieser Predigten ist so ziemlich immer derselbe. Als
Stnden werden vorzugsweise bekdmpft: Spiel, Vollerei, Tanz, hoffartiges
Leben, sonderbarer Weise niemals die Siinden gegen das sechste Gebot.
Auch Weissagungen Uber nahe Zerstérung der Well gibt es zu héren. —
Haben einige der Kranken auch ein niedergeschlagenes Aussehen, so fehlt
doch viel an jener Disterheit, welche die Begleiterin krankhafter Selbst-
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peinigung zu sein pflegt. Auch die anscheinend in Trauer versenkten ge-
wannen ein mildes, freundliches und heiteres Ansehen, wenn man sie an-
sprach, oder sie selber die Anrede begannen. Merkwirdigerweise hat man
an diesen Schwérmern von dem geistlichen Hochmuthe, der gewdhnlich sol-
chen Erscheinungen zum Grunde liegt, und der sich als Unvertraglichkeit
und Verdam mungssueht zu &ussern pflegt, noch wenig vernommen. — Die
héuslichen Arbeiten und Verrichtungen gehen beiden Predigenden ihren
gleichférmigen und ungestdrten Gang fort. Das Familienleben erleidet da-
bei weder Abbruch noch Aenderung. Schwdren, Tanzgelage, Kartenspiel
und Branntweintrinken haben in den Gemeinden, in welchen die Prediger-
krankheit herrscht, ganz aufgehort, oder sind auf ein unbedeutendes Mass
beschrédnkt. Dagegen reden manche Berichte diesen Kranken in Betracht
des sechsten Gebotes viel Uebles nach. — Die Erscheinung, die nach C.
dem Gebiete der naturlichen Mystik, namentlich dem Bereiche des sogenann-
ten Lebensmagnetismus angehdért, hat wie eine Seuche ganze Provinzen
durchzogen, und die Leute haufenweise befallen und geschittelf. — Seinem
Auszuge aus den C.’schen Briefen hdngt Flem ming die Mittheilung
eines Falles von sporadischer Predigtsucht an, welcher beweist, dass we-
nigstens zuweilen doch auch viel Willkir und Affectation bei diesen Krank-
heitszustdnden vorkomme. Ein junges, 22jahriges Dienstmédchen halte im
Mecklenburgischen durch ihre Predigten und Weissagungen grosses Aufse-
hen erregt, so dass sie zuletzt in Flem ming’s Anstalt zur Beobachtung
gebracht wurde. F. entdeckte sogleich, dass sie schwanger sei, und uber-
gab sie der Entbindungsanstalt, wo sie bald eines Kndbleins genas. Mit
dem Predigen und Weissagen aber war es auf einmal voriber.

Theils neue, theils berichtigende Mitlheilungen (ber die Harnab -
sonderung- hei den Irren (vergl. uns. Anal. Bd. 13, S. 127 und Bd.
15 S. 119) liefert der mittlerweile leider dahingeschiedene Prof. Hein-
rich. (Damerows Ztschft. fur Psychiatrie VI. Bd. 2. Hft.) Zuvdrderst
wird darin der einst auch von H. geschdtzten Ansicht widersprochen,
dass der Urin der Irren, und zwar besonders bei gewissen Hauptformen
der Psychose, eine vorwiegende Neigung besitze, alkalisch zu werden.
Die Behauptung von dem hdaufigeren Alkalischwerden- des Urins bei Irren
reducirt sich nach H. wahrscheinlich darauf, dass, weil Irresein oft mit
Paralysen verbunden vorkomml, eben deshalb eine zu lange Urinreten-
tion Zersetzung des Secreles innerhalb der uropoetischen Organe , ins-
besondere der Blase und alkalische Beschaffenheit desselben beglnstigt.
Dagegen wird entschieden bestédtigt, dass im Harn der Irren Ofters ab-
norme Fettmengen, und zwar des Elains, anwesend seien. Die grossere
Hélfte der in dieser Beziehung von 11 angefihrten Beobachtungen be-
statigt ubrigens auch dessen schon friher motivirte Ansicht, dass der
Felturin zundchst als das Symptom einer behinderten Leber- oder Lungen-
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thatigkeit zu beurlheilen sei; dagegen waren einige Félle von Fetturin
auf diese Art wieder nicht zu erkldren. — Das hdufige Vorkommen von
Leberleiden als &tiologische Grundlage von Seelenstérungen lasst, wie
H. unldugbar richtig bemerkt, ein ziemlich haufiges Vorkommen von
Gallenbestandtheilen als regelwidrige Beimischung des Urins erwarten,
und sah H. diese Erwartung auch wirklich mehrmals, aber bei weitem
nicht so oft gerechtfertigt, als man glauben kénnte. Im Gegenlheile hat
H. ungleich haufiger vergeblich nach Gallenfarbstoffen im Urin gesucht,
wo erwartet werden durfte, dergleichen aufzufinden. Es ergab sich ihm,
dass, so wenig als jeder hyperamische Zustand der Leber das Eintreten
des Ikterus, eben so wenig jeder lkterus einen ikterischen Harn im Ge-
folge haben misse. ,Mit einem Worte,”“ so schliesst H. seinen Aufsatz,
»um auf das Ergebniss des Angefiihrten kurz zurlickzublicken: mit dem
Urin der Irren verhdlt es sich in der That nicht anders, wie mit deren
Puls und wahrscheinlich mit noch anderen, vielleicht sammtlichen Zwei-
gen der Semiotik. Unsere Arbeiten auf diesem Gebiete der Wissen-
schaft trugen bis jetzt nur Frichte negativer Art.  Aber diese Negation
enthdlt auch gleich jeder anderen Negation einen positiven Gewinn,
und zwar in diesem Falle einen neuen Beweis fiir die Wahrheit des Grund-
satzes, dass die gewdhnliche, nach psychischen Phdnomenen getroffene
Eintheilung der Hauplformen des Irreseins durchaus mangelhaft ist. Com-
biniren sich doch dieselben psychischenAnomalien mit den verschiedenartig-
sten somatisch-pathologischen Zustanden, und auf der Diagnose dieser letz-
teren beruht ja lediglich (?! Ref.) die Stdrke der ganzen Psychiafrik.*

Nicht uninteressant sind die Resultate Uber die ursachlichen und pa-
thologisch - anatomischen Verhaltnisse der Geisteskrankheiten, zu welchen
Webster (allg. med. Centralzlg. 1849 N. 51) durch Ildngere Beobach-
tungen gelangte. Nach seinem in der Sitzung der London Royal Medi-
cal und Chirurgical Society vom 8. Mai erstatteten Berichte von 1798
wahrend den letzten G Jahren in Bethlem aufgenommenen Patienten
waren 1094 weibl. und nur 704 ménnl. Geschlechtes. Die Ursachen der
Geisteskrankheiten waren, abgesehen von der hereditdren Disposition,
theils physische, theils moralische; die letzteren Messen sich bei 346
Ménnern (ziemlich die Halfte der Gesammtzahl) und 489 Frauen (ein
etwas schwaécheres Verhdltniss) darthun; physische Ursachen hatten bei 156
Ménnern und 282 Frauen gewirkt. Die wesentlichsten moralischen Einflusse
bei Mé&nnern sind : Unglick im Geschéafte (86), Furcht (69),Religion (45), Liebe
(18); bei Frauen Furcht (79), Religion (69), Trauer um verstorbene Verwandte
(62), Liebe (57), Schreck (50), unglickliche Geschéafts- und Vermdgens-
verhdltnisse (49). Als physische Ursachen machen sich am meisten gel-
tend bei Ménnern: Unmdssigkeit im Genlsse der Spirituosa (80, mehr
als die Hélfte); bei Frauen: Puerperalkrankheiten (127). Erbliche Prae-



disposilion war bei Mannern in 21t) (31,10 °/0" bei Frauen in 300 Fallen
(37,47 %) nachzuweisen, In Bezug auf das Alter scheint bei Mé&nnern
der Zeitraum zwischen dem 30—40., bei Frauen zwischen dem 20—30.
Lebensjahre am meisten Empfénglichkeit fir Geisteskrankheiten zu geben,
In 76 Fallen, in denen Sectionen von geisteskrank Verstorbenen gemacht
wurden, ergaben sich 53mal EfTusion innerhalb der Ventrikel, eben so
oft Infiltration der Pia mater, 38mal Turgescenz der cerebralen Blutge-
fasse, 30mal Verdickung und Opacitat der Arachnoidea, 26mal Veré&nde-
rung der normalen Farbe der Gehirnsubstanz, 15mal Bluterguss unter-
halb der Knochentheile — 60mal Abnormitaten in der Brust — 30mal
in den Bauchorganen. — In einer Discussion, welche diesem Vortrage
folgte, erwdhnte Solly, dass die Corticalsubstanz des Gehirns, die bei
Geisteskranken vorzugsweise in Betracht zu ziehen sei, stérker gefarbt
erscheine, wenn dem Tode Aufregung vorangegangen ist, bldsser, wenn
die Krankheit lange und ohne Aufregung bestanden hat. — S utherla nd
hebt den Einfluss der Lebensstellung und Beschéftigung auf Production
der Geisteskrankheiten hervor; in den niederen Klassen ist die erbliche
Pradisposition dreimal geringer als in den hdheren; in den ersteren
kommen mehr weibliche, in den letzteren mehr mannliche Irre vor.
In den Agricultur Districten kommt auf 800 der Bevdlkerung 1 Geistes-
kranker, in den Manufactur-Districten auf 1200. Auch klimatische Ein-
flisse machen sich oft geltend, so kommt z. B. Bl&dsinn in den Marsch-
gegenden, Hypochondrie in Island und in den westlichen Inseln Schott-
lands, Nostalgie bei Schweizern, Cretinismus in Wallis vor. — Im Blute
der Irren kommt kein Ueberfluss von Fibrin, im Harne aber grdssere
Menge von Phosphaten vor. Bei Idioten soll die Nervenmasse einen
Mangel von Phosphor (L’Herilie), bei Maniacis einen Ueberschuss dessel-
ben haben (Co nerbe).

Zufolge einem neuerlichen Berichte der Commission uber das eng-
lische Irrewesen auszugsweise Ubersetzt und mitgetheilt von Dr. Hagen
(Zeilschft. fir Psych. 6. B. 2. Hft.) sind die Irren von England in 949 An-
stalten vertheilt und zwar in 21 Grafschaftsanstalten (County asylums
und county and subscription asylums), 11 Hospitélern, 144 Privatan-
stalten , 750 Arbeitshdusern und 20, Irre enthaltenden Geféngnissen,
wozu noch Bethlem, das Militdr- und das Seespital kommen. -- |In
England und Wales befinden sich gegenwadrtig Uber 23,000 Geistes-
kranke, wobei die blos Geistesschwachen (imbecilles) nicht mitgerechnet
sind. Davon kommen gegen 5000 auf die hoheren und mittleren
Klassen, und ungefadhr 18,000 auf die armen. Fast Alle befinden sich
in Anstalten oder Arbeitshdusern u. dgl.; nur 130 werden in Privat-
hdausern verpflegt. Mehrere tausend Personen sind theils mit der Vor-
mundschaft, theils mit der Behandlung und Pflege derselben beschéftigt.



Psychiatrie. 81

Die Kosten fiir Bau, Einrichtung und Ver&dnderung von 10 Grafschafts-
anstalten belaufen sich auf beinahe eine Million Pfund. Die jéhrlichen
Verpflegskosten sdmmtlicher Irren lassen sich im Durchschnitt auf 750000
Pfund schéatzen. —Alle Verpllegungsorte Irrer in England haben sich in
den letzten Jahren bedeutend verbessert. Die mechanische Beschrankung
hat in allen Anslalten bedeutend abgenommen. Noch immer werden die
meisten Kranken (wie leider bei uns in noch viel schlimmerem Grade, Ref.)
nicht zeitig genug in die Anstalten gebracht ; daher die Mehrzahl der
Falle veraltet oder hoffnungslos; daher auch die zuweilen auffallende
Sterblichkeit. (Tout, comme chez nous. Ref.) Die Commission schildert
gelegenheillich auch die Beschaffenheit und den Einfang ihrer eigenen
Arbeiten und berechnet, dass sie in Zeit von 18 Monaten 107 Sitzungen
gehalten habe, so wie, dass jedes Mitglied im Durchschnitl 400 Anstalten
besucht, 17740 Kranke gesehen habe und 10770 (engl.) Meilen gereist
sei. (Diese w'enigen Andeutungen aus dem Commissionsberichte gend-
gen wenigstens, zu beweisen, dass sich die Regierung Englands das Irre-
wesen sehr angelegen sein lasse.) Dr. Nowak.

Staatsarziieik ILnde.

Ueber jenes merkwiirdige Beispiel einer auf Profanalion menschlicher
Leichen gerichteten destrudiven und erotischen M onom anie, welches in
jlingster Zeit zu Paris vorgekommen, bringt uns die Gaz. des Hopilaux 1849
N. 82 sehr interessante Mittheilungen. Das Individuum, dessen auf den
Pariser Gottesackern veriibte Grauelthaten ihm den Namen ,des Vampyrs“
zuzogen, war ein junger, erst 25 Jahre z&hlender-Mann aus Voisey (im Can-
lon von Bourbonne), Namens Bertrand, ein Mensch von gewdhnlicher Statur,
blond, von hellblauem Auge und einer sanften Physiognomie. Er hatte im
Jahre 1844 Theologie studirt, war aber dann plétzlich anderen Sinnes ge-
worden und als Freiwilliger zum Mililair gegangen. Seine Punktlichkeit im
Dienste und gute Conduite liessen ihn im Verlaufe von 5 Jahren den Rang
eines Sergeanten erreichen, bis sich seiner jene unerhorte Leidenschaft, je-
ner furchtbare Wahnsinn bemdchtigte. In einem in der Gaz. des Hop.
abgedruckten eigenhdndigen Briefe an seinen Arzt (Dr. Marchal) er-
z&hlt nun Bertrand selbst den Ursprung, die Entwickelung und die ndheren
Umsténde dieser Geisteszerrlttung. Wir entnehmen diesem Briefe folgende
Stellen : ,,Schon seit meinem 7. oder 8. Lebensjahre bemerkte man an mir
eine Art Wahnsinn ; aber ich wurde dadurch nicht, zu Excessen verleitet,
sondern beschrdnkte mich darauf, mich an abgelegene diistere Orte zu bege-
ben, und dort in tiefster Traurigkeit manchmal ganze Tage zuzubringen.
Erst am 23. oder 25. Februar 1847 erfasste mich eine Art von Raserei und
trieb mich zu jenen Handlungen, derentwillen ich jetzt verhaftet bin. Ich
war an dem bemerkten Tage mit einem meiner Kameraden spazieren ge-

G
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gangen. Da wir eben an einem Gottesacker vorbeigingen, trieb uns die
Neugierde hineinzutreten. Eben war eine Leiche beerdigt worden; die
Todtengrdber vom Regen uberrascht, batten das Grab nicht ganz zugedeckt,
ja sie hatten sogar das Werkzeug auf dem Boden liegen gelassen. Bei
diesem Anblicke erfassten mich schwarze Gedanken, ich bekam eine Art
heftiges Kopfweh, ein furchtbares Herzklopfen und war meiner nicht mehr
méchtig. Unter dem Vorwande, sogleich in die Stadt zurickkehren zu
mussen, kam ich mit meinem Kameraden aus dem Gottesacker heraus, aber
nur, um mich baldmdglichst von ihm zu trennen, und dann, von ihm nicht
mehr bemerkt, auf den Gottesacker zuriick zu eilen. Ich ergriff sofort eine
Schaufel, um das Grab auszuschaufeln, bemé&chtigte mich des Leichnams,
und begann denselben mit einer mir bis jetzt unerkldrlichen Wuth mittelst
der in meinen Handen befindlichen Schaufel zu zerstiic.ken, als sich am
Eingdnge des Gottesackers ein Arbeiter zeigte. Ms ich diesen erblickte,
warf ich mich an der Seite des Leichnams zu Boden, und blieb so ei-
nige Augenblicke liegen ; als ich mich wieder erhob, war der Arbeiter
verschwunden, wahrscheinlich um den Fall der Beh6rde anzuzeigen.
Schnell war ich aus dem Grabe, bedeckte den Leichnam mit Erde, und
floh ber die Mauer des Friedhofes, zitternd am ganzen Leibe und mit
kaltem Schweisse bedeckt. So erreichte ich ein benachbartes Waldchen,
in dessen Geblischen ich mich trotz des kalten, seit mehreren Stunden
niederfallenden Regens niedersetzte, und auch in einem Zustande volliger
Fihllosigkeit von Mittag bis 3 Uhr Nachmittags sitzen blieb. Als ich
den Ort verliess, fihlte ich meine Glieder wie zerschlagen, und meinen
Kopf wiste. Eben so war es in der Folge jedesmal. — Zwei Tage spé-
ter kehrte ich auf denselben Gottesacker zuriick, aber nicht bei Tage,
sondern um Mitternacht bei regnerischer Witterung. Da ich keine Werk-
zeuge fand, grub ich dasselbe Grab mit den H&nden auf, und fiihlte kei-
nen Schmerz, so sehr auch die Finger bei dieser Arbeit bluteten. Ich
zog die Leiche heraus, zerstiickelte sie, warf sie dann in das Grab zu-
rick, und fillte dasselbe wieder nur mittelst meiner Hande mit Erde
aus. Es verflossen nun vier Monate, und ich lebte heiler zu Paris, ja
glaubte meinen Wahnsinn schon verloren zu haben, als mich um die
Milte des Monates Juni einige Freunde aufforderten, mit ihnen auf den
Gottesacker Pere-Lachaise zu gehen. Die disteren Alleen dieses Gottes-
ackers gefielen mir; ich beschloss, daselbst bei Nacht mich zu ergehen,
kam wirklich mit Ue ersleigung der Friedhofmauer um 9 Uhr Abends
dahin, und ging beildufig eine halbe Stunde lang in den Alleen spazie-
ren. Aber bald ergriffen mich meine schwarzen Ideen wieder, und ich
grub abermals eine Leiche heraus, wieder ohne alle Werkzeuge, ergotzte
mich an der Zerstickelung, warf die Stiicke dann ins Grab zuriick, be-
deckte sie mit Erde, und ging nach Hause. So trieb ich es durch bei-
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laufig 12—15 Tage, bis mich ein Wachter gewahr wurde, und
Miene machte, auf mich zu schiessen. Mein Vorgehen, betrunken gewe-
sen, und in diesem Zustande auf dem Gottesacker eingeschlafen zu sein,
half mir fur diesmal, und ich entkam der Gefahr, da der Wachter mei-
nen Worten Glauben schenkte. Beildufig 8 Tage hielt mich die Erinne-
rung an die Uberstandene Gefahr von weiterem Besuchen des Gottes-
ackers ab, dann musste mein Regiment in folge der Februarereignisse
Paris verlassen und kehrte erst in den Junitagen dahin zurick. Nun
aber ergriff mich meine Leidenschaft in weit heftigerem Grade als je,
und trotz der grdssten Hindernisse und wiederholter Lebensgefahren
schlich ich doch Nacht fiur Nacht auf den Gottesacker von Monlpar-
nasse, um daselbst die argsten Grauelthaten zu begehen. (Folgen die
Details bis zu seiner am 15. Médrz stattgefundenen Arretirung. Dann
schliesst er mit nachstehenden Worten :) Ich bin (berzeugt, dass ich,
wenn der Schuss mich diesmal gefehlt hatte, in meinem ganzen Leben
keinen Gottesacker mehr betreten haben wiirde; ich hatte bereits alle
meine Verwegenheit verloren. Bei meinen ersten grdberen Excessen
pflegte ich vorher immer eine kleine Quantitdt Wein zu mir zu nehmen.
Spéter bedurfte es dessen nicht mehr und die blosse Gelegenheit reichte
hin, mich fortzureissen. Man kdnnte in Folge meiner Darstellung viel-
leicht glauben, dass ich auch gegen lebende Menschen Grausamkeiten
auszuliben habe geneigt sein mussen. Keineswegs; vielmehr war ich
gegen Jedermann immer sanft und konnte keinem Kinde etwas zu Leide
thun.  Auch hatte ich gewiss beim ganzen Regimente Kkeinen einzigen
Feind und war bei allen Unterolficieren, mit denen ich umging, meiner
Offenheit und Heiterkeit wegen geschétzt.“ — Dieser Brief enthdlt jedoch
keineswegs die volle Wahrheit, da sich Rertrand nicht entschliessen
konnte, auch seine geschlechtlichen Greuelthaten niederzuschreiben. Er
gestand sie indessen doch seinem Arzte, Hrn. Marchal und willigte da-
rin, dass sie dann dem Kriegsgerichte milgetheilt wurden. Aus diesen
von Hrn. March al gemachten Zusdtzen zu Bertrands Briefe geht aber
auf das Bestimmteste hervor, dass B. sich nicht darauf beschrankt habe,
die Leichen zu verstimmeln, und dass er seine besondere Grinde halte,
den weiblichen Leichen den Vorzug zu geben. Kurz, es ist gewiss,
dass zur Zerslérungs- Monomanie Bertrands spédter noch eine Monomania
erolica hinzutrat. Aber auch sichergestellt ist, dass beide Monomanien
Bertrands nur Leichen zum Gegenstdnde hatten, und B. gegen lebende
Individuen sich nie etwas zu Schulden kommen liess. Was die erotische
Monomanie anbelangt, so muss noch bemerkt werden, dass Bertrand da-
bei weder auf den Unterschied des Alters, noch auf den Grad der Faul-
niss Rucksicht genommen zu haben scheint. Den Beweis, dass dieser
Fall, obwohl bis jetzt der einzige seiner Art, doch nur in das Gebiet des
U*
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Wahnsinns gehore, glaubt Marchal mit Recht darin zu finden, dass
Bertrand nicht nur selbst versichert, injenen unseligen N&chten von einer
unwiderstehlichen Macht beherrscht worden zu sein, und seine freimithi-
gen Gestandnisse wirklich allen Schein der Wahrheit fur sich haben,
sondern noch mehr darin, dass seine Handlungen in der That alle Kennr
Zeichen gutgeschilderter Monomanien an sich tragen. Hieher rechnet
Marchal: die Verletzung natirlicher, dem menschlichen Herzen so lief
eingepréagter Inslincte; eine fast periodische, beildufig alle 14 Tage statt-
findende Wiederkehr jener unnatirlichen und gebieterischen Geliste; die
Verachtung grosser Gefahren, denen sich der Kranke ausselzle; die Ab-
wesenheit aller jener Fehler, die einen gewd6hnlichen Waustling charakte-
risiren; das Vorhergehen von Traurigkeit und Melancholie; die Unempfind-
lichkeit des Kranken gegen die widerwértigsten dusseren Einflisse fir
so lange, als der Anfall dauerte; eine ungewdhnliche Muskel- und Nerven-
kraft — manchmal némlich grub B. wéhrend einer einzigen Nacht 8 bis 10,
ja selbst 15 Leichen blos mit Hilfe seiner Hande oder eines kurzen Sébels
(sabre-poignard) aus, u. s. w. — Nach dieser dem Dr. Marchal ent-
lehnten und ganz richtig befundenen Beweisfuhrung fragt schliesslich
der Ref. der Gazette des hopilaux, wie es, gegenuber solchen positiven
Behauptungen der Wissenschaft, doch mdglich gewesen sei, dass das
Gericht in Bertrand nicht einen Irren', sondern einen Verbrecher erkannt
habe. Die Ursache dieser Thalsache liege einzig und allein in einem
schon oft gerligten Grundfehler der franzdsischen Gesetzgebung.

Einen Fall von Commotio medullae spinalis cum fractura atlan-
tds & processus odontoidei epislrophei hat Meli eher (Oesterr. medic.
Wochenschrift 1848 N. dO) beobachtet. S. Caroline, 47 Jahre alt, eine
robuste, bei den Maurern arbeitende Person hatte am 1. Marz ein zur
Hélfte mit Mortel gefilltes Schaff auf ihren Kopf gestellt, als sie eine
Leiter bestieg, dabei ausrufschte und beildufig zwei Klafter hoch mit dem
Hinterkopfe voran auf die Erde sturzte. Sie verlor augenblicklich das
Bewusstsein ; nachdem sie zu Bette gebracht worden, kehrte dieses zu-
rick und sie klagte (ber heftige Schmerzen im Kopfe und im Nacken,
welche sich bei der mindesten Bewegung des Kopfes steigerten, (ber vor-
libergehende Stumpfheit des Geflihles, Uber ein Gefihl von Einschlafen
der oberen Gliedmassen, Uber grosse' Schwdache der unteren Extremitdten
und Trégheit in den willkurlichen Bewegungen. Jede Beriihrung des
Nackens, jede Bewegung des Stammes steigerte die heftigen, reissenden,
stechenden Hinterhauptsschmerzen. Der Kopf war sehr leicht beweglich,
ohne dass man bei den Bewegungsversuchen ein Gerduseh wahrnehmen
konnte. Die sitzende Lage im Bette that der Patientin am besten;.liegen
konnte sie durchaus nicht; w'enn sie sich aufselzen wollte, so musste
sie ihren Kopf mit den H&nden emporheben und mit denselben unter-
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stitzen, damit er nicht nach vorn oder hinten, oder auf eine der Seiten
sinke. Die Untersuchung des Hinterhauptes, der Nackengegend und
Wirbelséule liess nichts Abnormes entdecken. Die Kranke fieberte et-
was. — Nach der am folgenden Tage vorgenommenen Application von bluti-
gen Schropfkdpfen in der Nackengegend wurden die Schmerzen geringer,
und liess auch die grosse Schwdache in den Extremitdten, so wie die
Trégheit in den willklrlichen Bewegungen etwas nach. Die Kranke hatte
ruhige Nachte, jedoch musste sie immer die sitzende Lage beobachten.
Wenn der Kopf sich in die Kissen senkte, so dass er mit dem Nacken
einen stumpfen'Winkel bildete, so bekam sie sogleich grdssere Schmer-
zen, welche nur dadurch gemindert werden konnten, dass man dem
Kopfe mittelst Tlcher eine mehr senkrechte Stellung gab. Der Zu-
stand blieb ziemlich derselbe bis zum 11. Mérz, ja er.war insofern besser
geworden, als sie doch schon wieder selbst die Suppe zum Munde fuhren
konnte, was ihr in den ersteren Tagen nicht méglich war.. Am 14.
Mérz stellten sich heftige, reissende, stechende Schmerzen in allen Ge-
lenken der Extremitéten ein und das Fieber war merklich stérker. Unter
dem Gebrauche von Brechweinstein trat Schweiss ein, und Schmerz und
Fieber liessen wieder nach. Eine abermalige, mit Schlingbeschwerden
und vermehrten Schmerzen der Nackengegend, so wie mit Stuhlver-
stopfung verbundene Verschlimmerung trat am 22. Mérz ein und wurde
durch abermalige Anwendung von Schropfképfen, durch ein erdéffnendes
Klystir und innerlich angewendeten Brechweinstein bek&mpft und ge-
mildert. Am 1 April wiederholte Frostanfdlle, Zuckungen, stammelnde,
stotternde Sprache, Schlingbeschwerden, unvollstdndige linksseitige Lé&h-
mung, Tympanitis, unwillklrliche diarrhoische Stiihle, starkes Fieber.
Allmélig vollkommene Paralyse aller Theile, welche von den Bicken-
marksnerven versehen werden und am Abende des 3. April endlich der
Tod. — Bei der Section fand man den ersten Halswirbel in der Mitte
seines vorderen Bogens und den Zahnforlsatz des zweiten Halswirbels
quer vom Korper des letzteren abgebrochen, die Umgebung dieses letz-
teren Bruches abgegranzt durch die Bénder; nirgends einen Anfang von
Callusbildung, dagegen die Medulla oblongata an dieser Stelle erweicht
und im béndrigen Apparate ein gelbréthliches Exsudat angesammelt. —
Dieser Fall kann nach der Meinung des Vf.’s bisher nur einem einzigen
von Philipps (in Medico-chirurgical Transactions und London medical
Gazette March 1836) beobachteten und aufgezeichneten Falle angereiht
werden, wo der Kranke erst 47 Wochen nach erlittenem Bruche des
ersten und des Zahnfortsalzes des zweiten Halswirbels an Brustwasser-
sucht starb; wahrend die Briiche des Zahnfortsatzes des zweiten Hals-
wirbels (ohne gleichzeitigen Bruch des ersten Halswirbels) oft augen-
blicklich oder binnen sehr kurzer Zeit den Tod zur Folge haben.
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Uebcr die Entdeckung von Vcréiilselnniif dos Mehls uml
BSi'odos wird (Lancet N. 23. — Oesterr. med. Wochenschft. 1848 N. 35)
Folgendes milgetheilt. Brot und Mehl, welche Kalk enthalten, brausen bei
Zusatz von verdunnter Salzsdure auf (nicht sehr merklich, wenn die Ver-
falschung unter 111 pCt. betragt). Die nach dem Aufbrausen liltrirte
Flissigkeit gibt bei Zusatz von oxalsaurem Ammoniak einen weissen Nie-
derschlag, welcher alle Eigenschaften von Kalk hat. Um die Menge des
Kalkes zu bestimmen, ist es ndthig, den précipilirten oxalsauren Kalk zu
calciniren, den Rickstand wieder in verdinnter Salzsaure zu l6sen und
abermals mit oxalsaurem Ammoniak zu précipitiren. Das aus Mehl, welches
4 pCt. Kalk enthdlt, bereitete Brot zeigt an der Schnittflaiche weisse
Puncle.  Bei Verfélschung mit Gyps entsteht bei Zusatz von Salzsdure
kein Aufbrausen, die Flissigkeit jedoch gibt mit Chlorbaryum einen Nie-
derschlag, welcher, gesammelt und mit Kohle ealcinirt, einen Rickstand
bildet, der bei Zusatz einer Saure Schwefelwasserstoflgas entwickelt. —
Wenn Mehl mit Kalistarke versetzt ist, so zeigt es, in dinnen Lagen un-
ter das Mikroskop gelegt und mit einer Losung von Kali befeuchtet, die
Korner des Mehles unverdndert, wahrend die der Kalistdrke in grosse,
dinne und durchscheinende Lagen sich ausbreiten. Um den Unterschied
noch mehr hervorzuheben, kann man die Mixtur mit wenigen Tropfen
Jodwasser farben. Derselbe Vorgang dient zur Entdeckung der Kalistarke
im Brode. — Mehl, welches mit Reis-oder Maismehl gemischt sein soll,
wird unter einem Strome von Wasser Uber einem Siebe geknetet. Das
Wasser, welches durch das Sieb geht, ldsst die Stdrke absetzen, welche
gesammelt, gewaschen und mikroskopisch untersucht wird. Die eckigen
und halbdurchsichtigen Partikeln des Reis- und Maisstdrkmehles sind leicht
zu erkennen.

Ueber die Verfalsclinng des Essigs, und die Arten, sie zu
entdecken, hat Ure (the Lancet N. 21. — Oest. Wochenschft. 1849 N. 23)
einige beachtenswerlhe Notizen gebracht.  Kein Consumtionsartikel ist
vielleicht der Verfdlschung so sehr ausgesetzt, wieder Essig. Die sauere,
aus Malz bereitete Flissigkeit enthdlt so viel Cduten, dass sie zur Fdulniss
sehr geneigt wdére, wirde nicht dieser schadlichen Verdnderung durch
Zusatz von etwas Schwefelsdure vorgebeugt. Es liegt aber gerade hierin
eine Quelle der leichten Verfélschung, da sich nicht leicht bestimmen I&sst,
ob die Saure von dem milden Fermente oder von der Mineralséure her-
rihre. Die Stdrke des Essigs kann durch die Menge des Alkali, welches
eine gegebene Quantitdt des ersteren sdttigt, bestimmt werden. Zu die-
sem Zwecke wendet Verf. reines Ammoniakwasser von 0,992 spec. Gew.
an, von welchem 1000 Maass ebenfalls 1000 Maass reinen Essig neutra-
lisiren.  Wenn 1000 Maass eines &ndern Essigs nur 000 Maass des Pro-
bewassers neutralisiren, so ist dieser Essig um 40 pCt. unter der Probe.
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Man verdampfe 101)0 Gewiehlstheile Essig in einem Porzellan- oder Glas-
gefésse bei einer Temperatur von 225" F., wdge den Rickstand, wasche
ihn mit Alkohol von 0,840 aus und dltrire ihn. Die Schwefelsdure geht
in den Alkohol Uber und kann sodann durch Verdampfen des Spiritus
und Wadgen des Ruckstandes oder durch Précipilation mit einem ldslichen
Barytsalze bestimmt werden. Der Kleber wird durch die Eindscherung
bestimmt: die salzigen und alkalischen Theile bleiben noch zuriick. Das
fixe Alkali ist wahrscheinlich Soda, welches von der im Holzessig ge-
wohnlich vorhandenen essigsauren Soda herriihrt. Die Behandlung des
Riickstandes mit Spiritus ist nothwendig, um Schwefelsdure und schwefel-
sauren Kalk, welcher oft in Essig vorhanden ist, zu unterscheiden. Der
schwefelsaure Kalk ist im Weingeist von der benannten Starke unloslich.
Schwacher Essig wird ofters mit Salpeter- oder Salzsiure versetzt. Er-
stere wird entdeckt, indem man in den Essig einen oder zwei Tropfen
schwefelsauren Indigo fallen l&sst und Hitze anwendet, worauf die blaue
Féarbung in eine gelblich braune (bergeht. Um die Salzsdure zu ent-
decken , wird eine Portion Essig destillirt und in den Recipienten einige
Tropfen salpetersaures Silber gegeben, worauf ein Niederschlag entsteht.
Der Tendenz zur F&ulniss beim Malzessig wird durch Oxydirung des Glutens
entgegengewirkt. Dr. Nowak.
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Mcdicinalwesen, Miscellen.

Entwurf zur Reform des 0Osterreichischen | niversitdtswesens im
Allgemeinen und des med. Unterrichtswesens insbesondere *).

Vorgelegt dem k. k. Ministerium des o6ffentlichen Unterrichts **) von der
med. Facultét in Prag.

In Folge der im verflossenen Jahre von dem h. Unterrichts - Ministerium an
alle Sachkundigen ergangenen Aufforderung, den verdffentlichten ministeriellen
»Entwurf der Grundzige des oOffentlichen Unterrichtswesens' in Oesterreich“ genau
zu prifen, und in dieser Beziehung auch eigene Antrdge zu stellen, hat die Facul-
tat sich diesem Geschédfte mit Eifer und Sorgfalt, insbesondere mit Ricksicht auf
die Reform des Universitatswesens unterzogen und nach vielfaltiger und redlicher
Berathung in den hiezu berufenen Ausschuss - und allgemeinen Facultatssitzungen
sich Uber die hiermit zur hochgeneigten Beriicksichtigung unterbreiteten Antrage
geeinigel, und erlaubt sich im Nachstehenden eine n&here Begrindung einiger
von dem ministeriellen Entwirfe abweichender Punkte voranzuschicken.

Dem ministeriellen Entwiirfe haben, wie daselbst ausdriicklich bemerkt wird,
die nicht &sterreichischen deutschen Universitdten zum Vorbilde gedient, und als
Grund dafur wird angefihrt, dass dieselben einerseits die bewé&hrtesten seien, und
andererseits, dass der kiinftige Wechselverkehr zwischen ihnen und den &sterrei-
chischen' es fordere. — Bei aller Anerkennung der den deutschen Universitaten
eigenthiimlichen Vorziige, glaubt die Facultdt doch, dass das allenthalben so laut
und dringend ausgesprochene Bedirfniss einer durchgreifenden Reform des Uni-
versitatswesens, die Ausschreibung und Abhaltung einer eigenen Versammlung zu
diesem Bebufe in Jena den unwiderleglichsten Beweis liefere, dass die angefiihrten
Institute keineswegs als massgebend fur die Jetztzeit zu dienen vermdgen.. Auch
kann die med. Facultat manchen von den, den deutschen Hochschulen zu entleh-
nenden Einrichtungen durchaus nicht den Vorzug vor jenen, welche dadurch ver-
drangt werden sollen , zuerkennen. Insbesondere erscheint die dem ministeriellen
Entwirfe zu Grunde liegende, auch von den med. Lehrkérpern der Wiener und
Prager Universitdt vertheidigte Auffassung der Begriffe ,Universitat“ und ,Facultat”
im Widerspruche mit den heutigen Anforderungen an die Universitdten, nach wel-
chen dieselben mehr als blosse Abrichtungsschulen werden sollen, zu stehen.

Eben so unhaltbar, als die Berufung auf das historische Recht, ist demnach
der zundchst von dem med. Lehrkdrper der Wiener, und dann auch von jenem
der Prager Universitadt fir die Begranzung der bacultaten auf die blossen Lehrkor-
per und fur die Ausschliessung aller tUbrigen promovirten Doctoren angefiihrte
Grund, dass diese ganz fremdartige, nur die Praxis betreffende Interessen verfol-
gen, (wogegen sich dieselben aber feierlichst verwahren), und dass nur unter die-
ser Bedingung die in der neuesten Zeit genehmigte Lehr- und Lcrnfreiheit még-

*) Die zur Bearbeitung dieses Entwurfes gewdhlte Commission bestand aus dem
Herrn Decan Dr. Ryba als Vorsitzendem, Kreisphysikus Dr. Biermann
und den Doctoren Blazina, Kraft, L6schner und 1Jalla als Bericht-
erstatter.

**) Parien dieses Entwurfes wurden auch an das Ministerium des Innern und an
das Obermedicinalcollegium geleitet.
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lieh sei. — Diese angeblich fremdartigen Elemente, auf deren Beseitigung die Pro-
fessoren-Collegien so viel Nachdruck legen, haben der Wissenschaft auf keine
Weise geschadet, sondern nur geniitzt. Namentlich ist gerade in der Medicin als
Wissenschaft, der gewaltige Aufschwung, welchen dieselbe in der neuesten Zeit er-
fahren, zum Theil von Ménnern ausgegangen, die wenigstens, als sie ihre Epoche
machenden Reformbestrebungen begannen, noch nicht dem Lehrkérper angehorten,
die aber uneingedenk, dass gerade sie an dem Kastengeiste der damaligen Lehr-
kérper den hemmendsten Widerspruch gefunden, jetzt leider keinen Anstand neh-
men, Einrichtungen das Wort zu reden, die die Freiheit der Lehre und den Fort-
schritt nur allzusehr bedrohen. War die Wissenschaft zu keiner Zeit das ausschliess-
liche Eigenthum einer besonderen Klasse, so darf sie am wenigsten jetzt dazu ge-
macht werden wollen, wo sie einen so ungeheuren Umfang erreicht hat, mit so
staunenswerther Raschheit sich entwickelt und verbreitet. Wohl ist die Pflege und
Forderung der Wissenschaft die n&chste Aufgabe der Lehrkérper, doch kommt sie
denselben nicht einzig und allein zu ; und selbst die Literaturgeschichte liefert den
Beweis, dass schriftstellerische Leistungen von nicht minderem Umfange und Ge-
halle von Maénnern zu Tage geférdert wurden, die keine Professoren waren, ja
dass bei so Manchem die literarische Fruchtbarkeit mit seiner Berufung auf die
Lehrkanzel, wenn nicht ganz versiegte, so doch auffallend abnahm.— Die Behaup-
tung aber, dass die I'raxis das Grab aller Wissenschaftlichkeit sei, ist gelind ge-
sprochen, sehr ungerecht und am wenigsten anwendbar auf eine Wissenschaft,
welche wie die Medicin sich erfolgreich eben nur aus der Praxis entwickeln kann.
Waére jene Behauptung richtig, so lage vor Allem den Professoren die Pflicht ob,
jeder Praxis als ihrem hoheren Berufe hinderlich, zu entsagen. Dem ist aber nicht
so, Theorie und Praxis misse nsich gegenseitig erganzen und vervollkommnen, und
ein inniger Verkehr zwischen Lehrern und Praktikern desselben Faches liegt eben
sowohl im Interesse der Wissenschaft, als in jenem ihrer Ausbildung. — Zur Er-
haltung des wissenschaftlichen Geistes im 4rztlichen Stande gibt es kein wirk-
sameres, natlrlicheres, ja unentbehrlicheres Mittel, als den fortdauernden Verband
mit der Mutter-Universitat, die Vereinigung der promovirten Doctoren mit dem
Lehrkorper zu einer Facultat als freien Commune, wie sie bisher an den &sterrei-
chischen Universitdten dblich war; und dasselbe l&sst sich gewiss mit gleichem
Rechte auf jeden gelehrten Stand anwenden. Nicht blos die strengen Forscher
und Lehrer, sondern auch diejenigen, deren Aufgabe es ist, die Wissenschaft ins
Leben zu dbertragen, missen, wenn diese gedeihen soll , eng zusammentreten.
Uebrigens erscheint auch in so fern, als die verschiedenen Zweige der Wissenschaft
und Kunst sich gegenseitig ergdnzen und vervollkommnen, ein solcher engerer
Verband in gemeinsamen, mit den nodthigen Hulfsmitteln ausgeslatteten Anstalten :
Universitas artium et literarum, et Universitas studentrum, unerlasslich.

Wahrend der §. 62 des ministeriellen Entwurfes die Universitdten fir blosse
Lehranstalten erklart, glaubt demnach die med. Facultdt dieselben in einem weit
umfassenderen Sinne betrachten zu sollen, namlich als die vereinigenden Mittel-
punkte aller zur Pflege und Verbreitung der Wissenschaft einem Lande zu Ge-
bote stehenden geistigen und materiellen Krafte, also einerseits' als eigene, unter
dem besonderen Schutz des Staates befindliche, mit allen zur gedeihlichen Ent-
wickelung des Unterrichtes und der wissenschaftlichen Forschung fir zeitgemass
erkannten Erfordernissen nach Médoglichkeit ausgestattete Institute, andererseits als
Associationen, welche alle Manner der Wissenschaft, sowohl die Lehrer und reinen
Forscher, als jene, welche die Wissenschaft ins Leben zu ubertragen berufen sind,
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umfassen. Da es jedoch nothwendig schien, eine gewisse Beschrankung zu erzie-
len, glaubte die med. Fftcultdt als die in den Universitats- und Facultatsverband
aufzunehmenden Maénner diejenigen zu bezeichnen, welche ihren wissenschaftlichen
Beruf durch Erlangung des Doctorgrades dargethan haben. Hiemit soll durchaus
nicht in Abrede gestellt werden, dass, wenn auch jedem einzelnen Mitgliede der
sich als freie Commune constituirenden Gesammtlacultat recht wohl die unmittel-
bare Beiheiligung an allen die Association betreffenden Fragen zugestanden wer-
den kann, es doch schon vom praktischen Standpunkte und im Interesse der gu-
ten Sache unerldsslich ist, dass die Leitung der Studienangelegenheiten als solcher,
so wie die Besorgung der auf die wirkliche Austbung der einzelnen Fachwissen-
schaften beziglichen administrativen Verfigungen und Einrichtungen nur einer klei-
neren Anzahl solcher Méanner anvertraut werden, die in der einen oder der anderen
Beziehung als vorzuglich tichtig anerkannt werden. Den Anforderungen der Zeit
und der Durchfilhrung des const. Princips ist hierbei nach dem Erachten der med.
Facultat hinreichend Rechnung getragen, wenn es der Gesammtheit nur gestattet
ist, sich dabei mittelbar durch eine entsprechende Anzahl selbst gewahlter Vertre-
ter zu betheiligen.

Demgeméss und in lJebercinstimmung mit der in Folge Facultadtsbeschlusses
vom 0. Mai eingelegten Vorstellung hatte die unmittelbare Leitung der Studienan-
gelegenheiten von einem Facultadtsausschusse auszugehen, bestehend zur Halfte
aus den ord. Professoren, zur Halfte aus freigewdhlten Facultdtsmitgliedern mit
einem aus der Mitte der ord. Professoren auf den Vorschlag eben dieses Ausschus-
ses vom Unterrichlsminister zu ernennenden Director an der Spitze. — Hierbei
kann die med. Facultat Gbrigens nicht umhin, eine Einschrdnkung der Wahlfahig-
keil auf jene, die wirklich lehren, schon aus dem Grunde anzuempfehlen, weil
manche Bedirfnisse des Lehramtes in der Thal aus Erfahrung am besten erkannt
werden, und weil bei der zugeslandenen Lehrfreiheit es ja jedem Facultatsmit-
gliede ganz leicht mdglich ist, die geforderte Qualification sich zu erwerben. Das
active Wahlrecht misste aber jedem Doctor unverkiimmert erhalten bleiben.

Fir die Leitung der ubrigen praktischen Angelegenheiten der Facultiiten sind
&hnlich organisirte Ausschiisse zu bestellen.

Dieses vorausgeschickt, ist die med. Facultat Ubereinstimmend mit dem §. 36
des minist. Entwurfes fur die Eintheilung der Universitdt in die bisher ublichen
vier, oder, wenn die Einverleibung der Technik zu Stande kommen sollte, finf
Faculldten, welche nach den Hauptgruppen der einzelnen Wissenszweige und mit
Hinsicht auf die hdchsten praktischen Interessen der menschlichen Gesellschaft ab-
zugrdnzen waéren, zieht jedoch fir die sogenannte philosophische (welche in meh-
rere Sectionen, namentlich in eine philosophische im engeren Sinne, eine natur-
wissenschaftliche, eine mathematisch - physikalische und eine historisch-philologi-
sche zerfallen kénnte) die alte Bezeichnung Fac. scientiarum et art. liberalium als
passender vor.

Im §. 64 heisst es: , Jedermann ist berechtigt, als Lehrer an der Universitat
aufzutreten, wenn er Unbescholtenheit des Charakters und die ndlhige wissen-
schaftliche Beféhigung besitzt.“ Die med. Facultdt erklart sich hiermit vollkom-
men einverstanden ; nur glaubt sie, dass die Unbescholtenheit des Charakters zur
Vermeidung inquisitorischer Tendenzprocesse schlechterdings Uberall angenom-
men werden misse, wo nicht ein richterliches Urlheil das Gegentheil sicherge-
stellt. Auch glaubt dieselbe, was den Nachweis der wissenschaftlichen Befahigung
anbelangt, das in Erledigung der Prager Studentenpetition allen Doctoren zuge-
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slandene Recht, nach vorlaufiger Anmeldung beim akad. Senate, wissenschaftliche
Vortrage an ihren Facultadten zn halten, wahren, zugleich aber auch vollkommen
beipflichlen zu miissen dem 8. 74 des ministeriellen Entwurfes, welcher lautet:
,Pie Mitglieder der k. k. Akademie der Wissenschaften zu Wien (zu Folge eines spéa-
teren Erlasses, den die Facultdt gern mit aufnimmt, auch jene der Prager Gesell-
schaft der Wissenschaften) sind als solche zu Vorlesungen an den Universitaten
berechtigt. Anerkannte, wissenschaftliche Nolabilildten, welche nicht dem Univer-
sitalslehrkdrper angehdren, kdnnen von den Facultiiten unter Vorwissen des Mini-
steriums eingeladen werden, sich von Zeit zu Zeit durch eine Reibe von Vorlesun-
gen an dem wissenschaftlichen Wirken der Universitdten zu betheifigen.“ — Die
Erfillung der im §. 7t) gestellten Bedingungen (Habilitationsakt etc.) ware somit
nur von jenen zu verlangen, welche ohne Doctoren oder Akademiker zu sein, die
Lehrbefugniss ansuchen.

Was die Lehrer betrifft, so ist die med. Facultat des Erachtens, dass diesel-
ben wesentlich nur in solche, die vom Staate angestellt und besoldet sind, ordentl.
Professoren, und in solche, die es nicht sind, s. g. Docenten zu unterscheiden
wéren, und kann fir die im §. 69 aufgestellte Klasse der ausserordentlichen Pro-
fessoren keinen geniigenden Haltpunkt finden. Uebrigens ist sie der Ansicht, dass
beziiglich der Befugnisse Uber jeden Zweig des einschlagigen Wissens, in welcher
Sprache, oder nach welcher Methode immer zu lehren, eben so wie beziglich des
Werthes der ausgestellten Frequentationszeugnisse zwischen beiden Klassen von
Lehrern kein Unterschied bestehen durfe. Den g. 65—68, welche von den ordentl.
Professoren handeln, glaubt die med. Facultat bis auf einige kleine Zusatze und
Verénderungen beipflichten zu kdnnen. Dass die angestelllen Professoren ausser
den Vorlesungen und Demonstrationen, fir welche sie angestellt und verpflichtet
sind, auch noch eben so, wie jedes andere Faculladtsmitglied Privatvorlesungen ge-
ben kénnen, bedarf, als im Princip der Lehrfreiheit gelegen, eigentlich keiner be-
sonderen Erwahnung. Die Anstellung dieser ordentlichen Professoren, deren An-
zahl verénderlich ist nach den wissenschaftlichen Bedirfnissen, nach der Zahl der
Horer, und nach den sich bietenden Gelegenheiten zur Erwerbung tiichtiger Lehr-
krafte, geschehe mittelst Berufung durch das Ministerium des offentl. Unterrichtes
nach Einholung des Vorschlags der Facultdt, an der die Stelle erledigt ist. Nur
héatte statt der ganzen Facultat der fir die Leitung der Studienangelegenheiten zu-
sammenzuselzende Ausschuss den Vorschlag zu machen. — Dass das Ministerium
sich im §. 66 vorbehalt, einen 2. Vorschlag von der gleichnamigen Facultat ei-
ner anderen Universitat abzuverlangen, erscheint der med. Facultdt in so fern be-
denklich, als diese Massregel leicht zu einer systematischen Bevorzugung irgend
einer, und somit zur Zurlcksetzung und beziehungsweise dauernden Bevormun-
dung der anderen Universitdten, somit zu einer Verletzung der principiell gebote-
nen Gleichberechtigung der Universitaten filhren wirde. Wohl muss es dem Mi-
nisterium, wenn es sich durch den Vorschlag der betreffenden Facultdt nicht be-
friedigt findet, unbenommen bleiben, von welcher Seite immer noch weitere Erhe-
bungen zu pflegen; doch wére es in einem solchen Falle zu winschen, dass die
gegentheiligen Bemerkungen des Ministeriums der betreffenden Facultat behufs ei-
ner neuerlichen Berathung und Begutachtung noch einmal zugestcllt wirden. —
Beziglich der Privatdocenten hatte die med. Facultdt zu dem bereits Gesagten nur
noch im Anhénge zu § 71 des ministeriellen Entwurfes den Wunsch auszuspre-
chen, dass auch ihnen so viel als moglich die nothigen Lehrmittel geboten wir-
den. lhre Lehrbefugniss kann, da es ein mit dem Doctorgrad verbundenes Recht
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ist, nur mit der Verwirkung des letzteren wegen sichergestellicn Missbrauches in
Folge eines vom Ministerium zu bestdtigenden Urlheilsspruches verloren geben,
nicht aber, wie es im g. 72 heisst, wegen mehrjéhriger Nichtausiibung. Von einer
eigentlichen, anderweitigen Verzichlleislung kann ohnehin nicht die Rede sein.

In Betreff des g. 76 des minist. Entwurfes, welcher sich fir die Beibehaltung
der Onterrichtsgelder mit den bisher (blichen Befreiungen ausspricht, Honorare
jedoch nur fur Privatcollegien zugesteht, glaubt die med. Facultdt eine mehrfach
abweichende Meinung aussprechen zu missen. Sie ist der Ansicht, dass an allen
niederen Schulen, mit Einschluss der Gymnasien und Realschulen, (beziglich wel-
cher der § 43 die diesfalsigen Bestimmungen den kinftigen Landtagen anheim-
stellt), als an den, die allgemeine Bildung des Volkes bezweckenden Anstalten, der
Unterricht vollkommen unentgeldlieh sein solle, auch fir den Unterricht an Hoch-
schulen keine, wie immer heissende Bezahlung (Unterrichtsgeld etc.) zu fordern,
dagegen auf die Einfihrung von Honoraren fir sdammlliche an der Universitat ge-
haltenen Vorlesungen, ordentliche, wie ausserordentliche, sehr dringend einzura-
then wadre. Honorare sind unstreitig einer der méachtigsten &usseren Impulse fir
die Thaligkeit der Universitats-Lehrer {berhaupt und dabei ein sehr passendes
Mittel, um ohne allzugrosse Belastung des Staates, das Einkommen der Einzelnen
auf eine ihren Bemihungen und der ihnen zu Theil werdenden Anerkennung ent-
sprechende Weise zu stellen. Honorare sind unter der Voraussetzung, dass sie all-
gemein eingefihrt werden, Zugleich die kréftigste Schutzwehr fur das Behufs der
freien, kraftigen Entw'ickelung der Wissenschaft so hochwichtige Institut der aka-
demischen Docenten, die ausserdem die Concurrenz der besoldeten und als blei-
bende Examinatoren ohnehin einflussreichen Professoren fir l&dngerhin nicht auszu-
halten verméchten. Honorare dirfen aber auch nach Umwandlung des bisherigen
Zwangsstudiums in ein freies, fur viele Studirende eine nicht unwichtige Triebfeder
zur erfolgreichen Beniitzung der Universitatsjahre sein.  Fir Bemittelte sind sie in
Anbetracht der grossen Vortheile, welche den Einzelnen durch das Universitats-
studium erwachsen, eine durchaus nicht unbillige Massregel. Dem Vorwurfe, dass
dadurch dirftigen Studirenden, wohin hei uns allerdings die grosse Mehrzahl ge-
hort, der Weg zum hoéheren Studium erschwert und ahgesperrt wiirde, was eine,
die Anforderungen unserer Zeit arg verletzende Inhumanitat ware, liesse sich be-
gegnen, einerseits durch Errichtung einer hinreichenden Anzahl von Stipendien in
entsprechender Grésse, wozu, gleichwie an auswartigen Universitaten , nach und
nach auch Private beitragen dirften, andererseits dadurch, dass Unbemittelten, dabei
aber Talentvollen, die Honorare (Uberhaupt; ganz nachgesehen wirden. Letzteres
sollte jedoch, nach dem Erachten der med. Facultdt nur nach Beschluss des ge-
sammten Lehrkdrpers geschehen, weil es immerhin denkbar w'dre, dass eine solche
Nachsicht von Einzelnen zu Privat- und' Parteiinteressen ausgebeutet werden
kénnte. Das ein fur allemal zu bestimmende Honorar, welches ein gewisses Ma-
ximum nie Uberschreiten dirfte, misste, um die Manner der Wissenschaft nicht
unmittelbar den damit verbundenen Collissionen auszuselzen, entweder durch ei-
nen von der Universitat, oder, was vielleicht noch besser wére, vom Staate zu be-
stellenden Quéstor erhoben werden.

Dem §. 77 des ministeriellen Entwurfes, welcher die Unterscheidung der Horer
in ausserordentliche und ordentliche festselzt und von letzteren ein Maturitatszeug-
niss verlangt, so wie der in den darauf folgenden gg. beantragten Aufhebung der
Semestral- und Annual -Prifungen (g. 78) und der Disputationen (8. 80) kann die
med. Facultat nur beipflichten, und dabei den Wunsch aussprechen, es mdéchten



die in letzterer Beziehung getroffenen provisorischen Anordnungen des hohen Un-
terrichtsministeriums auch bald definitive Geltung erhalten. — Beziglich des Pro-
motionsactes hat sich die. Facullat bereits friher fur eine durchgreifende Vereinfa-
chung ausgesprochen, fast in der Weise, wie sie der erste Theil der in dem mini-
steriellen Entwirfe gestellten Alternative vorschlégt. Die Prifungen zur Erlangung
akademischer Grade wéren nach dem Erachten der med. Facultdt, nicht wie es
der 8. 79 des minist. Entwurfes will, ausschliesslich von den ordentlichen Profes-
soren, sondern ebenfalls (gleich den dort erwéhnten Staatsprifungen) von einer
eigenen Prufungs-Commission vorzunehmen, welche 1. aus den fur die einschla-
gigen Féacher angesteilten Professoren, 2. aus einer entsprechenden Anzahl von
sachkundigen, alljéhrlich aus der Mitte der Facultatsmilglieder frei gewéhlten Bei-
sitzern, endlich 3. aus dem Studiendirector und dem Facultatsdecane zu bestehen
héatte. Uebrigens glaubt die med. Facultat, dass es durchaus mit keinem Nach-
theile verbunden wére, wenn nicht blos Facuitadtsmitgliedern (Doctoren) und Stu-
denten, sondern Uberhaupt Jedermann der Zutritt zu den Prufungen frei stinde. —
Die Einrichtung der Prufungen fur besondere Staatsdienste und deren Vorbedin-
gungen mussen durch besondere Gesetze geregelt werden, kdnnen aber nicht Ge-
genstand der Universitatsreform sein. Blos in Beziehung auf die Befugniss zur
arztlichen Praxis ist die med. Facullat des Erachtens, dass dieselbe lediglich auf
Grundlage des erlangten medicinischen Doctorgrades ertheilt werden sollte, dass
aber, da mit letzterem auch schon die Anerkennung der vollkommenen theoreti-
schen oder praktischen Ausbildung gegeben ist, dann auch Behufs jener Befugniss
keine besondere Staatsprifung mehr nothwendig erscheine. Behufs der Zulassung
zu den Prifungen um akademische Grade (Doctorsprifungen), die hier allein in
Betracht kommen, kénnen, wéare nach der Ansicht der med. Facultdt in'Ergédnzung
des 8. 81 als Bedingung festzusetzen, dass der Candidat die Vorlesungen iber die
fir jede einzelne Facultat festzusetzende Gruppe von Wissenszweigen, und zwar
in Facultidten, in welchen der Doctorgrad zugleich zu' einem praktischen Berufe
befdhigt, Gber alle jene Zweige, welche zur Bethatigung des praktischen Zweckes
einer Wissenschaft fir ndlhig erachtet werden, besucht, ’und sich auch in den ein-
schldgigen praktischen-Anstalten gehérig verwendet habe. Ohne es fir nothig zu
erachten, dass Tir den Besuch irgend welcher (theoretischer) Vorlesungen ein Mi-
nimum von Jahren festgesetzt werde, ist die med. Facultdt doch der Ansicht, dass
wo es sich nicht um blosses Wissen,' sondern um Ko&nnen, um Ausbildung der
Sinne und Aneignung gewisser Fertigkeiten handelt, unbeschadet der zugestande-
nen Lernfreiheil, verlangt werden kénne und misse, dass die hierzu der Natur der
Sache nach unerlasslichen Uebungen durch eine fir die einzelnen Facher beson-
ders und erfahrungsgeméss zu bestimmende Zeit fortgesetzt werden.

In Uebereinstimmung mit der im Eingange verlheidigten Auffassung der Be-
griffe Universitat, Facultdt (im weiteren Sinne) und leitender Lehrkérper (Facultat
als Behorde), kann die med. Facultdt eben so wenig beipflichten, wenn im §. 88—
90 die akad. Wirden allein den ord. Professoren Vorbehalten, und zur Ausibung
des acliven Wahlrechtes blos die Mitglieder der engeren Facultadt berufen werden,
dagegen im §. 93 den Corporationen der Doctoren zugeslanden wird, sich Behufs
der Verfolgung ihrer eigentlichen Zwecke als Doctorencollegien selbststandig zu
organisiren. Wohl ist die med. Facultdt (aber nur in ihrem Sinne) einverstanden
mit dem Eingange des 8. 88, welcher lautet: ,Vorstand der. Facultat ist der De-
can*, dieselbe muss jedoch’ den Zusatz beantragen, ,derselbe wird alljahrlich in
einer eigenen dazu bestimmten, fi Monate vor dem Amtsantritte abzuhaltenden Pie-



narversammlung aus der Mitto sammtlicher incorporirten Facultdlsmilglieder ge-
wahlt.“ Demnach sollen kunftighin weder, wie es in der letzten Zeit der Fall
war, die Professoren, noch wie es der minist. Entwurf will, die blossen Collegiaten
ausgeschlossen sein ; auch soll die Wahl durch 3 auf einander folgende Jahre er-
neuert werden konnen. In analoger Weise waéren die nachfolgenden, die Consli-
luirung des akad. Senates und die Wahl des Universitatsrectors betreffenden gg. zu
rnodiflciren. Beziiglich der technischen Lehranstalten hat die geh. unlerz. Facul-
tat ihre Ansichten bei Gelegenheit der diesfélligen Verhandlungen dem Prager
akad. Senate vorgelegt, und durften dieselben bereits zur Kenntniss Eines etc. ge-
langt sein.

Entwurf zur Universitatsreform *).

g. 1. Der Staat wird, indem er es fur eine seiner heiligsten und ehrenvollsten
Pflichten anerkennt, die Wissenschaft madglichst zu férdern, nicht blos auf keinem
Gebiete derselben der freien Forschung und der freien Lehre hemmend enlgegen-
treten, sondern auch soweit als die Kréafte Einzelner nicht zureichen, die freie Ent-
wicklung und Verbreitung derselben thétigst zu unterstitzen suchen: durch Sorge
fur eine moglichst unabh&ngige Stellung der Manner der Wissenschaft, — durch
Herbeischaffung der fir die wissenschaftliche Forschung und den héheren Unter-
richt nothwendigen materiellen Behelfe, durch Aufmunterung, Wirdigung und Be-
lohnung wissenschaftlicher Bestrebungen, durch passende Unterstiitzung der Studi-
renden, namentlich solcher, die sich speciellen, eine ausschliessliche Verwendung
in Anspruch nehmenden Féachern widmen, insbesondere aber durch Errichtung und
zweckmassige Ausstattung einer den Bevdlkerungsverhéltnissen entsprechenden An-
zahl von Universitaten.

g. 2. Die Universitdten sind Anstalten, welche bestimmt die Wissenschaften
nach allen ihren Richtungen hin zu pflegen, zu entwickeln und zu verbreiten, un-
ter dem Schutze und unter der Mitwirkung des Staates alle einem Lande diesfalls zu Ge-
bote stehenden, geistigen und materiellen Kréfte in der Art vereinigen, dass einerseits
den einzelnen Wissenszweigen der zu ihrer gegenseitigen Ergédnzung und Vervollkom-
mung nothwendige Mittelpunkt geboten, anderseits den zeitgeméssen Anforderungen der
eine wissenschaftliche Ausbildung Suchenden geniigt werde. Ausserdem dienen sie dem
Staate als besondere Bildungsanstalten fir Berufsarten, welche auf der praktischen
Ausiibung gewisser Wissenszweige beruhen.

§. 3. Unter dem 3fachen Gesichtspunkt:

a) Als Vereinigung der Gelehrten aller Facher behufs gemeinsamer Pflege und
Forderung der Wissenschaft,

b. als Anstalten zur Verbreitung héherer Bildung tberhaupt und dadurch zur
Forderung der Humanitat,

c. als Staatsunterrichtsanstalten fir besondere Berufszweige, die eine hohere
wissenschaftliche Ausbildung erheischen:

Zerfallen die Universitaten je nach den Hauptgruppen der einzelnen Wissens-
zweige und mit Ricksicht auf die, eine bestimmte wissenschaftliche Bildung vor-
aussetzenden Berufsarten in 4 Hauptabtheilungen (Facultaten): die theologische,
die staats- und rechtswissenschaftliche, die medicinische, und die der allgemeinen
Wissenschaften und freien Kiinste (fac. scientiarum et artium liberalium), welche
letztere allenfalls in mehre Unterabtheilungen: eine philosophisch-dsthetische, eine

*) Bereits veroffentlicht im Forum fur Medicinalangelegenheiten. 1I. Jarg. N. 1,2, 4.
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historisch-philologische, eine naturwissenschaftliche, eine mathematisch-physikalische
getrennt werden koénnten.

Die technischen Wissenschaften Messen sich nach geschehener Reorganisation
der sie umfassenden Unterrichtsanstalten zu einer 5. Facultdt vereinigen.

§. 4. Als gelehrte Association umfasst die Universitait und beziehungsweise die
Facultat alle Diejenigen, die sich einen héheren Grad von Bildung im Allgemeinen
und insbesondere in einer der Haupirichtungen des Wissens angeeignet, und in so
fern dieses durch den Promotions-Act anerkannt wird, alle Diejenigen, welche in
irgend einer Facultat den Doctorsgrad erlangt haben.

S. 5. Mitglieder der Universitat als gelehrter Association sind sammtliche Doc-
toren der einzelnen Facultaten; — Mitglieder einer Facultat alle bei derselben im-
malriculirten Doctoren.

§. 6. Diese Associationen stehen unter dem besonderen Schutze des Staates
und unter besonderen von demselben anerkannten Statuten, welche fir den ganzen
Staat uberall dieselben sind.

g. 7. Diese Associationen haben das Recht, ihre Mitglieder zu gemeinsamen
Beralhungen zu versammeln, ihre Vorstdnde, Geschéftsleiter und sonstige Vertreter
frei zu wahlen, und entweder seihst, oder durch diese Uber ihre inneren Angelegen-
heiten und ihr Vermégen (in so fern dasselbe nicht blos ein zur Verwaltung an-
verlrautes ist) frei zu verfugen und bezlglich aller im Interesse der Wissenschaft
und des Unterrichtes vom Staate zu treffenden Massregeln, so wie beziglich zeit-
gemasser Abanderungen ihrer eigenen Organisation die geeigneten Antrdge zu stellen.

g. 8. Der Vorstand der Universitat ist der Rector; derselbe wird von sammt-
lichen Facultdten, von denen jede eine Collectivstimme hat, nach einer durch Ueber-
einkommen zu bestimmenden Reihenfolge al jahrlich aus den Mitgliedern einer an-
deren Facultat gewahlt.

§. 9. Er vertritt die Universitat nach Aussen, fihrt den Vorsitz in allen Uni-
versitats-Versammlungen und im akad. Senate, bringt die dort gefassten Be-
schliisse zum Vollzug, und besorgt die laufenden Geschéafte, wozu ihm eine eigene
Universitatskanzlei mit dem ndthigen Personale zu Gebote steht; er erlheilt alle
akademischen Grade und uberwacht die Disciplin der ganzen Universitat.

§. 10. Der Vorstand der einzelnen Facultaten ist der Decan, derselbe wird
alljghrlich 0 Monate vor dem Amtsantritte aus der Mitte sammtlicher Facullatsmit-
glieder gewdhlt.

g. 11 Er vertritt die Facultdt nach Aussen, (insbesondere auch in den Uni-
versitatsversammlungen, im akad. Senate, bei denPriifungen um akad. Grade u. s. w.),
fuhrt den Vorsitz in den Facultdtsversammlungen, bringt die Facultdtsbeschlisse
zum Vollzige, besorgt alle, nicht einer besonderen Berathung bedirfenden, laufen-
den Facultdtsgeschéfte und intervenirt bei der Erthcilung dos Doctoratsgrades in
seiner Facultat.

§. 12 Die besondere Leitung der Studien- und Unterrichtsangelegenheiten an
den Universitdten ist Ausschiissen anvertraut, welche aus der Mitte der Vertreter
der Wissenschaft theils von diesen selbst durch freie Wahl, theils vom Staate er-
nannt werden.

g. 13. Diese leitenden Ausschiisse erstrecken ihre Wirksamkeit theils Uber die
ganze Universitat, theils Uber die einzelnen Facultaten.

g. 14. Die Leitung aller, die gesammte Universitat betreffenden Angelegenhei-
ten, (gemeinsamer Unternehmungen und gemeinsamer Anstalten, Bibliotheken, Uni-
versitatsgebdude etc.), so wie die Regelung aller, nicht auf einzelne Facultaten be-
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schrank len Verhdltnisse, desgleichen die Schlichtung aller, zwischen den einzelnen
Facultaten und in zweiter Instanz aller zwischen Lehrern und Schilern der einzel-
nen Studien-Abtheilungen obschwebender Differenzen besorgt der akademische
Senat.

§. 15. Dieser besteht aus dem Rector als Vorsitzenden und aus 4 Beisitzern
fur jede Facultdt: Den Decanen und den Directoren der betreffenden Studienabthei-
lungen, dann je einem von und aus der Mitte der Professoren und einem von und
aus der Mitteder Ubrigen Gesammt - Facultat gewéhlten Mitglieder. Die  vierDi-
rectoren und 4 Professoren stellen die Vertreter des Staates, die 4 Decaneunddie
4 anderen freigewahlten Beisitzer die Vertreter der Facultaten dar.

8. IB. Die unmittelbare Leitung der Studienangelegenheiten in den einzelnen
Facultaten ist eigenen leitenden Ausschiissen der Lehrkérper anvertraut.

g. 17. Diese sind zusammengesetzt: a) Aus sUmmtlichen wirklichen Profes-
soren, b) aus einer gleichen Anzahl anderer Facultdlsmitglieder, welche so viel als
moglich aus der Mitte der wirklich docirenden, und nur wenn diese nicht zurei-
chen, auch aus den nicht docirenden, zu wahlen, und alljahrlich zu einem Dritt-
theil mittelst Neuwahl (die jedoch auch auf die Ausscheidenden fallen kann) zu er-
ganzen sind, c¢) aus einem auf den Vorschlag des betreffenden Lehrkérpers vom
Ministerium zu ernennenden Director als Vorsitzenden. Der letztere hat zugleich
die, keine besondere Beralhung bedirfenden Geschafte zu besorgen, zu welchem
Zwecke ihm eine Kanzlei mit dem nithigen Personale beigegeben ist,dochhat
er Uber die getroffenen Verfiigungen in der ndchstfolgenden Sitzung des Col
giums Bericht zu erstatten.

§. 18. Die Lehrkorper selbst becathen (Uber die Mittel und Wege zur Forde-
rung der in das Bereich der betreffenden Facultdt gehodrigen Wissenszweige (An-
regung liter. Arbeiten, Preisaufgaben), Uber alle Angelegenheiten der Lehrenden
und Lernenden, so wie Uber jene der Lehranstalten, die Berufung und Anstellung
der Professoren, tUber Errichtung neuer, Erweiterung und zweckméssiger Verwen-
dung bereits bestehender Lehranstalten) Herbeischaffung des nithigen Unterrichts-
materials und gehoérige Benltzung desselben, (ber die gehérige Einlheilung des
Unterrichtes, tUber die den Studirenden zu gewd&hrenden Erleichterungen ihres Stu-
diums; endlich haben sie an den betreffenden Sludienablheilungen alle Discipli-
narangelegenheiten zu regeln und zu Uberwachen, und in erster Instanz Uber die
zwischen Lehrern und Lernenden eingetretenen Differenzen zu entscheiden.

g. 19. Als Unterrichtsanstalt ist die Universitat vor Allem charakterisirt durch
Lehr- und Lernfreiheit, durch strenge Waissenschaftlichkeit des ertheilten Unter-
richts, so wie dadurch, dass dieser mdglichst alle Wissenszweige umfasst.

g. 20. Jedermann, der die ndthige wissenschaftliche Befahigung besitzt, ist
berechtigt, an &sterreichischen Universitaten als Lehrer aufzutreten.

g. 21. Als wissenschaftlich beféhigt sind zu betrachten: a) Alle an einet
Universitat promovirten Doctoren. b) Alle Mitglieder solcher gelehrten Gesellschaf-
ten, welche wie z. B. die k. k. Akademie der Wissenschaften in Wien, die k. Ge-
sellschaft, der Wissenschaften in Prag nach ihren Statuten hinreichende Birgschaft
fur die Tuchtigkeit der Aufgenommenen enthalten, woriiber das Unterrichtsmini-
sterium zu entscheiden hat. c¢) Alle Diejenigen, welche von den leitenden Lehr-
kérpern der betreffenden Facultdten entweder blos auf Grundlage fritherer wissen-
schaftlicher Leistungen, oder erst nachdem sie nebstbei noch einen Probevorlrag
gehalten, dafir anerkannt werden.
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g. 22. Wahrend Doctoreri und Akademiker blos die Verpflichtung haben, ihre
Vortrdge beim akademischen Senate anzumelden, haben diejenigen, welchen diese
Eigenschaft abgeht, zuerst die Lehrbefugniss hei dem betreffenden Lehrkérper nach-
zusuchen, kdnnen aber, wenn sie von diesem abgewiesen werden, den Recurs an
das Unterrichtsministerium einschlagen.

§. 23. Die Lehrbefugniss kann nur in Folge richterlichen Spruches wieder ent-
zogen werden.

g. 24. Sammtliche Lehrer zerfallen in 2 Classen, solche, die vom Staate fir
besondere Féacher angestellt und besoldet werden, und solche, die dieses nicht
sind: erstere filhren den Namen Professeren, letztere heissen Privatdocenten und
kénnen zur Anerkennung besonderer Auszeichnung auch den Titel Honorarprofes-
soren erhalten.

8. 25. Bezuglich des Rechtes, uUber jeden Zweig des Wissens in welcher Spra-
che, nach welcher Methode und in welchem Umfange immer zu lehren, so wie be-
zuglich des Werthes der ausgestellten Zeugnisse hat zwischen beiden Classen von
Lehrern kein Unterschied obzuwalten.

§. 2G. Fir alle Hauplwissenschaften, und sobald es fiir ndthig erkannt wird,
auch fir die Hauplzweige derselben, insbesondere aber fir s&émmtliche obligate
Lehrgegenstdnde der einzelnen Berufsstudien wird der Staat wenigstens einen, nach
Umstdnden, namentlich wenn es wegen des grésseren Zudranges von Zuhdrern
oder wegen sprachlicher Riicksichten, und insbesondere wenn es zur Sicherslellung
der Concurrenz nothwendig erscheint, oder wenn sich eine erwiinschte Gelegenheit
zur Erwerbuug tichtiger Lehrkrafte darbietet, auch mehrere Lehrer mit der gleich-
zeitig auferlegten Verpflichtung zur selbststdndigen Forderung der Wissenschaft an-
stellen, und sie mit allen zu diesem Belmfe und zur entsprechenden Ertheilung des
Unterrichtes erforderlichen Hiilfsmitteln (Bibliotheken, Laboratorien, Instrumenten
und Naturalien-Sammlungen etc.) nach Madglichkeit ausstatten.

§. 27. So oft eine solche vom Staate besoldete Lehrkanzel zu besetzen ist,
hat zuerst in sémmtlichen Regierungsblattern eine allgemeine Bewerbung ausge-
schrieben zu werden.

§. 28. Die Besetzung selbst geschieht mittelst Berufung durch das Ministerium
des oOffentlichen Unterrichtes auf Grundlage eines von den leitenden Lehrkdrpern
der betreffenden Facultdt (in Folge gemeinsamer Berathung und néthigenfalls nach
Einholung des Gutachtens anerkannter Fachmdanner) zu erstattenden Vorschlages.

g. 29. Aor Erstattung dieses Vorschlages, bei welchem die Lehrkérper nicht
blos an die gemeldeten Bewerber gebunden sind, sondern auch andere ausgezeich-
nete Manner des In- und Auslandes beriicksichtiget werden kdénnen, haben sie sich
mit den in Vorschlag zu bringenden Candidaten beziiglich der wechselseitigen Be-
dingnisse zu verstandigen.

8. 30. Das Ministerium wird in allen Fallen vor der endlichen Schlussfassung
nach Gutdinken den motivirten Vorschlag des Lehrkérpers dem Drucke lbergeben
um auf diese Weise die offentliche Meinung zu vornehmen.

8. 31. Im Falle sich diese gegentheilig aussprechen, oder aber wenn das Mi-
nisterium glauben sollte, auf die materiellen Bedingungen nicht eingeben zu kdénnen,
wird es den vorgelegten Vorschlag der betreffenden Facultdt zur Neuberathung
zuriickstellen.

8- 32. Die Vorlesungen und Demonstrationen der fir ein besonderes Berufs-
studium angestellten Professoren sind nach einem von den leitenden Lehrkdrpern
zu entwerfenden Plane, der zugleich auf eine passende Stundenverlheilung Rick-

7
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sicht zu nehmen hat, so anzuordnen, dass alljahrlich die ganze Gruppe der obli-
gaten Lehrgegenstande vollstandig abgehandelt wird.

§. 33. Was die Besoldung der Professoren betrifft, so muss diese, in so fern
nicht besondere Uebereinkiinfle Statt gefunden haben, im Allgemeinen und mit be-
sonderer Ricksicht auf die Ortsverhdltnisse so bemessen sein, das denselben da-
durch die Méglichkeit geboten werde, ihr Leben auf eine anstdndige Weise zu er-
halten und sich sorgenfrei der .wissenschaftlichen Forschung und dem Unterrichte
hinzugeben.

8. 34. Fur die Besoldungen der Lehrer haben Vorrickungen zu bestehen, die
theils in regelméssigen, durch die Lehramtsdauer bestimmten, etwa 5—10jahrigen
Abschnitten stufenweise einzutreten hatten , theils fur besonders ausgezeichnete
Leistungen im Lehramle oder in der Wissenschaft zuzuerkennen waren.

8. 35. Professoren, die durch 20 Jahre ihr Lehramt ausgeiibt haben, erlangen
dadurch den Anspruch auf eine ihrem Gehalte gleichkommende Pension; bei kir-
zerer Dienstleistung wird dieselbe mit entsprechenden Theilbetragen des vollen Ge-
haltes berechnet.

8. -30. Uebrigens missen alle Vorlesungen sowohl die der Docenten als jene
der ordentlichen Professoren honorirt werden.

§. 37. Das Honorar, welches ein gewisses Maximum nicht (berschreiten darf,
wird durch einen, vom Staate mit einem sein Auskommen sichernden Gehalte an-
zustellenden und ausserdem auf geringe, aber ein fir allemal feszuselzende Procente
anzuweisenden Qudastor sowohl fir die Professoren als fiir die Docenten erhoben.

§. 38. Eine Nachsicht des Honorars entweder zur Génze oder zur Hallte kann
nur aufAntrag des gesammtenLehrkorpers slaltfinden, und hat dann immer firsammt-
liche Vorlesungen, die der Befreite besuchen will, zu gelten.

§. 39. Um durftigen Studircnden die Madglichkeit ihrer hdheren Ausbildung
nicht zu sehr zu erschweren oder gar unméglich zu machen, ist fur eine hinrei-
chende Anzahl entsprechend grésser Stipendien unter Mitaufmunterung der Privat-
wohlthéligkeit Sorge zu tragen.

8. 40. Besondere Stipendien, mit denen auch nicht ganz Unbemittelte, selbst
Graduirte betheilt werden konnen, sind fir Diejenigen zu errichten, die sich in ab-
geschlossenen, keine unmittelbare praktische Anwendung zulassenden und mit be-
sonderen Auslagen verbundenen Specialstudien (einzelnen Theilen der Naturwissen-
schaft, vergleichender Anatomie, analytischer Chemie, alten oder weniger cultivirten
neuen Sprachen etc.) hdher ausbilden wollen.

8. 4L Als Unterrichlsanstalten stehen die Universitdten jedem In- und Aus-
lander, der zum Mindesten das 10. Jahr zurickgelegt hat, zur Benidtzung otfen;
jeder hat unter den fiur alle gellenden Verpflichtungen, (ber deren Einhaltung der
akad. Senat und die Lehrkorper zu wachen haben, das Recht, welche Vorlesungen
immer und durch so lange Zeit, als es ihm beliebt, zu besuchen, mdge er nun le-
diglich seine hohere geistige Entwicklung oder nebstbei noch die Erreichung
akadem. Wdirden, oder den Eintritt in einen Beruf vor Augen haben, dessen Aus-
tbung von einer bestimmten, durch Staatsprifungen sicherzustellenden wissen-
schaftlichen Befdhigung abhdngig gemacht wird.

§. 42. Diejenigen, welche einen der letzten beiden Zwecke verfolgen wollen,
haben sich (ber die erlangte Vorbildung durch ein Zeugniss Uber eine, die Lehr-
gegenslande des Gymnasiums (incl. d. Lycealklassen) umfassende und wohlbestan-
dene (Maturitdts-) Prifung auszuweisen, und sich in die Matrikel sowohl der Uni-
versitat als der betreffenden Facultat einlragen zu lassen.



99

g. 43. Die auf Grundlage eines solcher (Maluritdls-) Zeugnisses, welches auch
von einer gesetzlich bestehenden Unterrichtsanstalt eines anderen Staates ausge-
stellt sein kann, in die Universitats- und Facultatsmatrikel eingetragenen Zuhorer
heissen Studenten, alle Ubrigen ausserordentliche Zuhdrer; diese letzteren sind nur
dann, wenn sie sich den Besuch der Vorlesungen bescheinigen lassen wollen, zu
einer Anmeldung bei den betreffenden Lehrern verpflichtet.

g. 44. Auch die zur Erlangung akademischer Wdirden oder zur Beféhigung
fur besondere Berufszweige gesetzlich geforderten (obligaten) Lehrgegenstdnde hat
Jeder das Recht, an welcher Universitat, hei welchem Lehrer, nach welcher Methode
und in welcher Sprache immer zu horen.

g. 45. Die Studenten, d. i. die immatrikulirtenZuhérer bilden eine vom Staate
anerkannte Korperschaft.

8. 46. Es ist ihnen gestattet, besondere Verbindungen zu Zwecken der Wis-
senschaft und des geselligen Vergniigens unter sich einzugehen; sie sind jedoch
verpflichtet, die Statuten derselben, wie die Namen der Vorstdnde dem akademi-
schen Senate bekannt zu geben. — Es ist ihnen ferner gestaltet,in so lange vom
Staate dafiir nicht gesorgt sein wird, eigeneFecht - und Turnanstalten anzulegen.

8- 47. Die Studenten (d. i. die immatrikulirten Zuhorer) jeder Facultdt haben
das Recht, aus ihrer Mitte 2 Vertrauensmanner (Senioren) zu wahlen, welche in
den betreffenden Facultdten an allen Wahlen zu akademischen Wdirden Theil zu
nehmen und bei allen Disciplinarverhandlungen, welche gegen Studierende, sei es
vor ihren Lehrkdrpern, sei es beim akademischen Senate gefuhrt wirden, als Zeugen
beizuwohnen haben.

8. 48. Die Vertrauensmanner der einzelnen Facultaten bilden gemeinschaftlich
den Ausschuss der gesammten Studentenschaft.

§. 49. Die an den Universitaten zu erlangenden akademischen Wdirden sind
die Doctors-, Decans- uad Rectorswirde.

§. 50. Die beiden letzeren sind nur nach Erlangung der ersteren zu erreichen
und werden auf die im 8 8 und 10 angegebene Weise durch Wahl (bertragen.

§. 51. Die Erlangung des Dodorgrades ist an strenge Pruflingen geknipft.

8. 52. Wer zu diesen Prifungen zugelassen werden will, hat a) das beim Ein-
tritt zur Universitat verlangte Maturitélszeugniss vorzulegen,

bj nachzuweisen: dass er an irgend einer Universitdt des In- oder Auslandes,
deren Besuch osterreichischen Studenten fortan freigegeben wird, einen Cyclus von
Vorlesungen Uber sammtliche, fir jede einzelne Facultat festzusetzende obligate
Lehrfacher und zwar in Facultaten, in welchen der Doctorsgrad zugleich zu einem
praktischen Berufe befahigt, tber alle jene Zweige, welche zur Bethadtigung des
praktischen Zweckes dieser Wissenschaft fiur nothig erachtet w'erden, gehért, und
sich auch in den einschléagigen praktischen Anstalten gehérig verwendet habe.

8. 53. An welcher Universitat, bei welchem Lehrer uud in welcher Aufeinan-
derfolge und Verbindung die Studirenden diese obligaten Vorlesungen hdoren wollen,
bleibt ihrem Gutdinken anheimgestellt, doch wird alljghrlich in jeder Facultat in
eigenen bodegetischen Vortrdgen erdrtert, wie die einzelnen Fachstudien am zweck-
massigslen einzurichten sind, auch wird beziglich der theoretischen Lehrfacher
kein Minimum der Studienzeit festgesetzt.

g- 54. Nur bezlglich derjenigen Uebungen, welche auf die zur praktischen
Auslbung der einzelnen Wissenzweige nothwendige Schéarfung der Sinne und An-
eignung gewisser Fertigkeiten Bezug haben, ist in Facultdten, wo der Doctorsgrad
zugleich zu gewissen Berufszweigen berechtigt, die dazu erfahrungsgemaéss erforder-
liche Zeit fir jede Facultadt besonders festzusetzen.

i
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§. 55. Die Prifungen zur Erlangu ng akademischer Grade sind vollkommen
offentlich, und werden vorgenommen von eigenen Prii/'ungscommissionen, bestehend
a) aus den vom Staate fir die einschlagigen Facher angeslellten Professoren, b) aus
einer fir jede einzelne Facultdt zu bestimmenden Anzahl von der Facultadt selbst,
und zwar bei theoretischen Fédchern aus den Docenlen, bei praktischen aus aner-
kannten Praktikern auf 6 Jahre gewéhlten Examinatoren, die jede?2 Jahre zu einem
Dritttheil zu erneuern sind, cj aus dem betreffenden Studiendirector und aus dem
Decan als Reprdsentanten der Facullat.

§. 56. Die Prifungen selbst haben alle fir die betreffende Facultdt nach dem
Antrage der Lehrkdrper vom Unterrichtsministerium als obligat anerkannten Lehr-
facher zu umfassen, sie sind unentgeltlich, dagegen ist vor Ertheilung dos Diploms
fur die Aufnahme in die Facultat zur Bestreitung der verschiedenen Facultatsaus-
lagen (Gehalt des Decans und Notars, Entlohnung der von der Facultat gewahlten
Examinatoren, Besoldung der Pedelle, Schreib- und Druckerfordernisse etc.) eine
entsprechende Immatriculationstaxe, welche mindestens 200 fl. C. M zu betragen
hat, und fir die gleichnamigen Facultdten aller Universitdten gleich gross zu be-
messen ist, zu entrichten.

g. 57. Dissertationen und Disputationen sind kiinftig zur Erlangung des Doc-
torgrades nicht mehr erforderlich.

§. 58. Der Promotionsact ist moglichst zu vereinfachen und aller unwesentli-
chen Ceremonien zu entkleiden.

§. 59. Um eine vollstandige Association der Fachgelehrten zu erzielen, hat
jeder Doctor, welcher bleibend in das Bereich einer &ndern Universitat ubersiedelt,
sich daselbst bei der betreffenden Facultat incorporiren zu lassen, was auf blosse An-
meldung zu geschehen hat, ohne dass die Erlegung der Immatriculationstaxe zur
Pflicht gemacht wird. Nur hat, wer sich von der letzteren ausschliesst, auf die
aus der Association fliessenden materiellen Vortheile, und auf Abstimmungen, die
das F'acultdlsvermdgen betreffen, Verzicht zu leisten.

g. 60. Professoren, die von auswadrts berufen werden, sind bei ihrer Installa-
tion immer auch sogleich zu immatriculiren.

§. 61. Die Prifungen, welche an den mit der med. Facultdt verbundenen Spe-
cialschulen fiur Pharmaceuten und Hebammen vorgenommen werden, dirfen nie als
hinreichend zur Erlangung des Doctorgrades gelten.

§. 62. Staatsprifungen, welche fir bestimmte Berufszweige, die eine wissen-
schaftliche Bildung oder Befahigung nach einer bestimmten Richtung hin voraus-
setzen, vorgenommen werden, und deren Vorbedingungen missen durch besondere
Gesetze geregelt werden. Dagegen ist die Berechtigung zur arztlichen Praxis le-
diglich an die Erlangung des medicinischen Doctorgrades gebunden, da dieser die
Anerkennung der vollkommenen theoretischen und praktischen Ausbildung schon
in sich schliesst.

§. 63. Die Sammlungen und Institute der Universitdt sind nach Massgabe
eines besonderen Reglements mdoglichst gemeinnitzig zu machen und inshesondere
auch den Docenten zu Gebote zu stellen.
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Grundzige zur Regelung des med. Unterrichtswesens.

§. 1. Die med. Unterrichlsanslallen haben einerseits als wesentliche Bestand-
theile der Universitdten die Aufgabe, zur Pflege und Forderung der med. Wissen-
schaften Uberhaupt zu dienen, andererseits aber die specielle Bestimmung denjeni-
gen, welche sich entweder der privatarztlichen Laufbahn oder dem civil - oder mi-
litararzllichen Staatsdienste widmen wollen, Mittel und Gelegenheit zu einer dem
jeweiligen Stande der Wissenschaft entsprechenden Bildung zu gewahren.

Sie haben nicht blos die vollstandigste wissenschaftliche Grundlage fur das
arztliche Wirken zu gewahren, sondern auch die gehdrige Aneignung der fur die
verschiedenen Richtungen des drztlichen Dienstes nolhwendigen Fertigkeiten zu
ermitteln.

§. 2. Da der Staat in Betreff der Bildung nur eine Klasse von Aerzten aner-
kennt, hat kunftighin auch nur eine Art von med. Unterrichlsanstalten zu beste-
hen, w'elche zur Herstellung der, behufs ihrer erfolgreichen Bearbeitung unerléss-
lich nolhwendigen Verknipfung der Medicin mit anderen Wissenszweigen immer
im Zusammenhénge mit vollstandig organisirlen Universitdten zu setzen sind.

§. 3. Die bisher bestandenen niederen chirurgischen Schulen haben als sol-
che aufzuhéren, und an den Universitaten zweiter Kategorie, an welchen sie bis-
her isolirt bestanden, in vollstdndige Facultdlsstudien umgewandelt zu werden.

§. 4. Eben so sind auch die ausschliesslich zur Bildung von Militardrzten be-
stimmten Anstalten nicht mehr weiter zu erhallen, an den Universitdten jedoch ei-
nige durch Militdrérzte zu besetzende Lehrstithle zu eréffnen, damit den besonde-
ren Rucksichten, welche der militararztliche Dienst im Gegensdtze zu dem civil-
arztlichen erheischt, gehdérige Rechnung getragen werde.

g. 5. Ueberdies ist die Thierheilkunde, da deren Ausibung kinftighin (vgl.
§. 101 der — im nachsten Bande milzutheilenden — Medicinalreform) nur vollkom-
men ausgebildeten Menschendrzten zugestanden und da das Studium derselben
unter letzteren madoglichst allgemein verbreitet werden soll, der dbrigen Medicin un-
mittelbar einzuverleiben, immer aber in vorzugsweise vergleichender Weise auf die
entsprechenden Féacher der Menschenheilkunde zu stutzen.

§. 6. Der medicinische Unterricht hat, um den bezlglich des Umfanges des-
selben zu stellenden Anforderungen im Einklang mit §. 26 unserer Universitatsre-

form und mit 8. 1 des vorliegenden Entwurfes zu gentigen, |. alle Hauptzweige und
die wichtigsten Theilzweige der Medicin, welche sowohl A. als reine, wie B. als
angewandte Wissenschaft zu erfassen ist, gehdrig zu vertreten : Il. alle mit der

Medicin im nachsten Zusammenhdnge stehenden, und zur Ergdnzung derselben ge-
hérigen Wissenszweige aufzunehmen, wahrend dieselben Facher in ihrer allgemein-
sten Fassung ausserdem noch als selbststandige Lehrgegenstdande an der Facultat
der freien Wissenschaften vorzulragen sind.

§ 7. 1. A Als reine Wissenschaft hat die Medicin einerseits

1. die umfassendste Kenntniss der Heilobjecte, als welche zunédchst der Mensch
dann die Hausthiere in Betracht kommen, und zwar: insofern die genaue Wirdi-
gung des krankhaften (pathologischen) Verhaltens des Organismus und seiner Or-
gane ohne jene ihres gesunden (physiologischen) Zustandes nicht mdoglich ist, zu-
nachst die Erforschuug des letzteren, dann jene des ersteren,

2. eine eben so genaue Kenntniss der Heilmittel zu erstreben.

B. Als angewandte Wissenschaft hat die Medicin auf Grundlage jener Kennt-
nisse einerseits die Art und Weise anzugehen, wie 1. Menschen und Hausthiere am
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am besten vor Krankheiten zu bewahren und in Krankheiten zu behandeln sind,
und wie 2. der Ubrige oOffentliche Sanitatsdienst am zweckmassigslen zu vollfiihren
ist; — anderseits dem Staate im Interesse des Offentlichen Wohles alle in ihr Bereich
einschlagenden Aufschliisse zu gewéhren.
§. 8. Als Hauptziveige des medicin. Unterrichts ergeben sich demnach in so fern
ad A. 1., die wissenschaftliche Erkenntniss der als Heilobjecle in Betracht kom-
menden Organismen und ihrer Organe,

«. deren Structur und Texturverhaltnisse,

B. deren chemische Zusammensetzung,

f. deren Thétigkeitsdusserungen sowohl im Allgemeinen als im Beso
ren, sowohl im gesunden als im krankhaften Zustande, und beiderseits
in vorzugsweise genetischer Beziehung zu erfassen ;

ad A. 2. die wissenschaftliche Betrachtung der Heilmittel : «. die pharmaceu-
tischen oder eigentlichen Arzneien, sowohl von naturhistorischer und che-
mischer Seite, als bezlglich ihrer Wirkungsweise; B. die mechanischen
Heilmittel, Instrumente, Bandagen zu wdirdigen hat:

ad A. 1. die allgemeine und besondere

Anatomie pathol. Anatomie
physiol. Chemie pathol. Chemie
Physiologie Pathologie

der Menschen und der Hausthiere
ad A. 2. die Arzneimittellehre, Pharmacie und Pharmakodynamik,
die Instrumenten- und Bandagenlehre.
ad B. 1. Die klin. Diagnostik, Therapie der inneren und &usseren Menschcn-
und Thierkrankbeilen, med. und chir. Klinik, die Operationslehre.
ad B. 2. Die Medieina forensis, die Medicina castrensis.

§. 9. Als die wichtigsten Theilzweige der bisher erwahnten Hauptgegenstande
erheischen unter dem gegenwartigen Stande der Wissenschaften eine gesonderte
Vertretung :

die mikroskopische Anatomie und Histologie sowohl in physiologischer, als
pathologischer Beziehung.

die topographische (und chirurgische) Anatomie,

die Geburtskunde und Geburtshtlfe,

die Augenheilkunde,

die Psychiatrie,

(fir Thieréarzte) die Lehre vom Hufbeschlag, vom Exterieur und von der Zucht
der Hausthiere, dann die Veterinérpolizei.

§. 10. Ausserdem sind nach Massgabe der Umstdnde noch als besondere
Unterrichtszweige zu trennen: die specielle Pathologie und Klinik der syphilitischen
und Hautkrankheiten, die Zahnheilkunde, Ohrenheilkunde, Orthopadie, gerichtliche
Chemie, Balneologie, Hydriatik etc.

§. 11. Il. Als die vorziglichsten Halfswissenschaften sind in den med. Unter-
richt aufzunehmen:

allgemeine und besondere Naturgeschichte,

vergleichende Anatomie,

pharmaceutische und med. Chemie,

med. Physik.

Geschichte der Medicin.
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g. 12. Fur die in den gg. 8 9 und Il aufgezéhlten Fé&cher hat der Staat
durch Aufstellung besoldeter Lehrer (Professoren), denen die nothigen Assistenten
beizugeben sind, zu sorgen, doch kdnnen demselben Lehrer nach Umstanden (die
inshesondere die beireifenden Lehrkdrper zu wirdigen haben werden) auch mehrere
verwandte Facher z. 15 physiologische und pathologische Chemie, chirurgische
Pathologie und Operationslehre, descriplive und topographische Anatomie uber-
tragen wurden.

§. 13. Fur die im g. 10 angefiihrten Fédcher sind durch Gewé&hrung der
ndthigen materiellen Unterstitzung eigene Docenlen zu gewinnen, in deren Abgang
die angestelllen Professoren zu verhalten sind, dem diesfilligcn Bedirfnisse nach
Thunlichkeit zu entsprechen.

§. 14. Die auf die Professoren, Docenten und Assistenten, eben so wie die
auf die Studirenden, auf die Zusammensetzung und Befugnisse der Lehrkdrper,
auf die Lehr- und Lernfreiheit beziiglichen Bestimmungen unseres Entwurfes zur
Universitatsreform finden ihre specielle Anwendung auf das Studium der Medicin;
eine bestimmte Zeit fir die Dauer des letzteren ist eben so wenig gesetzlich fesl-
zusetzen, als eine besondere Reihenfolge fur die Anhdrung der einzelnen Vorlesungen.

§. 15 In dem am Anfdnge eines jeden Schuljahres abzuhaltenden hodege-
lischen Vortrage ist insbesondere die Anfgabe der Mcdicin und das gegenseitige
Verhdltniss ihrer einzelnen Zweige gehorig zu erdrlcrn.  Von Seile des Staates
aber ist dafir entsprechende Sorge zu tragen, dass sowohl in den Hauptzweigen
der Medicin, als in deren Hlilfsdisciplinen der Unterriehl immer auf Sinnesan-
schauung und selbst gewonnene Ueberzeugung gestitzt, und daher so viel als
moglich mit Demonstrationen und mit Anleitung zu eigenen Untersuchungen und
den einschlagenden Uebungen verbunden werde.

§. 16. An den einzelnen med. Unterrichtsanstaltcn sind behufs der demon-
strativen Erlauterung des med. Unterrichtes, entsprechend den einzelnen Zweigen
desselben, maéglichst vollstandige und instruetive Sammlungen, insbesondere von
anatomischen, physiologischen, pathologisch-anatomischen (anlhropo- und zooto-
mischen) Objecten, chemischen Praparaten, Arzneiwaaren, Instrumenten, Bandagen,
Naturalien auf offentliche Kosten und unter pflichtmdssiger Mitwirkung der ange-
sleliten Professoren und Assistenten anzulegen und ndlhigenfalls durch Abbildungen
und Modelle zu ergénzen.

g. 17. Diese Sammlungen, welche wunter der besonderen Aufsicht der Pro-
fessoren des betreffenden Faches stehen, sind, um sie mdglichst gemeinnitzig zu
machen, nicht blos von diesen nach Thunlichkeit fur den Unterricht zu verwende”
sondern auch den Docenten unter Feststellung bestimmter, durch das allgemeine
Interesse gebotener Bedingungen zu erdffnen. Am besten wére es, wenn aus jeder
Sammlung ein, jedem sich darum meldenden Docenten unbedingt zu Gebote ste-
hender, zur Gewadhrung einer allgemeinen Uebersicht hinreichender Theil fur den
Unterricht am meisten benuthigter, und bei Abnltzung leicht zu ersetzender Lehr-
objecle ausgeschieden wirde, wéahrend die Verwendnng aller besonders seltenen,
oder nur in einzelnen Exemparen vorkommenden, mit ungew6hnlichem Kosten-
oder Miuheaufwand herzuslellenden Sticke dem Ermessen des dafir haftenden
Professors vorzubehalten waére.

g. 18. Mit den med. Unterrichtsanstalten sind ferner, um einerseits selbst-
stdndige Untersuchungen und Forschungen madglich zu machen, andererseits die
far den kinftigen praktischen Beruf unerldsslichen Uebungen zu gewdhren, Uberall
auch den wichtigsten Lehrfachern entsprechende praktische Institute zu verbinden,
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und mit allen fur ihren Zweck nothigen Lokalitdten, Apparaten, Instrumenten und
genugenden Geldmitteln auszustatlen.

§. 19. Insbesondere wdren ausser den fast allenthalben bestehenden ana-
tomischen Anstalten, chemischen Laboratorien, med.-chir. und geburtshilflichen
Kliniken, botanischen Gérten auch noch eigene physiologische Institute fir Vivi-
sectionen, physiologische Experimente, mikroskopische Untersuchungen, Labora-
torien fur physiologische und pathologische Chemie, propaedeutische Kliniken zur
Veranschaulichung der Symptomatologie, poliklinische Anstalten und Specialkliniken
fur Brustkrankheiten, Hautkrankheiten etc., Institute fur pharmakodynamische
Versuche, Institute fiir Staatsarzneikunde wund in Anbetracht des aufzunehmender»
thierédrztlichen Cursus, Thierkliniken und Beschlagsbriicken zu errichten, und diese
Institute mit den vorgenannten Sammlungen mdoglichst in Verbindung zu setzen.

§. 20. Zur Unlersliutzug wissenschaftlicher Forschungen sind, in so fern nicht
von der Universitdt im Ganzen dafur gentigend Sorge getragen wird, den med.
Unterrichtsanstalten als solchen, oder ihren einzelnen Sectionen die fiir jeden ein-
zelnen Zweig erforderlichen literarischen Hulfsmittel zu Gebote zu stellen, und
daher die betreffenden Bibliotheken mit den» nlthigen Fond genlgend auszustatlen.

§ 21. Die Prufungen zur Erlangung des Doclorgrades, welcher kinftighin
alle bisher in der med. Facultat erlheillen Grade (das med. und chir. Doctorat,
das Magislerium der Geburtshiilfe, Angenheilkunde etc.) zu umfassen hat, und mit
welchem zugleich die Befugniss zur arztlichen Praxis in ihrem ganzen Umfange
ertheilt wird, haben sich eben darum Uber alle als obligat bezeiehneten Zweige
der Medicin zu verbreiten, und beziglich derselben nicht blos ein mdéglichst grind-
liches Wissen, sondern auch die Aneignung der zur é&rztlichen Praxis unerlésslich
notbwendigen Fertigkeiten darzuthun.

§. 22. Sie werden von eigenen Prifungscommissionen oOffentlich abgehalten,
und zerfallen in 2 Hauptabschnitte, von denen jeder seine theoretische und prak-
tische Seile hat.

§. 23. Der erste Abschnitt der med. Doetorspriifungen, welcher auch noch
vor beendigten Studien abgelegt werden kann,umfasst sammtliche Haupt- und
Mills Wissenschaften, welche die naturhistorische und physiologische Basis der
eigentlichen praktischen Medicin bilden, namentlich die spccielle Naturgeschichte
mit ihren Flauptzweigen : Zoologie und vergleichender Anatomie, Botanik und Mine-
ralogie in ihrer besonderen Beziehung zur Medicin, ferner Chemie, nebst Arznei-
Waaren- und Praparatenkunde, endlich Anatomie und Physiologie des Menschen,
wozu als praktische Bestandlheile der Prifung die Vornahme und Erkldrung einer
Leichenseelion, die Anfertigung eines anatomisch - physiologischen Préparates gehdren.

§. 24. Der zweite Hauptabschnitt der Prifung begreift die rein pathologischen
und praktischen Haupt- und Hulfszweige der Medicin: allgemeine und specielle
Pathologie und Therapie der inneren und dusseren Krankheiten mit Einschluss der
path. Anatomie, Pharmakodynamik mit Pharmacie, chir. Operationslehre mit Augen-
heilkunde, Geburtskunde und Staatsarzneikunde. Zur Nachweisung der praktischen
Befahigung ist hiermit die klinische Erdrterung (Diagnose und Kurplan) eines med.
und chir. Krankheitsfalles, die Vornahme und wissenschaftliche Begriindung einer
geburtshilflichen und einer spcciellen Augenoperation, die Vornahme einer zu
Protocoll zu dictirenden pathologischen und einer geriehtsarztlichen Obduction»
und die Abfassung eines gerichtsarztlichen Gutachtens zu verbinden.

g. 25. In so fern der Arzt den Pflichten seines Berufes nach den gegenwért
zu stellenden Anforderungen, ohne tichtige anatomische und klinische Ausbildung
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nicht zu gentigen vermag, diese letztere aber ohne lang fortgesetzte Uebungen am
Krankenbette und am Leichentische unerreichbar ist, erscheint es im Interesse des
Gemeinwohles geboten, dass hei sonst unbeschrankter Lernfreiheit Niemand zu den
Priufungen fur das med. Docloral, beziehungsweise fiir die Berechtigung zur arztlichen
Praxis zugelasscn werde, der sich nicht {ber eine wenigstens einjahrige Ver-
wendung im Sectionssaale, und eine wenigstens zweijahrige auf den verschiedenen
Kliniken ausweisen kann.

§. 20. Nach Zuricklegung dieser beiden Priufungen, und befreit von den
daran geknupften Sorgen haben die Candidaten vor Erlangung ihres Diplomes
noch ein Jahr lang sich in einer aus mehreren Abtheilungen bestehenden Bezirks-
oder Landes-Krankenanstalt (darunter einige Wochen in einer Irrenanstalt) dem
praktischen Spitaldienste zu widmen, zu welchem Zwecke der betreffende Spilals-
director sie den einzelnen Spitalsablheilungen in der Art zuzuweisen hat, dass sie
nach und nach den Krankendienst in allen seinen Richtungen kennen und zu
Uberwachen lernen. Der auf 8 Wochen bemessene praktisch geburlshiilfliche
Cursus, zu welchem Jeder verpflichtet ist, kann in diese Zeit einhezogen werden. —
lieber die geleistete Spitalpraxis haben die betreffenden Cheférzte unter Bestdtigung
des Anstallsdirectors ein Zeugniss auszustellen, welches behufs der Erlangung des
Diploms vorzulegen ist.

§. 27. Diejenigen, welche sich dem Militdrmedicinaldienste widmen wollen,
héatten sich der im §. 26. erwé&hnten obligaten Spitalpraxis in irgend einem Mili-
tarspitale zu unterziehen, ausserdem wdre fir sie unter die Gegenstdnde der 2.
Prifung die Medicina caslrensis aufznnehmen.

§. 28. Die im §. 8 und 9 angefihrten Zweige der Thierheilkunde gehdren zu
den Prufungsgegenstdnden aller derjenigen, die sich zugleich zu Thierarzten quali-
ficiren wollen, was vor der Hand nur von den um eine Anstellung als Communal-,
Bezirks- oder Kreisarzt sich bewerbenden, mit der Zeit von allen Aerzten, verlangt
werden soll. (Beziiglich der Organisirung der thierarzneilichen Schule wurden de-
taillirte Antrdge beigeschlossen, wegen deren wir auf N. 11 des Forum fir Medici-
nalangelegenheilen verweisen.)

§. 29. Beziglich der Prifungen der Apotheker sind im §. 113 der Medicinal-
reform die ndthigen Bestimmungen vorgeschlagen.

§. 30. Die Prifung der Hebammen erfolgt nach Zuricklegung ihres theo.
retisch- praktischen Cursus (vgl. §. 123 Med. Reh) an der med. Schule in der

bisher ublichen Weise.

Vorlesungen an der med. Facultdt zu Prag fiir das Studienjahr
1849— 1850.

Hodegetik; — Geschichte der Medicin: a. o. Prof. Ldschner.

Med. pharmaceutische Botanik: Prof. Kosteletzky, Doc. Kolenaty.

Med. pharmac. Mineralogie und Zoologie: Doc, Nickerl und Doc. Kolenaly.

Med. Physik: Prof. Kdhler.

Allgemeine und med. - pharmaceutische, dann physiol. und pathol. Chemie:
Prof. Rochleder,— polizeiliche und gerichtliche Chemie; — pathol. -chemische Dia-
gnostik : Doc. Lerch.

Descriptive Anlhropotomie, dann compar. und chir. Anatomie: Prof. Bochda-
lek. — Mikroskopie mit Anwendung auf Anatomie, Physiologie und Pathologie:
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Prof. Kufzak. — Physiologie, Histologie und Entwickelungsgeschichte des Men-
schen; — pathol. - anatomische Propaddeutik und specielle palhol. Anatomie: Prof.
Engel.

Allgemeine Pathologie und Therapie: Prof. Ruchinger und Doc. llalla, letz-
terer verbunden mit klin. Demonstrationen und Experimenten.

Vergleichende Pathologie Doc. Roll. — Didtetik: Dr. Maschka.

Pharmakologie und Receptirkunde: Prof. Ruchinger und a.o. Prof. Re iss. —
Experimentelle Pharmakologie : Doc. Halla. — Pharmaceulische Waarenkunde: Dr.
Zobel. — Pharmakognosie mit besonderer Beriicksichtigung der pharmac. Praxis und
des (ulfentl. Sanitatsdienstes:: Prof. Kufzak. — Toxikologie, Balneologie: Prof.
Reiss. — Wasserheilkunde: Doc. Sehleehta und Bolze. — Instrumenten - und
Bandagenlehre Doc. Kdhler.

Klinische Propadeutik: Doc. Kraft. — Propddeutische Klinik: Prof. Ldsch ner.

Specielle Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten: Prof. Jak sch
und Prof. Hamernjk.

Allg. und spec. Pathologie und Therapie ‘der chir. Krankheiten Prof. Pit ha,

Doc. Lumbe wund Blazina. — Operative Chirurgie: Prof. Pilha wund Doc.
Bl azi na.

Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten: Prof. Arlt, Doc. Ryba,
Hasner v. Arlha und Seydl — Diagnostik und Pathologie derselben; — operat.
Augenheilkunde: Doc. Pilz. — Path. Anatomie des Auges: Prof. Arlt.

Theoretische Geburtshilfe: k. Rath Prof. Jungmann und a. o. Prof. Qua-
drat. — Praktische Geburtshilfe: k. Rath Prof. Jungmann. — Operat. Geburts-
hillfe: Doc. Seyfert.

Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten: Doc. Scanzoni,— der Kinder-
krankheiten: a. 0. Prof. Quadrat, — der syphilitischen Krankheiten: Doc. W aller,—
der Haut- und der Brustkrankheiten: Doc. Cejka, — Auscultation und Percussion:
Derselbe und Doc. Klinger.

Zahnheilkunde: Prof. Nessel. — Ohrenheilkunde: Prof. Arlt.

Theoretische und praktische Homdopathie: Doc. Altschul.
Gerichtliche Medicin und med. Polizei, Rettungsverfahren beim Scheintod und

plétzlichen Lebensgefahren: Prof. Popel. — Gerichtliche Medicin fiur Rechtsge-
lehrte: Doc. Glntner. — Gerichtlich emed. Casuisticum : Doc. Maschka. — Me-
dicinal- und Apothekerwesen: Doc. Bolze.

Seuchenlehre und Veterindrpolizei: Prof. Werner. — Theorie des Huf- und

Klauenbeschlags: Doc. R&ll.
Die anatomischen Secir- Clebungen leitet Prof. Bochdalek und Prosector

Hauska, — die practischen Uebungen im chemischen Laboratorium : Prof. Roch-
leder, — die mikroskopischen Uebungen und physiologischen Versuche: Prof.
Engel, —die zwei med. Kliniken: Prof. Jaksch und Hamernjk, die chir. Kli-

nik : Prof. Pitha, die ophthalmologische: Prof. Arlt, die ophthalmologischen Demon-
strationen am Krankenbette: Doc.Hasner v. Artha., die geburtshulfliche Klinik: k.
Rath Prof. Jungmann, die gyndkologische: Doc. Scanzoni, den praktischen
Unterricht in der Diagnostik der Brust- und Hautkrankheiten: Doc. Cejka, in
der Erkenntniss und Behandlung der syphilitischen Krankheiten: Doc. W aller,— die
gerichtlichen Leichensectionen und die Voribungen zu denselben: Prof. Popel
und Assistent Mildner; — die Uebungen in chir. Operationen: Prof. Pitha und
Assistent Dr. Morawek, in Augenoperationen: Prof. Arlt und Assistent Seydl,
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in Anlepren von Bandagen: Doc. Kohler, endlich das med. Poliklinikum: Docent
Halls und das augenérzlliche : Doc. Ryba.
Der Anfang des Sc/rulfuhrcs ist avf den 15. Octohcr festgesetzt worden.

schen  Friedrich - Alexanders Universitédt zu Erlangen im Winter-
semester 1849  1850.

1 Med. Facultat. Menschliche, specielle und pathologische Anatomie: ord.
Prof. Dr. Fleischmann. — Seciribungen : Derselbe mit Prosector Dr. Herz. —
Anthropologie und Psychologie, allg. Pathologie, Therapie und Conversatorien lber
Gegenstéande der Theorie der Medicin : ord. Prof. Dr. Leu pold t.— Geburtskunde
und geburlshiilfliche Klinik: ord. Prof. Dr. Ross hirt. — Chirurgie mit Akiurgie
und Bandagenlehre, dann chir. Klinik: ord. Prof. Dr. Hey feider d. Z. Decan. —
Specielle Pathologie und Therapie nebst med. Klinik und Poliklinik : ord. Prob Dr.
Canstalt. — Allgemeine und med. Zoologie, Encyklop&die und Methodologie
der Medicin, Anthropologie und Psychologie, allg. und spec. Physiologie des Men-
schen : ord. Prof. Dr. Will. — Arzneimittellehre und med. Polizei (privatim): a. o.
Prof. Dr. Trott. — Allg. organische Chemie als Fortsetzung der allg. Chemie
(publice), die Nahrungsmittel und Lebensbedirfnisse in ihren chemischen, diéte,
tischen und forensischen Beziehungen, chemisches Praktikum in seinem Privatla-
boratorium: a. o. Prof. Dr. v. Gorup-Besanez. — Psychiatrische Klinik mit
Uebungen in gerichtlich-psychologischen Gutachten: Prof. honor. Dr. Solbrig. —
Auskultationskursus (privatissime), Uber Krankheiten der Milz, des Darmcanals
(privatim), Casuisticum medicum (publice): Privat - Docent Dr. Wintrich.

2. Philosophische Facultat. Gesammtnaturwissenschaft ubersichtlich erlautert,
und Geschichtee der Physik und Chemie (publice), allgemeine Experimentalchemie
in Verbindung mit Stdchiometrie, Agricultur, und Cameral-Chemie, nach seiner
Experimental - Chemie Ubersichtlich erlautert (privatim): Hofrath Dr. Késtner. —
Pharmakognosie des Thier- und Pflanzenreiches mit Benilitzung seiner Sammlungen;
dann auf Verlangen : Anweisung die chemischen ofTicinellen Praparate auf ihre Rein-
heit zu prifen, Examinatorium aus dem Gebiete der Pharmacie: a. o. Prof. Dr. Mar-
tius. — Medicinisch-pharmaceutische Botanik, mit Charakteristik der natirlichen
Pflanzenfamilien, Kryptogamenkunde als Einleitung in deren specielle Systematik,
nebst Excursionen, Pflanzen-Geographie (publice): Privat-Docent Dr. Schn itzlei n.

Gesetzlicher Anfang der Vorlesungen : 19. October.
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Ausziige aus den gcrichtsarztlichen Gutachten der Prager med. Facultét.
Fortgesetzt von Dr. Masch/ca.

Cnntusionen, HaulaufSchirfungen, nebst Congestionserscheinungen in Folge von
Faustschlagen gegen den Kopf und gegen die Mauer bei einem Bauer. — Wider-
sprechende Gutachten der Aerzte. — Gutachten der Facultdt: Leichte Verletzung.

Wahrend eines in der Wohnstube des Ortsrichters, der zugleich Schiinker zu
sein scheint, am 20. April I. J, Abends entstandenen Streites wurde der Wirth N.
aus K. von einem Bauer angepackt, in der Stube herumgezogen und mit der
Faust ins Gesicht und gegen den Kopf geschlagen ; bald darauf von dem Bruder
des Bauers in der Gegend des Ofens gegen die Mauer geschleudert, auf die Ofen-
bank gewaltsam niedergesetzt, und wieder mit der Faust gegen den Kopf ge-
schlagen. Trotzdem verliess er die Stube selbst auf Zureden seines Weibes nicht,
sondern schimpfte und trank noch weiter fort. Friih Morgens wurde um den
Wundarzt K. geschickt. Er fand das rechte, &nssere Ohr roth und geschwollen,
am Ohrlappchen eine Haulaufscharfung ; die Augenlider des linken Auges, die
Stirne und den ganzen Vorderkopf geschwollen, mit Blut unterlaufen, und mehrere
Haulaufscharfungen. Der Kranke klagte Uber heftige, siechende Schmerzen im
ganzen Kopfe, Schwindel und Uebligkeiten nebst grdsser Hitze des ganzen Kor-
pers. — Der Wundarzt leitete sdmmlliche Verletzungen von Schldgen mit den
Handen und Anschlagen an harte Korper her und erklarte sie an sich fur leicht
wagte aber doch nicht, ein bestimmtes Gutachten abzugeben, weil auf solche
Kopfverletzungen oft Hirnerschitterung mit ihren Folgen eintrele. — Am 1. Mai
wurde zu dem Verletzten Dr. B. berufen. Der Kranke lag im Bette, war ganz
schwach, konnte kaum ein Wort hervorbringen, klagte uher starke, siechende
Schmerzen im Kopfe mit Summen und Sausen vor den Ohren. Beide Augenlider
des linken Auges, die linke Stirnhalfte und der ganze, kahle Vorderkopf zeigte
viele Spuren vorhanden gewesener Contusioneri und Hautaufschéarfungen, auch fanden
sich 24 Blutegelslichwunden, wund im linken Armbuge eine Aderlasswunde vor.
Der Patient halle nach Aussage seiner Angehdrigen und des Wundarztes K. an
einer sehr heftigen Gehirnentziindung gelitten, deren Heftigkeit bereits etwas ge-
hrochen zu sein schien. Doch wagte Dr. B. nicht, zu behaupten, ob schon alle
Lebensgefahr voruber sei, und der Verletzte in Folge einer Schwachung der Gehirn-
functionen, in seinem Gewerbe nicht gehindert werden dirrte. Er erklarte eben dess-
halb die Verletzungen um so mehr fir schwer, als sie wegen des angeblich ganz
aufgehobenen Bewusstseins, welches erst nach dem Aderldsse zuriuck gekehrt sein
soll, ein starkes Eingreifen vou Seite der Kunst nothig gemacht haben sollen.

Wegen Differenz der é&rztlichen Ansichten ordnete das Kriminalgericht die noch-
malige Untersuchung des Verletzten an, und es wurde zn diesem Behufe der Dr.
G. mit dem Wundarzte K. bestimmt. Der Verletzte klagte noch am 7. Juli dber
zeitweilige Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit; die untersuchenden Aerzte fanden
aber nicht das geringste Merkmal einer Verletzung und auch sonst kein objeclives
Merkmal irgend eines Leidens; sie waren Uberdies im Zweifel, ob die vom Dr. B.
angegebenen Erscheinungen eines heftigen Blutandranges gegen den Kopf auf Rech-
nung der Misshandlung oder der Gemilhsaufregung oder der Trunkenheit oder aller
Momente zusammengenommen zu setzen waren, und sprachen sich daher Uber die
Wichtigkeit der Verletzungen, so wie uber das verletzende Werkzeug gar nicht aus.
Das Kriminalgericht ersuchte daher die Facultat, zu bestimmen, ob die Kopfver-
letzungen des 11 in die Klasse der schweren oder leichten gehdren.
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Die Fucultiit gab ihr Gutachten dahin ah: Sammtliehe an Joseph N. nach
seiner Misshandlung beobachteten Verletzungen deuten auf die Einwirkung eines
stumpfen Werkzeuges, und konnen allerdings durch Faustschldge oder Stossen
mit dem Kopfe gegen harte Gegenstdnde verursacht worden sein ; da sie aber
alle von gleicher Beschaffenheit waren, so ldsst es sich nicht bestimmen, von
welchem Urheber jede Einzelne herrihre. Obwohl udbrigens weder ihre Anzahl,
noch ihr Umfang vom Belange gewesen, so missten sie dennoch wenigstens
zusammengenommen fir eine schwere Verletzung anerkannt werden, wenn es
nachgewiesen werden konnte, dass mit ihrer Zufiigung ein hoherer Grad der
Hirnerschiitterung verbunden gewesen, oder dass die nachgefolgte heftige Reaclion
und der Blutandrang gegen den Kopf blos die Folge der vorhergegangenen Miss-
handlung waren. Aus den Angaben sowohl des Verletzten selbst, als der einver-
nommenen Zeugen geht aber nichts hervor, was zur Annahme einer heftigen,
gleich bei der Misshandlung eingetretenen Gehirnerschitterung berechtigen méchte ;
der Verletzte blieb im Gegentheite noch weiter am Orte seiner Misshandlung, schrie,
schimpfte und trank in einem fort, weshalb sich die am anderen Tage bei dem-
selben beobachtete, angebliche Bewusstlosigkeit offenbar nur als blosse Trunken-
heit herausstellt. — Das Fieber jedoch und der Blutandrang zum Kopfe scheint
einen hoheren Grad erreicht zu haben, weil sich der behandelnde Wundarzt bewo-
gen fand, Blutegel anzulegen und selbst einen Aderlass vorzunehmen. Es unter-
liegt aber keinem Zweifel, dass das Entzindungsfieber diesen Grad der Hoéhe nicht
erreicht hatte, wenn sich der Verletzte gleich nach der Misshandlung nach Hause
begeben, sich geschont und gehorig gepflegt, insbesondere aber das weitere
Schreien uud Biertrinken unterlassen hétte. Eben deshalb kann auch das Ent-
ziindungsfieber sammt dem Blutandrange zum Kopfe nicht ganz und ausschliessend
auf Rechnung der Misshandlung gesetzt werden, was auch der behandelnde Arzt
gemeint zu haben scheint, da er die Verletzung erst in dem Falle fir schwer zu
erklaren Willens gewesen, wenn sich die Erscheinungen der Hirnerschitterung,
oder ihrer Folgen spéter einslellen sollten. Diese haben sich jedoch nicht einge-
stellt, sondern es war der Krankheitszustand schon am 1 Mai grosstenlheils wieder
behoben , der auf die vorhergegangene Misshandlung entfallende Antheil derselben
sonach auch in Beziehung der Dauer, nicht von der Art, dass er fiir eine schwere
Verletzung erklart werden konnte.



110

Mitteilungen aus dem medicinischen Tagebuche des Med. Dr.
Jonas Jeitteles im Jahre 1783. Nebst Zusdtzen von seinem Sohne
Isaac Jeitteles Med. Dr. in Prag

Es sind nun 60 Jahre, seit mein Vater, der den Bewohnern Prags noch immer
im verehrten Andenken ist, aus dem reichen Schatze seiner wahrhaft hippokrati-
schen Erfahrungen einige Beobachtungen unter dem Titel: ,Observala quaedam
medica, Pragae 1783" mittheilte. Die Fluth der nachfolgenden literarischen Erzeug-
nisse hat dieses Biichlein, wie so manches andere Beacluenswerthe, unverdienter Ver-
gessenheit zugefihrt. Indem ich mir erlaube, jingeren Lesern einige dieser noch
heule beherzigenswerthen Aphorismen aus dem Nachlasse meines durch 50jahrige
Praxis spruchfdhig gewordenen Vaters mitzulheilen, und aus Eigenem so viel hin-
zuthun, als geeignet scheint, die Wahrheit der damaligen Beobachtungen durch
meine fast 45jahrige Erfahrung zu beurkunden, leitete mich einerseits der Ge-
danke, dass es Nolh thue, einen Blick nach Rickwarts zu empfehlen und zu zei-
gen, wie der Giebel des Geb&udes nimmer zu Stande gekommen, wenn die
Fundamente nicht so lest und sicher von den Altvordern gelegt worden wéren;
andererseits wollte ich einen Mann, der in einer ausgebreiteten Sphéare durch mehr
als ein halbes Jahrhundert rastlos wirkte und als praktischer Arzt unter den Ersten
glanzte, in dieser Zeitschrift, welche vorzugsweise bestimmt ist, den Leistungen
béhmischer Aerzte als Brennpunkt zu dienen, einige Blatter der Erinnerung geweiht
wissen — was man, wie ich hilfe, der Pietdt des Sohnes gewiss nicht tbel deuten
wird. — Ich beschrdnke mich auf die Mittheilung der ersten funf Aphorismen :

Aph. 1. Gleich wie der Durchfall vicariirend fur den Speichelfluss einlritt, so,
dass ein kiinstlich bewirkter Durchfall den Speichelfluss einhalten, massigen , und
endlich génzlich heilen kann, so kann auch ein absichtlich erregter Speichelfluss
vicariirend an die Stelle eines uUbermdassigen Durchfalls treten, und diesen ebenfalls
bezwingen und heilen.

Aph. 2. Doch darf da, wo es sich um Heilung des Durchfalls durch kunstlich
erregten Speichelfluss handelt, dieser keineswegs durch Quecksilber hervorgerulen
werden, sondern es dirfen nur solche Mittel in Anwendung kommen, die durch
oitliche Reizung der Speicheldriisen die grisste Bethatigung der Ab- und Ausson-
derungen in denselben bewirken, die wir deshalb Syalagoga nennen, und in &lteren
Arzneimittellehren in hinldnglicher Zahl vorgezeichnet finden. So rettete ich einst
einen an heiligen Durchléll schwer Erkrankten, welchen Ubermdssige Gaben eines
Drastikums géanzlich erschopft und an den Rand des Grabes gebracht hatten, durch
ein Gurgelwasser, welches so reizend war, dass ein bedeutender Speichelfluss er-
zielt wurde; Heissiges Nachtrinken erweichender Getradnke unterstiitzte die C.ur.
Ein zweites Mal gelang mir auf fast wunderbare Art die Heilung eines Kranken,

*) Durch die Veroffentlichung der vorstehenden Mittheilungen wiinschte der Hr.
Herausgeber, dessen grossmithiger Freigebigkeit die Prager Facultdt schon
so Vieles zu danken hat (vgl. uns. Vierteljahrschrift. Bd. 17, Mise. S. 114)
dem Verfasser derselben, seinem Vater, der durch lange Jahre einer der geschéatz-
testen Aerzte unserer Hauptstadt war, ein kleines Denkmal in dieser vater-
landischen Zeitschrift setzen. Die Red. hielt sich fur verpflichtet, einem sol-
chen Wunsche bereitwillig zu entsprechen.



111

den eine epidemiscl) herrschende Ruhr so entkrédftet hatte, dass ihm der mechani-
sche Act des Gurgelns unmdoglich ward, durch ein aul' das Kinn gelegtes grosses
Blasenpflaster. Hierdurch wurde der Zufluss der S&fte nach dem Unterkiefer und
den Speicheldriisen geleitet und eine reichliche Speichel-Absonderung bewirkt, die
durch Kauen kleiner Stiickchen Zimmts unterhalten wurde, indess reichliche Gaben
geeigneter Flissigkeiten, durch Mund und After beigebracht, das Heilgeschaft
vollendeten.

Aph. 3. Es scheint daher allerdings rathsam, beim Beginne jeder Ruhrkrank-
heit zur Ableitung der Safte nach aufwarts, bald minder, bald starker wirkende
Syalagoga in Anwendung zu bringen, besonders Blasenpliaster, oder wenigstens
rothmachende Mittel auf das Kinn zu legen, ohne jedoch die Ubrigen rationell an-
zeigten Mittel zu vernachlédssigen.

Aph. 4. Es ist darum sehr zu verwundern , dass von so vielen und grossen
medicinischen Schriftstellern des kiinstlich erregten Speichelflusses, ausser bei Be-
handlung der Syphilis und der Blattern sogar keine Erwahnung geschieht,
indess mich meine langjahrige Erfahrung hinlanglich Uberzeugte, dass verschiedene
Krankheiten, besonders des Kopfes, der Augen und der Ohren, die den geeignete-
sten Mitteln widerstanden, bei dieser Methode (2 Aph.) theils vollstandige Heilung, theils
bedeutende Erleichterung fanden.

Not. ad Aph. 1 — 4. Den vicariirenden Secretionen wurden im vorigen Jahr-
hundert weit mehr Aufmerksamkeit geschenkt, als gegenwartig. Nach dem Stande der
damals fast allgemein herrschenden Humoralpathologie war es folgerichtig, den
Scharfen, krankhaften Saften und mannigfachen Dyskrasien durch Hervorrufung aller
Art von Secretionen Ausgédnge zu verschaffen. Wahrend der Herrschaft der Solidar-
palhologie, der Erregungstheorie, und der des naturphilosophischen Systems wurde
dieser sehr reichhaltige therapeutische Apparat fast ganz dbersehen, wenn ihn auch
die wahrhaft hippokratischen Aerzte stets zu wirdigen und vielfach zu benitzen
wussten. Die neuere Zeit mit ihrer rationell modifieirten Humoralpalhologie sucht
die vicariirenden Secretionen in ihr alles Rechteinzusetzen.— Was uns jedoch hier
zundchst beschéftigt, ist die Anwendung der Vesicatore aufs Kinn, um die Speichel-
driisen antagonistisch zur stdrkeren Secretion zu vermdgen. Ein Verfahren, das
ganz originell ist, wie Uberhaupt Alles, was in diesem Paragraph uber die Hervor-
rul'ung der Salivation in nicht syphilitischen Krankheiten gesagt ist. Es ist zu ver-
wundern, dass diese gewiss heachlungswerthe Methode der Aufmerksamkeit der
Aerzte entging und ist sehr zu winschen, dass neuere Erfahrungen hieriiber ge-
sammelt wdirden, da unser Autor mit seinen diesfalligen Beobachtungen fast ver-

einzelt dasteht. — Einen hohen Grad von Antagonismus zwischen Mundspeichel-
drisen und der Leber beobachtete ich selbst in Karlsbad, wo bei einem Leber-
kranken durch eine entstandene heftige Salivation Erleichterung erfolgte. — Als

Ursache dieser Species des Antagonismus muss die anatomisch - physiologische
Analogie der Leber und Speicheldriisen sprechen.

Aph. 5. Das Begiessen des Kdorpers mit kaltem Wasser von einer gewissen
Entfernung, so dass der Kranke einen Schauer verspirt, halte ich nach meiner
Einsicht fur ein Heilmittel, das haufiger als 1783 geschieht, in Anwendung gebracht
werden sollte. Da namlich, wo allgemeine oder theilweise Schlaffheit der festen
Gebilde die Ursache der Krankheit ist, wo die Nerven umslimmt werden sollen, findet
dieses Verfahren vor Allem seinen Platz. — So besiegle ich einst eine Bleichsucht,
die der angezeiglesten wirksamen Mittel spottete, und stellte einen Monatfluss
wieder her, der Jahre lang unterdriickt und unwiderbringlich verloren schien, blos
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durch diese Begiessungen. Eine chronische Entziindung des linken Auges, durch
einen Schlag entstanden, durch topische Laxitdt unterhalten, und durch die kréftig-
sten zusammenziehenden Mittel nicht zu bezwingen, wich diesem Verfahren eben
so, wie Impotenz, die ich mehrere Male auf diese Weise heilte, als alle andere
Arzneien im Stiche liessen. Ein 12jdhriges epileptisches Madchen dankt seine Ge-
nesung einzig diesen Begiessungen, die ich h&ufig von betrachtlicher Entfernung
her verordnete. — Ob das hierdurch entstandene, durch hédufige Schweisse sich
entscheidende Fieber, oder der neue ungewohnte Nerveneindruck hier Genesung
bewirkt, wage ich nicht zu entscheiden.

Nat. ad Anh. 5. Dieser Paragraph wird wohl die Jiingeren hinlédnglich belehren,
dass die sogenannte Hydrotherapie keine Erfindung neuerer Zeit ist, auch wenn
sie Friedrich Hoffmann’ unsterbliche Werke nicht kennen sollten, wo die
Lehre von der Heilkraft des warmen und kalten Wassers , mit untbertrelflichem
Scharfsinn, aber freilich ohne die moderne Hanswursljacke und Charlatanerie, klar
und deutlich aus einandergesetzt wurde. — Wie aus diesem Paragraph erhellt,
halte  mein Vater bereits vor 60 Jahren die gediegensten Ansichten uber
die  Wirkung und Anwendung des warmen und kalten Wassers, und ehe
noch die modernen Wasserheilkiinstler ihr neues Evangelium als Embryonen (rdu-
men konnten, wandte er dieses Mittel an, nicht nur in den von ihm angegebenen
Krankheiten, sondern auch bei Hydrocephalus, Hydrorhachis, bei Hypochondristen in
der Form von kalten Klystiren, bei geschwachter Digestion, Torpor der Unlerleibs-
eingeweide, in Hautkrankheiten mancher Art, bei paralytisscher Aphonie als kalte
Douche und Sturzbad. In verschiedenen chronischen Krankheiten der Knochen,
bei entziindlichen Krankheiten der Knochen und der Gelenke, so wie hei irrilaliven
AfTectionen der Schleimhéute, sah ich ihn oft von dieser Methode Gebrauch machen.
Sehr (berraschend war mir die dauerhafte Heilung einer an seiner Seite beobach-
teten pernieidsen und aller Mittel spottenden Tertiana, bewerkstelligt durch kalte
Douchen auf die Milzgegend, welche vor Eintritt des Paroxysmus 2stindlich wie-
derholt wurden. — Man muss sich gerechter Massen wundern, die Kaltwasserheil-
methode als ein Product der neuesten Zeit rihmen zu héren, wenn man in einem
vor (i0 Jahren geschriebenen aphoristischen Notatenbuch, eine so treffliche Ansicht
lber die Wirkung und Anwendung des kalten W'assers findet!



Literarischer Anzeiger,

M. Laogenbech (Prof. der Medicin in Gottingen). Klinische Beitrédge
aus dem Gebiete der Chirurgie und Ophthalmologie. 4. mit 4
Kupfertf. Gottingen 1849. Verlag der Dieterichschcn Buchhandlung. Preis:
1% Thlr.

Besprochen von Dr. Morawek.

Vorliegendes Werk, vom Verf. seinem Vater M Langenbeck zu
dessen 50jahrigem Doctorjubilaeum gewidmet, enthélt eine Reihe theils
der praktischen Chirurgie, theils der Ophthalmologie gewidmeten Aufsétze;
unter den ersteren verdffentlicht der Verf. eine neue Methode der Rhino-
plastik, zu deren Beleuchtung uns eine kurze Erwéhnung des betreffen-
den Falles ndthig scheint. Bei einem jungen Manne von 18 Jahren, der
durch Lupus mehr als die Halfte der Nase verloren hatte, bildete L. an-
fanglich die Nase aus dem Ballen der flachen Hand; als aber der Kranke
in der vierten Nacht nach der Operation seine Hand durch gewaltige
Anstrengungen von der Nase losriss, loste L. die gesunde, etwa
breite Haut, welche den noch ubrig gebliebenen Theil der Nase deckte,
mit Hilfe eines quer Uber die Nasenwurzel laufenden und zu beiden Seiten
auf der Wange bis in die Nahe der Mundwinkel herabsteigenden Schnittes
von den Ossa nasi propr. und dem Process nasal, maxillae superioris,
natirlich mit Schonung der Beinhaut ab, und zog dies sattelférmige
Hautstiick, um den Defect zu ersetzen, abwarts. Es ruhte somit das
verpflanzte Stiick, welches nach aussen durch zwei breite Briicken
mit der Haut verbunden war, mit dem oberen Rande seiner losge-
schélten unteren Flache theils auf der vorderen Spitze der sehr kurzen
Nasenbeine, theils auf den schwachen Rudimenten der weichen Seiten-
wandungen der Nase. Um eine rasche Vereinigung des oberen Randes
des verpflanzten Stickes mit den erwdhnten Unterstiitzungspunkten zu
bewirken, und die Ubrige Wundflache zu rascher Granulationsbildung
anzuregen, bestreute L. diese Stellen mit ungeléschtem Kalk, nachdem
friher zur Unterstitzung der neugebildeten Nasenfligel zwei ziemlich
dicke Génsefederkiele unterschoben worden waren. Die zwischen beiden
Augen gelegene, die Nasenwurzel deckende Haut nahm wadahrend des Hei-
lungsprocesses an der Bedeckung der Wundflache den théligsten Antheil

1



2 Prof. Langenbeck: Klinische Beitrage.

und versagte denselben auch nicht, als spaterhin L., eben so wie friiher
vorgehend, die vordere Halfte des schon einmal dislocirten Hautstlickes
abermals um etwa 6 Linien tiefer herabzuziehen versuchte. Ein Versuch,
die Nasenscheidenwand durch einen perpendikuldren Schnitt in den tief
nach hinten stehenden Ueberrest des Septum cartilagineum und Vorziehen
desselben zu ersetzen , misslang; nichts desto weniger soll aber die
Nase eine gefdllige Form angenommen haben. Wiewohl nun der M.
Verf. diese Methodein gewissen Féllen als die geeigneteste anempfiehl!
indem sie binnen wenigen Minuten und ohne die miihsame Anlegung von
Néahten veribt werden konne, die Breite der Hautbriicken ein Absterben
des Ersalzstiickes fast unmdéglich mache, grosse Narben vermieden wer-
den und keine complicirte Nachbehandlung ndéthig sei, so glaubt doch
Bef. sich eines beifélligen Urtheils in so lange enthalten zu missen, als
ein Platlwerden der Nase bei dem Mangel eines Septum nicht mit Un-
recht zu beflirchten steht, und daher wiederholte Erfahrungen Langen-
beck’ angepriesene Vorziige bewahrheiten miissen. — Sowohl in diesem
Falle, als auch bei einer Cheiloplaslik, wo L das Verfahren von Blasius
und Zeis dahin modificirte, dass er die das Kinn bedeckende Haut als
feste Stltze fur die zwei seitlichen Ersalzlappen benutzte, kann er den
ungeldschten Kalk, fein zerstossen auf die Wundflache aufgetragen und
nach 4—5Minuten wieder entfernt, nicht genug anrihmen, indem der-
selbe rasch eine plastischeExsudation einleitet und die naehherige erste
Vereinigung wesentlich begunstigt. Bei allen frischen Wunden, bei pla-
stischen Operationen, so wie allen der lebendigen Neubildung ermangeln-
den Ho6hlen und Flachen (alten Abscessen und Geschwiren) hat ihm die-
ses Mittel seit 2 Jahren wesentliche Dienste geleistet.

In dem né&chstfolgenden Aufsatze bespricht der Verf. die Vortheile
der Extractio cataractae vor den Nadeloperalionen. Er bedient sich zur
Fixirung des Bulbus einer Schieberpinzelte, mittelst welcher eine Schleim-
hautfalte einige Linien unterhalb der unteren, &usseren Circumferenz der
Hornhaut gefasst und so der Augapfel, ohne den geringsten Reiz (?) zu
erleiden, in die Gewalt der nicht operirenden Hand gelegt wird. Die
entzindliche Anschwellung der gefassten Schleimhaut soll von keiner
Bedeutung sein. — Vom Schwefeldther glaubt L., dass derselbe auf feste
fibrose Gewebe eine erschlaffende Wirkung ausiibe und erklért sich so
die oft leichte Reduction eingeklemmter Briche wéhrend der Narkose,
eben so erspriesslich erwies sich ihm dieses Mittel in Féllen von spa-
stischer Urinverhaltung, wo es den Katheter oft véllig entbehrlich machte. —
Bei Harnréhrenverengerungen jeder Art gibt L. den forcirlen Injectionen
von Wasse.r in die Urethra den Vorzug vor allen &ndern Mitteln, erst wenn
diese fruchtlos angewendet wurden, ferner wenn Perinaealfisteln vorhan-
den sind, hélt er die Boutonniere fur zuldssig.
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Die ndchstfolgenden Aufsdtze sind grdsslenthcils der Augenheilkunde
gewidmet, in denen der Verf. die rationelle Behandlung der Ophthalmien,
den von ihm entdeckten Musculus lensor capsulae anterioris oder accomo-
datorius, so wie die Lichtproben mit vieler Umsicht bespricht. — Den Schluss
des Werkes bilden eine Feststellung der Indicationen zur Anwendung des
Collodiums, die Anzeigen zur Operation krebsiger Gebilde und die Be-
schreibung einer neuen Vorrichtung, mittels! welcher L. durch eine an
die Rcinbruchmaschine befestigte Schraube dislocirte Knochenfragmente
in ihrer richtigen Lage erhdlt. — Vier sauber gestochene lithographische
Tafeln erldutern die einzelnen Abhandlungen.

Dr. I”rieil. laorinser. Ueber die Behandlung und Heilung der Con-
tracturen im Knie und Hiftgelenke. Mit zwei Abbildungen. 8. 68 S.
Wien 1849. Preis 1 fl. C. M.

Besprochen von Dr. Morawek.

Ein unseren geehrten Collegen sehr anzuempfehlcndes Werkchen, in
dessen Einleitung L. den prekdren Nutzen der Bdader, Tenotomie, forcirten
Streckung bei Behebung der Gelenkscontracturen bespricht und auf seine
eigenen zahlreichen Beobachtungen gestutzt die Ueberzeugung ausspricht,
dass man durch einen gleichmdssig anhaltenden, allmalig zu verstér-
kenden Druck und gleichzeitig angebrachten Zug solche Verdnderungen
in verunstalteten und contrahirten Gelenken hervorbringen und Resultate
erreichen kdnne, von denen wenigstens der Verf. bis jetzt noch kein
Beispiel gesehen, und welche seine hdchsten Erwartungen (bertroffen
haben. — Der Vf. beginnt mit der Contractur im Kniegelenke, beschreibt
dann einzelne Formen mit den dabei entweder im Gelenke selbst, oder
in dessen Umgebung vorhandenen pathologischen Verdnderungen, und
Ubergehl sodann zu den Indicationen fir die Streckung, die er nur dann
fur heilbringend betrachtet, wenn die Extremitdt und namentlich das Ge-
lenk den bei diesem Verfahren nothwendigen Druck und Zug leicht er-
tragen kann, und keine eigentliche kndcherne Gelenkverwachsung (Syn-
ostose) vorhanden ist. Zweck der Streckung ist einerseits Geraderichlung
des Gliedes und Wiederherstellung seiner Brauchbarkeit, ausserdem sollen
1. die um das Gelenk gelagerten verkiirzten Wcichgebilde mit verldngert,
2. die allenfalls krankhaft vergrdsserten Gelenkenden durch den allmélig
wirkenden Druck zur theilweisen Resorption gebracht, und 3. nebst der
Streckung auch noch eine etwas seitliche Lage des Unterschenkels mdg-
lichst berticksichtigt und diese durch die, wé&hrend dem Fortschreiten
der Slreckung entsprechende Lagerung der Extremitat beseitigt werden.—
Als Vorbereitung hierzu dienen Bdader, Einreibungen mit erwdrmtem und
zerlassenem Fette und einfache Streckversuche, die man zwei bis dreimal
taglich wiederholt. Die allmélige Streckung wird mittelst eines eigends
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vom Verf. construirlen Apparate erzielt, der im Wesentlichen aus einer
beweglichen Winkelschiene besteht, die an ihrem hinteren Ende mittelst
eines Charniers an ihrem vorderen Theile durch eine Schraubenvorrichlung
mit einem horizontalen Unterlagsbrette verbunden ist, und durch eben diese
Schraube bald einen spitzigen, bald einen stumpfen Winkel darstellt. Eine
beigefligte Abbildung erldutert die etwas complicirte Beschreibung dieser
Vorrichtung. Nach vollzogener Streckung bedient sich Verf. zweier ge-
rader unbeweglicher Stahlschienen, die mittelst zweier, um die hintere
Flache des Ober- und Unterschenkels reichenden Stahlspangen mit einan-
der in Verbindung stehen, wodurch dann der Unterschenkel in mdglichst
gerader Richtung erhalten wird.

Bei Behebung der Contraetur im Hiftgelenke geht Verf. von dem
Grundsétze aus, statt des Beckens, wie ehemals geschah, den Schenkel
selbst zu fixiren, die beiden Sitzknorren durch eine geeignete Unterlage
zum Stitzpunkte zu machen und allmélig emporzuheben , endlich die
eigene Schwere des Oberkdrpers wirken zu lassen, damit das Kreuzbein
und die Lendenwirbelsdule allmdlig herabsinke und das Becken mit der
Achse des Oberschenkels in die gleiche Richtung komme. Beziglich der
Anzeigen hierzu dient das bereits von den Contracturen im Kniegelenk
Gesagte. Das hierzu erforderliche Streckbrett wird nun ausfihrlich be-
schrieben und durch Abbildungen erldutert. Ohne dem Erfindungsgeiste
des Hrn. Verf. nahe treten zu wollen, muss Ref. hier doch bemerken,
dass bereits weit friher von Prof. Pitha zu eben diesem Zwecke blos
einfache runde, U Zoll im Durchmesser haltende und 54 Ellen breite Pol-
ster angewendet wurden, die auf einer straff gespannten Matratze unter
beide Sitzknorren gelegt werden und auf diese Art ein Hypomochlium
bilden, zu dessen beiden Seiten die friher hoch gelagerten Lendenwirbel, das
Os sacrum, so wie der contrahirte Oberschenkel durch ihre eigene Schwere
herabzusinken allmélig gezwungen werden. Nach erzielter Streckung
bedient sich L. zur Erhaltung der geraden Richtung eines mit Stahlfedern
versehenen Mieders mit einem kriickenartigen Fortsatze zur Aufnahme
der Achselhdhle und einer nach abwérts verlaufenden seitlichen Stahl-
schiene, die bis Uber die Mitte des gestreckten Oberschenkels verlauft
und wohl eine Bewegung nach riickwarts, aber keineswegs nach vorn
(Beugung) gestattet. Ist die Extremitdt verkirzt, so nutzt ein Stockel-
stiefel, der in besonderen Fallen noch mit einer dicken, hohen Korksohle
versehen werden kann.

Der innere Gehalt des Werkehens, so wie dessen dussere Ausstattung
sichern demselben eine ungetheiite Aufnahme.



Dr. Karl Baumann (prakl. Arzt und Wundarzt), lieber die Natur und

Behandlung der Wunden. Handbuch fir Militararzte und Chirurgen,
gr. 8. X und 160 S. Leipzig 1849. Verlag von Christian Ernst Kollniann
Preis 1 Rthlr.

Besprochen von Dr. Morawek.

Wenn auch das vorliegende Werk gerade keinen Anspruch auf Origi-
nalitdt zu machen hat, so finden wir dennoch das bis jetzt Bekannte 0ber
die Natur und Behandlung der Wunden mit lobenswerthem Fleisse in dem-
selben zusammengefasst. Es =zerfallt in zwei Abtheilungen, wovon die
erste in drei Kapiteln das Allgemeine Uber Wunden abhandelt, mit Riicksicht
auf deren Verschiedenheit je nach der Entstehungsursache und je nach
der verletzten Structur (z. B. Haut-, Muskel-, Knochenwunden etc.);
auch der Hundswuth und dem Wundstarrkrampfe sind einige Blatter ge-
widmet. Die zweite Abtheilung befasst sich mit den Wunden insbesondere,
wobei die Verletzungen einzelner Kodrpergegenden mit vieler Umsicht ab-
gehandelt werden. Als Handbuch fir angehende Wundérzte ist daher
dies Werkelten bei dem billigen Preise und der guten Ausstattung im-
merhin empfehlenswert!!.

Dr. Ullersperger.DieAnwendung der verschiedenen natiirlichen
Salzquellen in den Salinen beiKissingen zu Heilzwecken, als
kalte und warme Dunst- und Dampfbader, als einfache Soolb&der oder mit
kohlensaurem Gase, Pandur, Mutterlauge etc. zusammengesetzt; dann als Mi-
neralschlammbaéder etc. etc. zu ortlichem und allgemeinem Gebrauche mit be-
sonderer Berlicksichtigung ihres therapeutischen Zweckes in Brustkrankheiten
etc. Erlangen 1849. gr. 18. XII. und 147 S. Preis 14 Ngr.

Besprochen von Prof. Reiss.

Diese Schrift, die sich auf die therapeutische Wiirdigung der Salinen von
Kissingen beschrankt, erscheint in so fern gerechtferligt, als gerade diese in
der sonst so ungemein reichen Literatur des genannten Kurortes bisher sehr
vernachldssigt wurde. Die Art der inneren Anordnung bezeichnet . in
seiner Vorrede dadurch, dass er sagt, die neuere Zeit erfordere die Bearbei-
tung mancher wissenschaftlichen Zweige von ganz anderen Standpunkten
aus, als dieses fruher der Fall gewesen, nachdem nun die menschliche For-
schung vielen Naturgeheimnissen ndher gertickt ist. Diesem Grundsétze
ist V. auch im ganzen Werkchen treu geblieben, indem wir Uberall, insbe-
sondere aber im theoretischen Theile dem neuesten Stande der Wissenschaft
begegnen. Anlangend die Erklarung der Wirkungen der genannten Quel-
len, hélt sich . stets an die mikroskopischen und chemischen Ergebnisse
der Neuzeit. Mit Recht sagt er, dass es fur den gebildeten Arzt gegenwér-
tig durchaus kein rationelles Begreifen der pathologischen und therapeuti-
schen Hergange gebe, als im Rickblicke auf die Fundamente und Princi-
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pien der Pathologie. Hieraus entwickelt er mit logischer Folgerichtigkeit
die Indicationen, und gibt die verh&ltnissmassig wenigen Krankheitsformen
an, fir welche genannte Heilpotenzen passen. Hier finden wir zwar nicht
viel Neues, sondern nur neue Griinde fir alte Wahrheiten, was um so ehren-
voller ist, weil der \f. sich nur an die Erfahrung hélt und uns keine schdnen
Hypothesen fiir Wahrheiten hergeben will.  Nur in Betreff der Soole gegen
eigentliche Nervenkrankheiten ist Ref. mit dem W. nicht vollkommen
einverstanden, indem in letzteren Krankheitsformen die Anwendung der
Soole wohl nur in secunddren Formen passen dirfte. Sehr interessant sind
die Bemerkungen uber die Heilwirkung der Soole in der tuberculésen Dys-
krasie. Immer lauter erténen die Stimmen, welche dieses Mittel gegen die
gefirchtetste Krankheitsform anpreisen. Unentschieden ist es bisher, wel-
chem Stoffe der Saline in dieser Hinsicht die Palme geblhrt; die wenigen
bisher angestellten wissenschaftlichen Versuche scheinen fir die Magnesia
muriatica zu sprechen und berechtigen zu glédnzenden Erfolgen, doch wich-
tiger erscheint die Anempfehlung des V., der Staat mdge ein Mittel der
gesammten Menschheit zugénglich machen, welches einer Krankheit gegen-
Uber steht, die bisher jedem Heilversuche Hohn sprach, und nicht nur ein-
zelne Individuen, sondern durch Vererbung ganze Familien dahinraffte. Es
durfte sich der Miihe lohnen, dass ein gesammtes Medicinal - Collegium sich
der Sache ernstlich annehme, und wollte Gott! bei Erprobung weitere
Vorkehrungen im allgemeinen Interesse der Menschheit veranlasse.  Dank-
bar erkennen wir die Fortschritte der Diagnostik in dieser Hinsicht, segen-
reicher fur die Menschheit wiirde aber gewiss ein Mittel sein gegen eine
Krankheit, gegen die wir bisher umsonst ankdmpften, und die etwa den 5.
Theil der Menschheit dahinrafft. Des Ref. frommer Wunsch vereiniget sich
hier mit jenem bescheidenen des V., dass sich das Fleilmitlel blos gegen die
Entstellung und weitere Entwickelung, wenn auch nicht gegen die ausge-
bildete Krankbeit wirksam erweisen mdchte 1 — Sehr sorgféltig ist die
Form der Anwendung des beziiglichen Heilmittels erdrtert.

Schliesslich muss bemerkt werden, dass diese Monographie blos fur
Fachménner bestimmt ist, daher der Vf. nur die Wirkung der Salzquellen,
die daraus sich ergebenden und durch Erfahrung bestdtigten Anzeigen und
Gegenanzeigen, so wie endlich die Gebrauchsweise derselben erortert. So
sehr dieses in Betreff der vorliegenden Schrift zu billigen ist, indem die
anderweitigen Verhéltnisse von Kissingen, als Lage, Klima, Unterhaltun-
gen etc. nur zu bekannt sind; so kann doch Ref. dem in der Vorrede
S. MIlI aufgestellten Principe, dass das Kapitel iber Umgebung, Spaziergédnge,
Wirthshduser, Posten und Eisenbahnen, Geldsorten etc. aus balneologi-
schen Schriften ganz zu streichen sei, desshalb nicht vollkommen be-
stimmen , weil abgesehen von den dusserst wichtigen klimatischen Ein-
flissen, die gewiss nicht wenig zum Gelingen der Cur in jedem Bade-
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orle beilragen, der praktische Arzt nur zu oft die dkonomischen Ver-
héltnisse seiner Patienten, insbesondere aber deren Gemithsstimmung, auf
welche das Leben und Treiben des Curortes nur zu sehr influenzirt, ge-
hoérige Ricksicht nehmen muss. Letztere Umstdnde sind es ja auch,
welche den Arzt bestimmen, Patienten, die eine ganz gleiche Krank-
heitsform darbieten, in verschiedene Radeorter zu senden, deren Heil-
quellen der chemischen Analyse nach oft so analog sind. Nur soll die-
ses Kapitel, welches bei einer zu empfehlenden, bisher unbekannten
Quelle nicht fehlen darf, nicht auf Kosten der eigentlichen wissenschaft-
lichen Auseinandersetzung zu lang gedehnt werden.

Dr. Verd. v. <Geel»JicU. Die Heilanstalt Achselmannstein mitihren
Sool ebaddern ,Minera Imoorbadern und Alpenziegen-Molke n. Mit
einem Vorworte von Dr. Ludwig Ditterich. gr. 10. XVI und135S. Rei-
chenhall 1848. (Salzburg, in Commission bei Duyle). Preis % Thir.

Besprochen von Prof. Kciss.

Die beste Besprechung vorliegender Monographie liefert das Vorwort
des geschéatzten Dr. L. Ditterich. Wahrend er bei Ansicht dieser
Brochiire den Leser misslaunig ausrufen ldsst: ,,Schon wieder ein
neues Bad, und wieder eine neue Badeschrift®, beweist er in den nach-
sten Zeilen, dass die Quelle, welche dem Bade Achselmannstein mittelst
Rohrenleilung zum Gebrauche zugefiihrt wird, den Namen Eddqudle,
'welchen sie fihrt, im wahren Sinne des Wortes verdient, indem sie
»eine Natursoole, unler allen Salzwéassern des Erdballs ihres Gleichen an
Starke des Gehaltes nicht hat.“ Er spricht unparteiisch der neuen
Curanslall die Palme vor allen lbrigen Soolb&dern zu, indem keine an-
dere Salzquelle 23'/2 Procent lixer Stoffe und namentlich so viel Chlor-
magnesium enthélt, wie die Edelquelle. Schade wadare es daher und un-
verantwortlich, wenn durch eine allzugrosse Bescheidenheit gerade die-
ses ausgezeichnete Bad der allgemeinen Kenntriiss, sonach auch dem
allgemeinen Wohle vorenthalten worden waéare. Hiemit sei die gebih-
rende Anerkennung des zeitgemdssen Erscheinens der Brochiire ausge-
sprochen. Was die innere Anordnung der Schrift anbelangt, so ist sie
prinzipiell den oben angegebenen Ansichten des Dr. Ullersperger ent-
gegen. WM. sagt S. 03: ,Zwar bleibt es unbestritten, dass die Mineral-
wadsser von Marienbad, Kissingen, Franzensbrunnen, Homburg v. d. H.
Kreuznach, Salzbrunn wu. s. w. sich mit vollem Rechte grossen Ruf
in Hebung der geschilderten (spéater anzugebenden) Leidensformen er-
worben baben, aber sie alle entbehren unserer grossartigen Gebirgsna-
tur, unserer erregenden Bergluft, unserer einladenden Almen und unse-
rer krauterkraftigen Molken mit ihren heilbringenden Momenten*, deren
ndherer Beschreibung er auch demgemdss fast die Hélfte jenes Werk-
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chens widmet. Indem Ref. blos bemerkt, dass dem Satze: Sunt cerli
denique fines, wohl nicht gehdrige Rechnung getragen wurde, beruft
sich derselbe auf die in dieser Beziehung oben ausgesprochenen Ansichten,
und Iheilt nur noch die Worte Ditterich’ (S. VII) mit, die fur
diese Meinung sprechen. ,Noch zwingt es mich, auf die glinstigen
Verhdltnisse des neuen Curortes zur Milderung und Beseitigung von
Krankheiten der Athmungsorgane hinzuweisen, wozu namentlich die geo-
graphische Lage desselben (mit Hinweisung auf die betreffenden Kapitel
der Schrift), die Milde seines Klima, der gegen andere Gebirgsgegen-
den geringere Wechsel inden Temperaturspringen und die mit Salz-
theilchen geschwéngerte Atmosphére des Thaies ausser den (eigentlichen)
medicamenttsen Potenzen viel beilragen. Theils ist die Luft in anderen
ahnlichen Anstalten der Schweiz, Tirols, Steiermarks etc. trockener,
(Gais, Weissenstein, Gleichenberg, Rigi-Scheideck, Heinrichsbad, Inter-
lacken und Untersee), theils sind die Temperatur - Verhéltnisse und die
Erhebung uber die Meeresflache der Orte nicht so gunstig zur Heilung
der besagten Krankheiten, wie in dem Salachthale bei Reichenhall. An-
dererseits besitzen manche jener Curorte zu viel Feuchtigkeit, wie z. B.
das vielgerihmte Kreuth bekanntlich einen wahren Wetterwirbel macht;
ebenso Weissbad und Appenzell. Beziglich der niedrigen Lage als Alpen-
curort kann mit A nur lIschl und Appenzell concurriren. Den Nach-
theil von letzterem habe ich so eben beriihrt, und was Ischl betrifft, erhalt
man dort nur Schaf- oder Kuhmolken.“ Indem Ref. hiemit den topographi-
schen und naturhistorischen Theil der Monographie fir recht werthvoll
anerkennt, enthdlt der 3. medicinische Theil wenig Neues, was naturge-
mass daher kommt, weil Uber Soolbdder bereits sehr viel geschrieben,
und daher ihre Wirkungen, Anzeigen etc. allseitig beleuchtet sind. .
halt sich bei Anempfehlung der Heilanstalt an die Erfahrung, ohne dass
man bei der Erklarung der Wirkungen den jetzigen Standpunkt der Wis-
senschaft vermisst Die Krankheiten, gegen welche er den Gebrauch
von Achselmannstein anrdlh, gehoren hauptsédchlich in das Gebiet der
sogenannten vegetativen, jener der Erneuerung mit fehlerhafter Stoffbil-
dung, Stoffaneignung und Stoffausscheidung, als chronische Hautaus-
schldge, Scropheln, Tuberculose, Hadmorrhoiden, Anschoppungen und Ver-
hdrtungen, Gicht, Rheumatismen und Katarrhe nebst einigen krankhaften
Zustanden des Geschlechtslebens, ganz den heilkraftigen Erfolgen ande-
rer Soolb&der entsprechend, von welchen Achselmannstein nur den gin-
stigen Umstand voraus hat, dass dort in den Naturquellen zu baden
gestattet ist.  Wie vorsichtig der \f. bei der Anempfehlung des Badens
gegen Krankheitsformen (berhaupt ist, beweist sein Gutachten (Ulber den
Gebrauch desselben in nervosen Krankheiten, wo er ihm und allen an-
dern Soolbddern nur einen untergeordneten secunddren Werth beilegt.
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Eben so kurz und biindig spricht sich Vf. (ber die Heilkréfte und Indi-
cationen der Alpenziegenmolken, lber Krauterséfte, iber die Anwendungsart
dieser verschiedenen Heilmittel aus, und schliesst seine Brochiire mit dem
nolhwendigen Regimen wéhrend und nach der Cur. — Indem Ref. die
Kenntnissnahme genannter Badeanstalt zum Frommen der leidenden
Menschheit dringend anempfiehlt, fligt derselbe nur noch hinzu, dass der Arzt
in der angezeigten Schrift alles finden durfte, was einem wissenschaft-
lichen und redlichen Handeln zur Basis dient. Die Ausstattung des
Werkchens selbst ist recht gefallig.

J- Thorr (Inspector etc.) Darstellung der baulichen und inneren Ein-
richtungen eines Krankenhauses, durch die Organisationsverhaltnisse des
allgemeinen Krankenhauses in Munchen erlautert, und aus amtlichen Quellen
bearbeitet. Nebst | Steintafel und 3 Tab. (in gr. 4); gr. 8. VI und 138 S.
Minchen 1847. Palm’s Hofbuchhandlung. Preis 34 Rslhlir.

Besprochen Ton Dr. v. Ringseis FrimArarzt am allgemeinen Krankenhause au Minchen.

Diese Schrift, welche nach &mtlichen Quellen verfasst wurde, enthalt
die Beschreibung der beriihmten v. Haeherrschen Lufterneuerungsvor-
lichlung, so wie der sdmmtlichen baulichen und Ubrigen Einrichtungen
des allgemeinen Krankenhauses in Munchen; n&mlich s&mmtliche Dienstes-
instructionen, eine Darstellung der Adminislrationsweise, der Oekonomie-
fuhrung, des Verfahrens bei der Aufnahme der Kranken, des &rztlichen
Dienstes, der Krankenpflege, der barmherzigen Schwestern im Vergleiche
mit den Lohnwadrtern, der hauspolizeilichen Vorschriften etc. — Der Verf.
dieser Schrift kennt durch 36 j&hrige Erfahrungen nicht blos das Miinch-
ner Spital, sondern durch hédufige Reisen im In - und Auslande eine
grosse Menge der berihmtesten Kranken - Anstalten, und war also im
Stande, aus Erfahrung zu urtheilen.

Darum ist es nicht ndthig, noch mehr zur Empfehlung dieses jedem
praktischen Arzte und Spital - Beamten wichtigen Werkes zu sagen.

J. Frist«» (fruher Oberchirurg der ,ital." und der ,,grossen" Armee unter Na-
poleon). Der Feldchirurg oder die Behandlung der im Kriege am
hdufigsten vorkommenden Verwundungen. Nebst einem' Anhé&nge
tber die Anwendung des Schwefeldthers, Chloroforms, Schwefelkohlenstoffes etc.
in der operativen Mililarchirurgie. Nach dem Franzdésischen bearbeitet von
Dr. Med. & Chir. Hugo Hartmann. 16. geb. XIl und 245 S. Weimar 1848
bei Bernh. Fried. Voigt. Preis 1 Thlr.

Besprochen von Dr. B lazina, <@ Z. Chefarzt der chir. Abtheilang imPrag. Garnisonsspital.

Unter diesem Titel begrissen wir ein neues Vademecum fir ange-
hende Militardrzte in der Literatur, welches sich durch eine ebenso griind-
liche Auffassung, als gedrdngte Bearbeitung der dringendsten Bedirfnisse
der chirurgischen Militarpraxis vor allen (brigen Werkchen &hnlicher
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Art besonders auszeichnet. Obwohl nichts Neues enthaltend , so sind
es doch eine vieljdhrige Erfahrung mit Beriicksichtigung der neuesten
Fortschiitte der Wissenschaft, eine wohl durchdachte Theorie der ein-
schlagenden Krankheitsformen, eine zweckméssige Anordnung des Materials,
so wie eine besonders fleissige und mdglichst grindliche Bearbeitung
des therapeutischen Theiles, welche das obbenannte Werkchen nicht nur
fir den angehenden Militérarzt, sondern auch fiur den Landchirurgen be-
sonders empfehlenswert!] machen. — Das Format ist zweckmdssig, die
Ausstattung sehr nett, und demselben (berdies 3 w'ohlausgefiihrte und
instructive Kupfertafeln beigegeben.

»r. 'Wern. Tli. Jtos. Spiiiola. Sammlung von thierarztlichen Gut-
achten, Berichten und Protokollen nebst einer Anweisung der bei ihrer
Anfertigung zu beobachtenden Formen und Regeln, in besonderer Beziehung
auf die in in den kunigl. preussischen Staaten geltenden Gesetze. Ein Hand-
buch zunéchst fur angehende Kreisthierarzte. Zweite vermehrte und verbesserte
Auflage. XIl. und 273 Seiten. Berlin 1849. August Hirschwald. Preis | Thir.
10 Sgr.

Besprochen vom Landesthierarzt Dr. Hill.

Mit gewohnter Umsicht und Sachkenntniss hat der durch seine
Forschungen im Gebiete der Veterindrmedicin ridhmlich bekannte Verf.
in dem vorliegenden Werke die Lehre von der Abfassung thierérztlicher
Gutachten, Berichte und Protocolle mit wohl gewdhlten, genau und er-
schopfend gearbeiteten Beispielen erlautert. — Die Arbeit zerfallt in zwei
llauptabtheilungen; deren erste nach vorausgeschickter Abhandlung Gber
den Begriff und die Abfassung thierdrzllicher Zeugnisse und Gutachten
im Allgemeinen, Uber thierdrztliche Untersuchungen, dann uber die sogenann-
ten Gewdéhrsrnéngel, Beispiele von thierdrzllichen Zeugnissen und Gut-
achten, Gegen- und Endgutachten bringt. Diese behandeln nicht nur die
hauptsachlichsten bei den Hausthieren gesetzlich bestimmten Hauptfehler,
ferner Verletzungen und Vergiftungen, sondern erstrecken sich auch auf
die Beurtheilung der Beschaffenheit des Futters und Getrdnkes der Thiere,
auf die Bestimmung der Art und Beschaffenheit des zum Genusse der
Menschen bestimmten Fleisches u. s. f. — In der zweiten Hauptabtheilung
erhalten wir vorerst die Begriffsbestimmung thierdrztlicher Berichte, welche
Verf. in Anzeigen oder Anfragen und in Auskunft erlheilende unterscheidet,
und die Belehrung uber die Regeln, welche hei' Ausfertigung derselben
zu beobachten sind. Die angefiigten Beispiele liefern diesem Eintheilungs-
principe entsprechend Muster fur die Verlassung von Berichten (ber seu-
chenartige Krankheiten der Hausthiere, Uber den Befund der Untersuchung
von Nahrungsstoffen, und einen vollstdndig und umsichtsvoll verfassten Vete-
rindrsanilatsbericht. — Den Schluss bildet eine Abhandlung tiber den Begriff,
die Form der Protocolle und die Regeln, welche hei deren Anferligung
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zu beobachten sind. Passende Beispiele erldutern auch diesen Abschnitt des
Werkes.

Dankend ist es anzuerkennen, dass der Verf. dieser Sammlung,
welche Jedem, der auf dem Felde der gerichtlichen und polizeilichen Ve-
terindrmedicin zu arbeiten hat, anempfohlen werden kann, sich bei der
Abfassung der sehr zweckentsprechend gewdéhlten Beispiele durchgehends
auf den gegenwértigen Standpunkt der Wissenschaft gestellt, und die
Resultate der neueren chemischen und pathologischen Forschungen, ins-
besondere bei der Verfassung der Gutachten, Gegen- und Endgutachten
in Anwendung gezogen hat.

Schliesslich kdonnen wir nicht umhin, mit dem Verf. den Wunsch zu
theilen, dass endlich an eineRevision der Veterinar-Polizeigesetze gegangen,
und bei der Verfassung derselben dem neuen Standpunkte der Wissen-
schaft Rechnung gelragen werde.

Dr. Tlieod. Valentiner (Privatdoc.). Beitrage zur Lehre von der Chlo-
rose. gr. 12. 51 S. Kiel 1849. C. Sehroder & Comp. Preis: ‘4 Rthlr.

besprochen unter Beifugung neuer Erfahrungen uber das Nonnengerdusch

vom Doconten Dr. Cojka.

Der Verf. bezeichnet gleich in dem Vorworte den Standpunkt, von
welchem aus er die Chlorose zu beobachten Gelegenheit hatte. Er ver-
mied bauschige Krankengeschichten, unergiebige Sectionsbefunde, Ana-
lysen des Blutes, numerische Berechnungen und richtete sein Augenmerk
auf die empirische Beobachtung des Verlaufes krankhafter Zustande und
ihrer Erscheinungen. Die Symptomatologie beginnt mit des Blasse, wo-
bei des Falls von Richelot erwadhnt wird, wo die Haare wahrend der
Hautblasse pigmentlos hervorwuchsen, nach der Heilung aber ihre vorige
Farbe zeigten, so dass jedes solche Haar dann in der Mitte eine Strecke
von 2 Zoll Lé&nge pigmentlos erschien. Nach Vauquelin soll die
dunkle Haarfarbe von Eisenoxyd herrihren. Aus der Erscheinung, dass
selbst die bldssesten Wangen durch Schamgefiihl roth werden koénnen,
vermuthet der Verf., dass neben der Qualitdt auch die Menge des Blutes
und das Lumen der Gefdsse schuldtragend sein kdnnten. So fehlen in
der Conjunctiva auch die grdsseren Gefdssverzweigungen , die nach der
Heilung dort deutlich sichtbar werden. Die Annahme einer Chlorosis
rubra, d. h. das Vorkommen aller Erscheinungen der Chlorose bei rotben
Wangen muss Ref. nach mehrfacher Erfahrung unterstitzen.  Kopf-
schmerzen, Herzklopfen, Schwere der Fisse, Misslaune weichen schnell
dem Gebrauche des Eisens, nach Umstdnden mit Morphium aceticum. Bei
der Abmagerung wird der Lippen besonders gedacht; diese verlieren
ihre gefallige Fulle und Rundung, zeigen Ldangsfalten und schliessen sich
nicht voll an einander. Aehnlicher Collapsus wird zuweilen an den Bri-
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sten wahrgenommen, der, wenn er nach der Heilung nicht weicht, mit-
unter auch Unfruchtbarkeit anzeigen kann. Die Schwéche wird sowohl
in den motorischen Nerven, als in der Muskelsubstanz selbst gesucht, und
von den willkiirlichen auf die unwillkirlichen Muskelorgane und das
Herz ausgedehnt, welches wegen seiner Energielosigkeit leicht in Mitbe-
wegung versetzt werden kann, namentlich wenn andere eben so energie-
lose Muskelpartien angestrengt werden.  Ein besonderes Verdienst des
Verf. ist die speciellere Rucksicht, mit der er die Neuralgien bei Chloro-
tischen behandelt, ihren Typus angibt, und der einzelnen Formen Er-
wdahnung thut.  Die wahrscheinliche Ursache sucht er in dem krankhaft
zusammengesetzten Blute. Die haufigste Form ist die Kardialgie, deren
Schmerz vom Sternum gerade nach riuckwadrts geht, wo einige Wirbel
gegen Druck empfindlich sind. Dann folgen Neuralgien des Trigeminus
und der Extremitidten. Zu den Geschlechtsfunclionen , die gestort sind,
gehdren Mangel an Geschlechtstrieb, keine oder sparsame, oder profuse
Menstruation, Fluor albus; den Schleimfluss aus der Gebdrmutter glaubt
der Verf. mit Wahrscheinlichkeit nach den stossweisen Entleerungen un-
terscheiden zu kénnen, so dass hierbei oft halbe Tage lang die Excrelion
stockt und dann plétzlich erscheint.

Wir kommen nun zu dem wichtigsten und interessantesten Symptom
der Chlorose, zum Nonnengerdusch. Der Verf. kennt Aran’s und Ha-
mernjk’ ausgezeichnete Leistungen und weiss ihnen verdiente Rechnung
zu tragen. Er stimmt mit ihnen Uberein, dass das Gerdusch einzig und
allein in den .Jugularvenen erzeugt werden kdnne, nur meint er, das-
selbe auch einmal mit ziemlicher Bestimmtheit in der Jugularis externa
gehdrt zu haben. Dies letztere habe ich zwar bei zahlreichen Untersu-
chungen niemals gefunden, halle es jedoch fur ganz und gar mdglich,
da es mir gelungen ist, das Nonnengerdusch in den beiden Anonymis,
den beiden Cruralvenen und in ausgedehnten Venen einer sogenannten
Struma aneurysmatica nachgewiesen zu haben. Prof. Harnernjk und
Hofrath Oppolzer waren so freundlich, die Falle spater mit mir zu
untersuchen, und sich von der Richtigkeit meiner Entdeckung zu Uber-
zeugen.

1 Beob. Am 5. Juli kam ein 17 Jahr altes Madchen auf meine Kilir
Sie klagt seit zwei Jahren Uber allgemeine Mudigkeit und Muskelschwéche,
Uber Herzklopfen beim Stiegensteigen, der Appetit ist schwach , der
Kopfschmerz quélend. Die Menstruation hat sich noch nicht gezeigt.
Der wohl geformte, nicht magere Kdrper ist in den Hautdecken auffallend
blass, doch rothen sich die Wangen bei jeder Erregung sehr lebhaft,
die Sclerotica schimmert blaulich durch, die Halsdriisen und die Schild-
driise sind deutlich geschwellt, In den beiden Jugularvenen hdért man
ein lautes Nonnengerdusch, mit intercurrirendem hohen Singen, das sich
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leicht wegdricken l&sst. Setzt man das Stethoskop im ersten Zwischen-
rippenraum dicht am GCriffe des Sternum auf, so hort man beiderseits
ganz deutlich ein continuirliches Gerdusch, das mitunter laut singend
wird. Der Rhythmus und die Starke &ndert sich rechts und links zu
Zeiten ungleichartig, so dass von einer Fortpflanzung eines und des-
selben Gerédusches von einer Seite aus nicht die Rede sein kann. Beim
Fortricken mit dem Horrohr quer Uber das Sternum geht das Gerdusch
nicht verloren. Die ToOne der beiden grossen Arterien klingen (im ersten
Moment diffus) durch das andauernde Venenrauschen deutlich durch. Ein
starker Druck auf die Jugularvenen bringt das Nonnengerdusch am Ster-
num zum Schweigen, eine geringere Compression jener Venen nahe am
Schliisselbein macht es aber nur lauter und singender. Wenn man be-
denkt, dass Venengerdusche immer nur nahe an der Erzeugungsstelle ge-
hort werden, so wird sich Niemand verwundern, dass ich in diesem
Falle Uberzeugt bin, das Nonnengerdusch in den Anonymis gefunden zu
haben. — Nach erfolgter Heilung der Chlorose besuchte das Madchen un-
sere Anstalt noch einige Mal, das Nonnengerdusch der Jugularvenen war
stets deutlich, das der Anonymae ist sehr undeutlich geworden. Als ich
spdter veranlasst wurde, die Cruralvenen zu untersuchen, gaben sie in
diesem Falle ein negatives Resultat.

2. Beob. Am 18. schickte mir Prof. Hamernjk ein 17jahr. Mad
aus seinem Geburtsorte mit exquisiter Entwickelungschlorose, die ein Jahr
dauerte, ohne Menstruation. Der blasse, wohl geformte Korper ist nur
um die Kndchel etwas 0Odematds, das Zahnfleisch blass, locker, einge-
zogen. In der Herzgegend ist der matte Percussionsschall breiter, als
im normalen Zustande. Die Pulmonalarterie ergibt im ersten Moment
ein starkes Blasen. In beiden Jugularvenen ein andauerndes lautes Ge-
rausch mit skalarndssig auf- und absteigendem Singen, das sich fast gar
nicht wegdricken l&sst; die Toéne der Carotis deutlich durch dasselbe
hérbar. Am Sternum wie im vorigen Falle ein andauerndes Nonnenge-
rausch, mit durchklingenden diffusen Tonen der grdsseren Arterien. In
diesem Falle liess ich die unteren Extremitaten von einander strecken,
mit auswérts gekehrtem Fusse, legte das Stethoscop leicht dort auf, wo
die Gefésse unter dem Poupartschen Bande nach aussen treten, brachte
unterhalb des HOrrohrs am oberen Drittel des Oberschenkels einen leichten
Druck an und hatte das Vergnligen, ein ausgezeichnet schénes, lautes,
anhaltendes Nonnengerdusch mit musikalischen Ténen dazwischen zu ho-
ren, das sich von dem Tone der Arterie unzweifelhaft unterschied, weg-
drickbar war, und sich sowohl auf der rechten als auf der linken Ex-
tremitat, nur mit differenten Charakteren nachweisen liess.

Das Auffinden ist nicht leicht, weil es 6fter schwer halt, die passende
Lage des Fusses und Horrohres zu finden, namentlich in der Reconva-
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lescenz, wo nur Bruchstiicke desselben noch wahrgenommen w'erden.
Im Forlriicken mit dem Stethoskop von der Leiste nach abwérts bis auf
zwei Zoll weit blieb das Gerdusch unverdndert und liess sich constant
auch ohne angebrachten Druck héren. Wenn man die Verrlickung des
Slethoscopes vermied, ubte die Respiration keinen besonderen Einfluss
darauf aus.

3.Beob. Am 10. September kam eine sehr bleichsiiehlige Magd von 20
Jahren auf die Klinik.  Die Menstruation hat sich nur gezeigt und ist dann
ganz ausgeblieben. Sie leidet an Cardialgie und Kopfschmerz seit einem
Jahre, ist abgemagert mit schlaffen Brusten, blassgelblich, ubellaunig,
In den Jugularvenen heftiges Nonnengerdusch, die Anonymae lassen links
dasselbe horen, die Cruralvenen rauschen continuirlich musikalisch links
und rechts mit allen Charakteren, wie sie friher schon geschildert
wurden.

4. Beob. Zum Schliisse erwdhne ich noch eines Falles von Struma mit
ausgedehnten Arterien und Venen, der auf meiner Klinik liegt, und seit zwei
Jahren unseren Aerzten sattsam bekannt ist. Hier sind Arterien und Ve-
nen dem tastenden Finger, dem Auge und Ohre zugdnglich, und das
Urtheil um so leichter. Die Thyr. superior dextra liegt sehr bequem,
das Schwirren dauert unter dem Finger mit einem (Herz-) systolischen
Verstdrkungsmoment fast fortwdhrend an, so dass man nur von einem Mi-
nimum und kaum von einem Aufhdéren desselben sprechen kann.  Auf
solche Weise hort sich das Arteriengerdusch auch durch das Stethoscop
an, und ist dabei in die Hohe auspfeifend. Das WVerhalten der ubrigen
erweiterten (verdinnten) Arterien weicht vom Obigen nicht ab. Dage-
gen verlaufen zwei Venen von unten nach aufwérts mitten dber die
Struma, sind etwa 3 Linien im Durchmesser breit, und schwirren unter
dem leicht aufliegenden Finger gleichmé&ssig ohne Unterbrechung fort,
wie dies bei den Jugularvenen der Fall zu sein pflegt.Bei  der Ausc
tion hort man ein continuirliches dumpfes Rauschen, das beim stérke-
ren Drucke verschwindet und dem Arteriengerdusche vollends Platz
macht.  In den Jugularibus und auch in den Anonymis ein dauerndes
Nonnengerausch.

5. Beob. Noch einen Fall sah ich auf der Klinik des Prof. Jak sch, wo
bei einer Chlorose mit sogenannter Struma aneurysmalica die Jugularen
ein  andauerndes Nonnengerdusch ergaben, wahrenddie Acrterien
Struma deutlich absatzweise mit geringen Intermissionen rauschten.

Das ist das Materiale, w'elches mir binnen wenigen Wochen hei
meinen Untersuchungen zu Gebote stand. Der \f. Eingangs erwdhnter
Schrift wird daraus ersehen, dass die Jugularen nicht der einzigste Ort
des Nonnengerdusches sind, und dass er sich vielleicht nicht getduscht
hat, wenn er das bruit de diable in der J. externa glaubt gehort zu ha-
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ben. Man darf hiebei allerdings nicht vergessen, dass eine vergrosserte
Schilddriise die J. interna weiter nach aussen schieben, und so Uber
den rechten Ort tauschen kann. Scorbut, Hydrops, Struma simplex et
aneurysmatica, Insufficientia valvularum aortae mit doppelschldgigem
Pulse, sebr bedeutende Abmagerung vertragen sich recht gut mit dem
Nonnengerdusch, wie es im Verlaufe dieses Kurses dargethan wurde.
Die Theorie von Prof. Hamernjk ist jedem fortschreitenden Arzte
wohl bekannt; wenn ich mir erlaube, seinem Scharfsinne einige Bemer-
kungen entgegen zu bringen, so geschieht es nur, um ihn zu weiteren
Aufklarungen zu veranlassen.

Um die wirbelnde Blutstrémung in den Jugularvenen zu erkléren,
wird der Bulbus der Blutader mit einem unten sich ausbreitenden Ci-
garrenrohre verglichen. Bei diesem finden wir aber starre Wandung und
die wirbelnde Flussigkeit ergiesst sich in freien Raum, zwei Momente,
die bei den Jugularvenen, wenn sie continuirlich rauschen, fehlen, wéh-
rend bei unterbrochenem Nonnengerdusch der atmosphérische Druck alle
Raumdifferenzen ausgleicht. Prof. Hamernjk 1&sst ferner bei dem
arteriésen Strome keine Reibung zu, und nimmt sie bei den Venen an,
wahrend es mir scheinen will, dass sie weder in dem einen, noch in dem
anderen Falle von erheblicher Bedeutung ist, wobei auf die Wandung gros-
sere Rucksicht genommen werden sollte.  Der Fortschub des Blutes, na-
mentlich aber der eilige Wellenschlag erzeugt eine kurze Vibration in der
gespannten arteriellen Wand, die sich praecis als Ton hdren lasst, wenn die
Elaslicilat der Arterie als Gegenkraft den Schwingungen energisch entge-
genwirkt. Bei Relaxation und Verdiunnung der Wand wird der Ton diffus,
d. h. in ein blasendes, schwirrendes, fast contiriuirliehes Gerausch verwan-
delt, (wie es bei der oben erwédhnten Struma der Fall war), weil sich die
grosseren Vibrationen in der verminderten Elasticitdt der Arterienwand
nicht so schnell und nicht so prdcis verfangen. Bei den Venen sehen wir
ebenfalls eine mittlere Spannung und Fullung zum Rauschen nothwendig,
wir bringen den Kopf oder die Extremitét in die rechte Lage, liben einen
leichten Druck aus, und vermissen das Gerdusch bei Ueberfullung selbst des
allergrossten Bulbus. Es gibt Félle, wo die Respiration auf das Nonnenge-
rdusch keinen Einfluss (bt, ja dasselbe dauert ungeschmélert fort, wenn
man den Kranken sekundenlang im Moment der In - oder der Exspiration
stille halten lasst, wobei dann gewdhnlich in dem continuirlichen gleich-
massigen Gerdusche der Jugularis zwei Verstarkungsmomente gehdrt wer-
den, die mit den Vibrationen des Doppeltons der anliegenden Carotis genau
zusammenfallen. Aus allen dem ersieht man, dass hier auf die Natur der
vibrirenden Gefasswand das grosste Gewicht gelegt wird ; sie bildet das er-
ste Moment, das zweite liegt in der Art der Blutstrémung. Arterien und
Venen kdnnen sich durch gewisse Processe weniger different entgegenste-
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hen und so zu dhnlichen Gerduschen Veranlassung geben. Ich glaube, dass
der diffuse Ton Hamernjk’s bei Puerperen, Schwangeren, Tuberculosen,
bei Rheumatismus, Typhus und anderen acuten Processen von der Natur des
Nonnengerdusches nicht sehr abweicht, und dass die Verschiedenheit nur
auf der Differenz der Wandungen und auf dem Verstarkungsmoment der Sy-
stole, nicht aber auf der Reibung in einem Falle beruht, da die ruhende dus-
sere Schichte des Arterienblutes beim Wellenschldge kaum ruhend bleiben
durfte.

Ein besonderes selbststdndiges Moment zur Erzeugung von Gerdu-
schen sind freilich Rauhigkeiten und Verengerungen an den Ostien, aber
auch hier lassen sich nach der Relaxation der Wandung der Arterie die
absatzweisen Erzitterungen tasten und horen, die viel geringer sein oder
gar fehlen kdénnen, wenn einer der beiden Factoren (Rauhigkeit oder Ela-
slicitdtsverdnderung) ausbleibt, wie man dies an der Aorta im Jugulum
wiederholt wahrnehmen kann. Hamernjk’ ruhende Schichte des Ar-
terienblutes, die spinale Drehung des Inhaltes der Jugularis dextra und
die Aspiration mdgen als fordernde, verstirkende Momente bei der Ge-
rduschbildung von der hdchsten Wichtigkeit sein, nichts desto weniger
glaube ich mich Uberzeugt zu haben, dass die hdrbaren und tastbaren
Vibrationen der Gefésswandungen auch ohne alle jene Bedingungen zu
Stande kommen kénnen. Eben so dirften manche Gerdusche in Aneu-
rysmen einmal auf das Ostium, ein anderes Mal auf die Wandung des la-
xeren Sackes selbst bezogen werden kdénnen, und das sogenannte ge-
dehnte, fast ununterbrochene mitterliche Rauschen bei Schwangerschaft
einer Revision bedurfen. So viele Schwangere ich auch untersuchte,
kam mir noch kein Fall von Gerauschen vor, den ich nicht mit Beruhi-
gung auf die grosseren Abdominal - und Beckenarterien hatte beziehen
kénnen. Scanzoni’s Venenrauschen halte ich nur fir eine exceptio-
nelle Mdglichkeit.

Rickkehrend zu Valentiner’s Schrift erwahnen wir, dass er bei
der Erzeugung des Nonnengerdusches nach Laharpe’s Versuchen die
Dinnheit des chlorotischen Blutes mit in Anschlag bringt und dann Ha-
mernjk’s Ansichten anerkennt. Hier mag beigefligt werden, dass eben
in der Chlorose die Entwickelung des Jugularbulbus einen weit gerin-
geren Grad annimmt, als in anderen Krankheiten, ja dass jener Bulbus
ganz und gar fehlen kann. Der Verf. glaubt die verminderte Quantitat
des Blutes nicht beweisen zu koénnen, (hat es aber doch vielleicht dort
gethan, wo er S. 8 von den Capillarien und Gefésszweigen des Aug-
apfels spricht; denn leichter ist es, das Minus des Blutes anzunehmen,
als eine selbststdindige Verringerung des Gefésslumens bei so allge-
meiner Laxitdt und Energielosigkeit aller Gewebe) und beschuldigt lieber
die verdnderte Qualitdit des Blutes, die aber wieder nichts anderes sein
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kann, als eine Verdnderung relativer Quantitdten der einzelnen Blut-
bestandtheile. Nach wirklicherErkennlniss qualitativer Abweichungen des
Blutes sehnen wir uns bisher vergebens.  Weiter spricht der V. von
Gerauschen in der Chlorose, die an den verschiedenen Ostien des Her-
zens (und an den Arterien) Statt finden; diese heissen bei Hamernjk
diffuse Tone, und ich suche sie in den Vibrationen relaxirter Wandungen;
mit den Ostien, wo keine Abnormitaten Vorkommen, haben sie ganz und
gar nichts zu thun. Auseultiren wir ja immer meistens nur jene Ge-
genden, wo die Wandungen der Herzhdlften und Arterien zunédchst anlie-
gen, nicht aber wo die Ostien sich vorfinden. 0 ppolzer's Erfahrung
Uber das venbdse Ohrensausen bei Chlorotischen konnte ich bis jetzt
nicht bestétigt linden.

In der Aetiologie dehnt der \f. das Vorkommen der Chlorose uber
die Pubertdtsperiode nach beiden Seiten hin aus, indem er Félle anfihrt,
die sonst nur Andmie genannt werden, wahrend es vielleicht doch gut
wére, die eigentliche Chlorose dem Geschlechtsprocesse zu vindiciren.
Am Ende liegt aber nicht viel daran. Nach ihm kdmmt Chlorose bei
Kindern, so wie (seltener) auch in den Jahren der Decrepiditdt vor.
Hartndckig sind die Puberldtschlorosen, die sich langsam entwickelt haben.
Die méannliche Chlorose nach h&ufigen Samenverlusten bringt der V. mit
der fraglichen Behauptung Briucke’s in Verbindung, nach welchem ,jetzt
sogar die chemische Analyse den Samen als das flussige Nercenmark
(wie Oken es langst genannt) darstelle.“ — Dass die beliebten Venae-
seclionen hier als wichtiges Moment in der Aetiologie stehen, freut uns
zum Frommen der Menschheit recht.

Diagnose und Prognose ist in der Schrift angenehm zusammen-
gestellt. Bei der Therapie halt der V. sogenannte Vorbereilungscuren ra-
tioneller Altmeister mit Recht fur ziemlich Uberfllissig, einzelne seltene
Falle ausgenommen. Gegen Kardialgie, die noch nach der Chlorose fort-
bestand, war Argenl. nitr. (1 Gran) in 3 Unzen destill. Wassers, Morgens
und Abends einen Essloflel von gutem Nutzen; bei typischem Cha-
rakter half auch Chinin. Das Eisen wird in steigenden und fallenden
Dosen gereicht und damitja nicht zu zeitlich aufgehort. Die Zeit, wann
es verabreicht wird, ist nach Trousseau vor oder nach der Mahlzeit;
Kindern kann man das Ferr. lacticum (1—2 Gran) gerade ins Essen
streuen. Louvels Eisenbrod wird gelobt. Dass bei dem Eisen-
gebrauch sich spéter Aknepusteln entwickeln, aber bald vergehen, erwéhnt
auch Trousseau. — Was die Schrift sonst noch Ausgezeichnetes ent-
h&lt, muss aus dieser selbst geholt werden; durchweg ist dieselbe mit
wohllhuender Nuchternheit geschrieben, und vermeidet, auf dem jlngsten
Standpunkt stehend, jene heillosen Litaneien, die aus einem Buche ins*an-
dere wie Zeitungsenten heriberflattern. Jede Behauptung ist mit be-

2
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sonnener Selbstkritik aufgestellt. Wer so schreibt, bringt es freilich nur
auf eine sparsame Seitenzahl , aber was er bietet, kann doch ohne
Aerger genossen werden.

Nachtrag.

Um mich von der Art und Weise der Blutstromung im Bulbus der
Jugularis zu Uberzeugen, oder um auch nur anndherungsweise ein Ana-
logon zu finden, besprach ich mit den Prosectoren Br. Treitz und
Konrad nachstehende Versuche, die von ihnen mit zuvorkommender
Bereitwilligkeit vorgenommen wurden. Ich verwahre mich im Voraus
gegen die Zumuthung, als wollte ich darauf ohne weiters feststehende Theo-
rien bauen; die einfache Erz&hlung soll bei dieser Gelegenheit nur einen
Platz finden und auf ginstigere Data warten, bis man sie irgendwo pas-
send und ungezwungen wird anreihen oder als unbrauchbar génzlich bej
Seite schieben kénnen. —e Wenn man die Strémung einer Flussigkeit
durch ein Rohr beobachten will, das an einer Stelle weiter ist, also eine
Anschwellung hat, so kann dies auf folgende einfache Weise geschehenl
Man nimmt eine Glasrdhre, die an einer Stelle zu einer beliebig grossen
Kugel geblasen ist, und als Flussigkeit reines Wasser, in welchem feine
sichtbare Theilchen eines unléslichen leichten Korpers suspendirt sind,
die auch der leisesten Bewegung des Wassers folgen, z. B. Semen Lyco-
podii oder feinen Kohlenstaub. L&sst man nun das Wasser langsam
durchiliessen (indem man die Glasréhre als Heber wirken l&sst), oder
treibt man es gewaltsam durch, nachdem alle Luft aus der Kugel ent-
fernt ist, so sieht man an der Bewegung der suspendirten Theilchen auch
die Strdmung: In der Kugel findet dann, wenn das Zu- und Abflussrohr eine
und dieselbe Richtung haben, eine doppelte Strémung Statt, eine centrale und
peripherische. Die centrale Stromung ist die ununterbrochene Fortsetzung der
Strémung in den beiden Rdhren, und kommt an Richtung, Ausdehnung und
Schnelligkeit dieser beinahe gleich. Nur an der Begranzungslinie dieser Stro-
mung collidirt die Flissigkeit mit der Uhrigen, der peripherischen Strémung
folgenden Flussigkeit, In Folge dieses Widerstandes breitet sich der Central-
Strom gegen die Abfluss6ffnung der Kugel etwas aus. Die Ubrige Flissig-
keit in der Kugel hat eine der centralen entgegengesetzte Bewegung;
sie bewegt sich ndmlich im Halbkreis von der Abflusséffnung zur Zufluss-
Offnung und gegen die Central-Stromung zu, so dass die der Central-
Strémung zuné&chst liegenden Theilchen den kleinsten, die an die Wand der
Kugel stossenden aber den grdssten Bogen zu beschreiben haben, um in
das Bereich der Central-Strémung zu gelangen. Mit der Grosse dieses Bo-
gens nimmt zugleich die Schnelligkeit ab, so dass die der Kugelwand
ndchste Flussigkeitsschichle sich am trdgeslen fortbewegt. Durch eine
Loupe kann man die Bewegung der feinen Theilchen bequem verfolgen und
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Uberzeugt sich da, dass manches Theilchen aus der Centralstromung immer
in die peripherische, und lange nicht in das Abflussréhrchen gelangt. Den
Grund dieser doppelten Strémung kann man an dem Ph&nomen selbst
absehen.  Anders verhélt es sich, wenn die Central-Stromung mit der
Abflussoffnung nicht zusammenféllt; denn dann bricht sich die Strémung
an der Kugelwand und das Resultat ist eine tumulluarisehe Bewegung in
der Kugel, die nach der Abweichung der Ausflusséffnung immer eine an-
dere wird.

Wie fern sich dieser Versuch zur Erkldrung der Coagula in Aneu-
rysmen und varicdsen Venen eignet, wird sich vielleicht bei anderen
Gelegenheiten weiter ausfiihren lassen. Es bleibt nur noch zu erwéhnen,
dass inzwischen das Nonnengerdusch in der Cruralvene auch bei Anae-
mie nach Pleuropneumonie und nach Tuberculése nachgewiesen wurde.—
Wie sehr muss es uns nun Uberraschen, wenn englische Journale
(Monlhly Journal of medical Science. London and Edinburgh, July 1849)
Hamernjk’ Untersuchungen mit Werthschdtzung besprechen, dass in
Oesterreich dicke Werke mit der Jahreszahl 1850 erscheinen, wo das
Nonnengerdusch von der Runzelung (!) der inneren Haut der Hals-
arterien abgeleitet wird.

Dr. Cl«. Aug. Edouard Cornaz. Des abnormitdés congeniales des
yetix et de leurs annexes. 8. 168 pag. Lausanne. Ltbrairie de Georges
Bridel. 1848.

Besprochen von Docenten Dr. v. Hasner.

Wenn sich die medicinische Literatur mit jedem Tage mehr erwei-
tert, und selbst kleinere Bereiche derselben bereits eine schwer zu uber-
schauende Fille des Stoffes aufzuweisen haben: so wird es unerlasslich,
von Zeit zu Zeit das gehdufte Material zu sammeln, und in gedréngter
Uebersicht dem Blicke vorzufiihren. Wer sieh zu solcher Arbeit ent-
schliesst, erweiset der Wissenschaft keinen geringen Dienst. Beachtens-
werthe, oft bis dahin nicht geniigend gewidrdigte, weil vereinzelt stehende
Beobachtungen bringt er wohl an diejenige Stelle, welche ihnen gebihrt,
und von welcher aus erst ihre Bedeutung erkannt zu werden vermag;
und wenn er mit ordnendem Geiste die zerstreut umherliegenden Glieder
der Wissenschaft zu einem regelmdssigen Ganzen fiigt, so trégt er zur
Weckung des wissenschaftlichen Interesses, zur Wirdigung des Verdien-
stes eben so bei, als er den Forscher fordert, indem er ihm seine Arbeit
erleichtert.

Der Verfasser vorliegender Schrift hat das in grdsseren Werken und
Journalen (ber die angebornen Krankheiten des Auges Gesagte gesammelt,
in anatomische Ordnung gebracht und zu dem Zwecke in franzo-
sischer Sprache herausgegeben, um die Aufmerksamkeit der franzdési-

schen Aerzte auf diesen Zweig der Ophlhalmologie, welcher bisher vor-
2*
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waltend in Deutschland gepflegt wurde, hinzulenken. Durch fleissige Be-
nutzung der einschldgigen Quellen, durch entsprechende Anordnung des
Stofles hat sich C. alle Jene zu Dank verpflichtet, welche eine Ueber-
sicht der bisherigen Leistungen in diesem Fache zu erlangen winschen.
Mit &ngstlicher Treue hat er jede Beobachtung aufgenomrnen, und Ort
und Stelle beigefligt, woher sie entlehnt wurde. Trotzdem trifft ihn der
naheliegende Vorwurf nicht, dass er ein trockenes Sammelwerk geschrie-
ben habe. Erwusste seinen Stoff so gut zu verarbeiten, so Uberschau-
lich darzuslellen, dass, obgleich ihm eigene beachtenswerthe Beobach
gen mangeln, und obgleich sein Franzdsisch einen ziemlich harten Klang
hat (wortber wir Ubrigens mit ihm nicht rechten wollen), Jedermann
sein Buch mit viel Interesse zu Ende lesen wird.

Dass  C.in seiner Abhandlung dem anatomischen Systeme folgt,
muss unbedingt gebilligt werden; denn noch kennen wir die Gesetze
pathologischer Entwickelung im Fdélusauge viel zu wenig, um auf sie
die bisher bekannten angebornen Krankheiten des Auges mit Sicherheit
zu beziehen, und somit einem physiologischen Systeme folgen zu kénnen.
Diese Mangelhaftigkeit unserer Kenntniss bedingt denn auch die Licken
in der Aetiologie, welche durch das ganze Werk gehen. Waissten wir
nicht, dass es dem Verf. blos darum zu thun war, den gegenwadrtigen
Stand der Lehre von den angeborenen Krankheiten des Auges darzustel-
len, so wéren wir versucht, unser Bedauern auszusprechen , dass er es
Uber der sorgfdltigen Sammlung von Thatsachen unterlassen hat, ein
und das anderemal auch einen Seitenpfad zu den Ursachen dieser Krank-
heiten selbststdndig einzuschlagen. Dass er sich auf den Ansspruch von
W. Stockes: ,Es gibt nur eine letzte Ursache, den allmdchtigen Schopfer,
welcher uns dber sich selbst, gerade so viel enthullt hat, als ihm be-
liebte'4 beruft, hat den Re f. wenig befriedigt, und er dachte hierbei so-
gleich an Gothe’s Worte: ,0! ihr — mich und Geschwister mdgt ihr
an solches Wort nur nicht erinnern; wir denken : Ort fiur Ort sind wir
im Innern4t (der Natur).

Die Geschichte dieses Zweiges der Ophthalmologie (heilt der Verf.
in drei Perioden; indess sind die Knotenpunkte, von denen aus er die
einzelnen Perioden datirt, nicht markirt genug, die Geschichte Uberhaupt
von allzukurzer Dauer, um eine so minutiése Gliederung gerechtfertigt
erscheinen zu lassen.

Die einzelnen Capitel des Buches enthalten bekannte Gegensténde,
weshalb wir uns damit begnigen kénnen, anzudeulen, dass die Schrift
in 16 Abschnitte zerfalle, von denen Cap. 1 die Einleitung, Cap. 2 bis
6 die angebornen Krankheiten der Augenhdhle, Augenmuskeln, Lider und
Thrédnenorgane, Cap. 7 bis 14 jene der einzelnen Theile des Bulbus,
Cap. 15 die Sehslérungen und Cap. 16 die angebornen Krankheiten
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des ganzen Auges enthélt. — Wie bereits erwdhnt, ist dem Verf. kaum
irgend eine interessante Beobachtung und Entdeckung in dem Gebiete,
welches er bearbeitete , entgangen. Wir sind deshalb Uberzeugt, dass
die Artigkeit, welche derselbe gegen die Franzosen ubte, indem er das
Buch in ihrer Sprache schrieb, von denselben um so mehr dankend an-
erkannt werden wird, als es wirklich mit vielem Fleisse gearbeitet ist.
Ueberhaupt sollte die Schrift schon als Sammelwerk in keiner ophthal-
mologischen Bibliothek fehlen.

Michael Hager, gewesener Professor der praktischen Chirurgie und Opera-
tionslehre am Josephinum, k. k. Rath, etc. Die Anzeigen zu Amputationen,
Exarticulationen, Reseclionen und Trepanationen,die Nervenkrank
heiten und die Auswiichse am menschlichen Korper, beschriehen und durch Beispiele
erlautert, nebst einer Uebersichl derEnlziindungen im Allgemeinen, gr. 8. XVI und
404 S. Wien 1849. Verlag der Fr. Beck’schen Universildtsbuchhandlung. Preis
3fl. C. M

Besprochen vow Dr. M oraw ek.

Die erste Abhandlung dieses Werkes bildet eine gedréngte Uebersicht

der Entzindungen im Sinne der é&lteren Nosologie. Wiewohl sich der
Verf. ausdricklich in einer Anmerkung auf Rokitansky beruft, dass
eine Entziindung sich nicht definiren. sondern nur beschreiben lasse, so
sehen wir dennoch in eben seiner Beschreibung mit keinem Worte jener
mikroskopischen und anatomischen Verdanderungen erwahnt, welche ent-
ziindete Gewebe eingehen, und deren Kenntniss gewiss nicht nur flr den
gebildeten Wundarzt ein Bedurfniss ist, sondern auch einem Anfénger
einzig und allein eine klare Erkenntniss des entzindlichen Processes
liefern kann. Uebrigens ist, abgesehen wvon der Einkleidung manches
Brauchbare, wenn auch nicht gerade Originelle in dieser Abhandlung vor-
handen.  Praktischer ist der nun folgende Abschnitt Gber die Anzeigen
zu Amputationen, Exarticulationen, Reseclionen und Trepanationen; nur
scheinen dem Ref. die diagnostischen Merkmale zwischen den Entziin-
dungen der Hirnmasse und den Hirnhduten wohl unsicher zu sein,
In der Abhandlung lber Nervenkrankheiten verbreitet sich Verf. ausfiihr-
lich Uber die Théatigkeit des Gehirns und des Nervensystems, die Unter-
schiede der Nervenkrankheiten, die Ursachen derselben und deren Be-
handlung, wobei die Untersuchungen und Erfahrungen Rrodie’s, Valen-
tin’s und Romberg’s reichlich benitzt sind. Den Schluss des eigent-
lichen Werkes bildet eine Abhandlung lber die Auswichse in der Haut,
den Schleim- und fibrésen Hauten, Knochen und den besonderen Orga-
nen, unter welcher generischen Benennung die ihrer Natur und Entste-
hung nach verschiedenartigsten Gebilde, Huhneraugen und Kropf, Warzen
und Gelenkschwamm, Feigwarzen und Polypen abgehandelt werden. Zu-
letzt folgen eine Unzahl von Krankengeschichten, die zusammengenommen
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fast die Halfte des ganzen Werkes betragen, und nur den emsigen
Sammelfleiss des Verf. bewundern lassen, mit dem er sie allen ge-
leseneren Journalen entnommen.

Dr. K. lleinr. Snchow (k. preuss. Med. - Rath und Kreisphysicus). Die ge-
richtlich -medicinische Beurtheilung des Leichenbefundes. Jena,
Druck und Verlag von Friedrich Mauke. 1849. Preis I'/aRlhlr.

Besprochen von Dr. Em. Mild ner.

Der Verf. sucht in dem vorliegenden Buche die Ergebnisse des Leichen-
befundes fir die Zwecke der gerichtlichen Medicin zusammenzustellen,
wobei er stets vom semiotischen Gesichtspunkte auszugehen trachtet. Nach
einer kurzen Einleitung, in welcher besonders auf die richtige Deutung
des Leichenbefundes aufmerksam gemacht wird , beschreibt der Verf. in
der bekannten anatomischen Ordnung die pathologischen Verdnderungen,
die man bei natlrlichen und gewaltsamen Todesarten anzulreffen pflegt,
und endigt mit den Zeichen der verschiedenen Altersstufen, in welchem
Capitel die Erscheinungen an Neugebornen ausfihrlicher besprochen
werden.

Zur Schilderung der pathologischen Zustande, besonders jener der
natirlichen Todesarten, benitzte Verf. zumeist die Werke von Morga gn i,
Rokitansky, Engel etc.; sie wird demnach jeden Leser des Buches
befriedigen; doch sollten Bezeichnungen, wie S. 71 ,,solche Trennungen
der Dura mater haben Verderbniss dar Knochen zur Folge“, oder S. 113
»50 erfolgte der Tod durch Verderbniss der Lungen“, oder S. 141 ,es
sind die Nerven erschuttert gefunden worden“, oder S. 100 ,so fand O r-
jolet nach einer Erschitterung die Lungen in einen Blutklumpen verwan-
delt"™" etc., in einem Werke, welches im Jahre 1849 unter dem obenan-
gegebenen Titel erschien, um so weniger Vorkommen, als Prof. Engel
schon im Jahre 1845 in seinem Entwirfe einer pathologisch - anatomi-
schen Propédeutik auf die Nolhwendigkeit einer richtigen Bezeichnung
des anatomischen Befundes durch eine wissenschaftliche Sprache aufmerk-
sam machle. Eben so bleibt es fir uns unerklarlich, wie der Verf. Be-
hauptungen : wie S. Gl ,eine blosse Tribung der inneren Hirnhdute ist
Folge von wiederholter Ilyperaevdel, oder S. 115 geringe mit Schleim
gemengte Bluterglsse erscheinen als blutiger Schaum und sind héaufige
Begleiter von Ilyperaemieu; oder S. 115. ,Ergisse von fliissigem oder
geronnenem Blute werden bei und in Folge von Illyperaemieu ge-
funden* etc. aufstellen konnte, da sie doch mit den auf den friheren Sei-
ten angegebenen Behauptungen, welche zumeist Prof. Engel’s , Anleitung
zur Beurtheilung des Leichenbefundes® entnommen sind, im Widerspruche
stehen, und l&ngst durch Experimente widerlegt sind.
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Nebst der erwdhnten Beschreibung der pathologischen Zustdnde
sucht der Verf. einige der im Buche aufgestellten Behauptungen theils
durch Anfiuhrung einzelner Beobachtungen, theils durch Beifligung stati-
stischer Uebersichten zu erldutern und zu begriinden. Diese sind meistens
aus periodisch erscheinenden Schriften gesammelt, ertheilen dem Buche
einen wesentlichen Vorzug vor andern gleichartigen Werken, und stellen
die umfassende Literaturkenntniss des Verfassers ausser Zweifel. Nament-
lich wurden bei den statistischen Uebersichten der gewaltsamen Todesarien
eine so grosse Anzahl von Féllen zur Grundlage genommen (bei den Er-
hédngten 403), wie wir sie in keiner uns bekannten Schrift angetroffen
haben. Dagegen scheint der Mangel zahlreicher eigener Untersuchungen,
welche unserer Ueberzeugung nach, der Bearbeitung eines solchen Wer-
kes vorangehen missen, den Verf. verleitet zu haben, Falle aufzunehmen,
die offenbar unvollstindig oder irrig gedeutet wurden. Zum Beweise
wollen wir nur einige derselben hier anfihren. So heisst es S. 01
»hach einer Verletzung des Kopfes und des Knies, welches letztere ver-
eiterte, fand man nach dem am 8. Tage erfolgten Tode neben Hyperdmie
der (Hirn-) H&ute 3 Unzen blutgeférbtes Wasser.* Fehlt hier nicht die
Blutbeschaffenheit und ihr Verhalten zum Organismus, um den Ursprung
dieses Ergusses richtig beurtheilen zu kénnen ? S. 01 ,Erfolgt der Tod
nach langerer Zeit, so sind die serésen Ergisse gewdhnlich mit anderen
Stérungen, mit fester Verwachsung der Dura mater, mit Caries verbunden;
oder sie sind durch gleichzeitige, entzlindliche Erglisse getriibt, erscheinen
molkig, flockig oder eitrig — wie denn ein solcher Erguss 6 Jahre nach
einer Ohrfeige, wobei der Getroffene hinstiirzte, und 3 Jahre lang an Kopf-
weh litt, in einer Menge von 5 Unzen beobachtet worden ist.“ Offenbar
war dies eine alle apoplektische Cyste zwischen den Hirnhduten. — S. 6
,Dieffenbach sah bei einer anscheinend ganz gesunden Frau durch
reizende Behandlung einer Balggeschwulst Krebsdyslcrasie entstehen!® o—e
S. 84 ,nach einem Fall auf den Hintern entstand nach 8 Monaten
Schwamm der harten Hirnhaut* etc.

Beweisen auch die eben erwdhnten Méngel des Buches hinlénglich,
dass es nicht allen Anforderungen, welche wir in der gegenwartigen
Zeit zu machen berechtigt sind, entspricht; so ist doeh das Streben des
Verf., die Lehrsdatze der Medicina forensis mit den neueren pathologisch-
anatomischen Forschungen in Uebereinstimmung zu bringen, jedenfalls
ein lébliches und naebahmungswerthes.
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Dr. F1 W. Scanzoni, Docent der Gynaekologie etc. Lehrbuch der Ge-
burtshiilfe. Bei L. W. Seidel, gr. 8. XXIl und 400 S. nebst 73 in den Text
eingeschalteten Holzschnitten. Wien 1849. Verlag von L. Seidel. Preis 3fl. C. M.

Basproclicn von Dr. Hofmann, a. o. Trof. der Geburtshilfe in Minchen.

Die seit 15—20 Jahren erschienenen Lehrblcher der Geburtshulfe
kann man flglich in 3 Classen sondern, deren jede auf einem &ndern
Standpunkte steht. Als Représentant der ersten Classe wére allenfalls
der grosse Berliner Roman , betitelt : ,Lehrbuch der Geburtskunde* zu
erachten, und das Panier dieser Kategorie von Lehrbichern ist Negation
der Physiologie und pathologischen Anatomie. Die Zeiten fir solche
Lehrbicher sind Gottlob voriiber, daher: requiescant in pace.— Die zweite
Classe steht so ziemlich auf dem Standpunkte der Physiologie, und hat
deswegen in ihren Producten (von Siebold, Naegele Sohn, resp.
Naegele Vater, Kilian etc.) schon wesentliche Vorzige vor der er-
sleren. Im Laufe des Jahrzehntes, als diese Lehrblicher erschienen, ge-
staltete sich in Deutschland durch die Bemihungen Wiens, und besonders
im letzten halben Jahrzehnte Prags die pathologische Anatomie als be-
sondere Wissenschaft heraus, von der natirlich die genannten und Ubri-
gen hierher gehdrigen Lehrbucher nur Nothdirftiges, Fragmentarisches
und zum Theil auch Falsches enthalten muissen. Es kdénnen daher die
Lehrbicher dieser zweilen Kategorie nicht mehr Concurrenz halten, so-
bald ein Lehrbuch auftritt, das neben grindlicher Physiologie auch pa-
thologische Analomie bietet. Dass ein solches Lehrbuch schon seit meh-
reren Jahren Bedirfniss ist, wird Jeder eingeslehen, der die jetzigen
Lehr- und Handbiicher der Geburtshiilfe mit dem Standpunkte der durch
die physiologische und palhologische Chemie und Mikroskopie so sehr
bereicherten Physiologie und pathologischen Anatomie vergleicht. Die-
sen dringenden Anforderungen der Neuzeit Rechnung zu tragen, ist der
Standpunkt, den sich der Herr Verfasser vorliegenden Lehrbuchs vor
Augen gesetzt hat, und er ist der Erste, der in Deutschland diese Rich-
tung in einem systematischen Ganzen uns vorfiihrt, und demnach auch
der Grinder einer neuen Kategorie geburtshulflicher Lehr- und Hand-
biucher. Auf diesem Standpunkte der Neuzeit muss aber foitan die Ge-
burtshilfe stehen, wenn sie gleichen Schritt mit den Fortschritten der
Ubrigen Medicin halten will. In wie ferne nun der Hr. Verf. seine sich
selbst gestellte Aufgabe geldst, und namentlich auch dem Zwecke, die
Bedurfnisse des praktischen Geburtshelfers und des Studirenden stets im
Auge zu behalten, in Anwendung und Verarbeitung des gebotenen Stoffes
entsprochen habe , dies zu besprechen, sei Gegenstand folgender
Recension:
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Der Stoff war dem Hrn. Verf. gegeben; er erweiterte denselben in
mehrfacher Richtung, ndmlich: 1. Durch eine umfassendere Embryologie
und Entwicklungsgeschichte des Menschen im embryonalen und f6talen
Zustande, 2. durch eine umfassende Darstellung der Pathologie des mensch-
lichen Eies in seinen Hauptgebilden, dem E6lus und den annexen Theilen
des Fotus, 5. durch Hereinziehung der Pathologie des Wochenbettes in
die Doefrin der Geburtshalfe.

Was den letzten Punkt: die Hereinziehung der Pathologie des Puer-
periums in ein Lehrbuch der Geburtshilfe betrifft , so koénnen wir
dies nur im hochsten Grade lobend anerkennen. Sie ist in allen bisherigen
Lehrbiichern mehr oder weniger umgangen, auf keinen Fall genugsam
gewdirdigt worden. Der Pathologie des Wochenbettes gebihrt in einem
Lehr- und Handbuche mit demselben Rechte eine Stelle, wie der Patho-
logie der Schwangerschaft und Geburt, welch letztere eigentlich bisher
blos eine hauptsdchliche Rerlicksichtigung in den Lehr- und Handbichern
fand. Die Puerperalkrankheiten aber als eine eigene Disciplin hinzu-
stellen, ist in der Sache nicht gerechtfertigt, da auch hier Pathologie im
innigsten Verbdnde mit der Physiologie steht, und ohne Kenntniss
der letzteren der krankhafte Zustand nicht begriffen und auch nicht ra-
tionell beseitigt werden kann. Ebenso kénnen wir es nur lobend aner-
kennen, dass die Pathologie des menschlichen Eies sich auch auf den
pathologischen Zustand der Hauptgebilde des Fotus erstreckt. In den
meisten bisher erschienenen Lehr- und Handbichern wird nur ausfihr-
licher der Pathologie der brigen Eitheile, gar nicht aber, oder nur sehr
ungeniigend der Pathologie des Fotus gedacht. Diese muss aber mit
demselben Rechte einen inlegrirenden Bestandteil unserer Disciplin bil-
den, wie dieses Recht der Lehre von den Krankheiten der dbrigen Ei-
lheile von allen unseren Lehr- und Handbiichern bereits factisch zuge-
standen ist. Wenn dagegen der Hr. Vrf. die Embryologie so erweitert,
dass er eine formliche Enlvvickelungsgeschichte des Menschen gibt, so
ist dies unseres Erachtens zu weit ausgegriffen. Die Embryologie ist
eine eigene so umfassende Doctrin, dass ihrer in einem Lehrbuche der
Geburtshulfe nimmermehr anders gedacht werden kann, als ohne sie die
doctrinelle Erérterung der Schwangerschaftvorgédnge Uberhaupt eine Un-
moglichkeit ist. Der Hr. Vrf. sagt zwar in seiner Vorrede, er habe nur
einen Grundriss der Entwickelungsgeschichte geliefert; aber eben dies
ist das Unpassende. Jeder Grundriss enthalt nur die hauptsdchlichsten
Thalsachen, Lehrsatze etc. und kann dem, den die Sache genauer inler-
ressirt, doch nicht geniigen. Weder einem Lernenden, noch einem Prak-
tiker kann ein solcher immerhin nothdurftiger Grundriss einer Entwicke-
Jungsgeschichte in einem Lehrbuche der Geburtshilfe geniigen, wenn er
genauere Aufschliusse aus jener Disciplin haben will. Dies mochte der
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Hr. Vrf. wohl gefiihlt haben, darum behielt er auch den Standpunkt
eines Grundrisses nicht bei, und bewegte sich auf das Gebiet der com-
paraliven Embryologie hinliber, die nun vollends nicht in ein Lehrbuch
der menschlichen Geburtshiilffe gehdrt. Die Embryologie und Entwicke-
lungsgeschichle des Menschen gehort (berhaupt zu jenen Disciplinen,
die der Lehrer der Geburtshilfe bei seinen Zuh@hrern voraussetzen muss.
Er wird daher berechtigt sein, gleich von vornherein von diesen Dingen
als von bekannten Dingen zu sprechen, die einer Erwé&hnung verdienen,
weil sie in innigem Zusammenh&nge mit dem Schwangerschaftsprocesse
sind, und einer Verarbeitung in der Richtung zu einer bestimmten Dis-
ciplin hin daher bedirfen. Aus gleichem Grunde erachten wir auch die
weitldufige anatomische Beschreibung des Beckens, wie sie der Hr. Vrf.
S. 4—12 liefert, und die ebenso weitldufige anatomische Beschreibung
des weiblichen Genitalapparats S. 35—54 fir zu weit ausgegriffen. Die
anatomische Kenntniss des weiblichen Beckens und der weiblichen Ge-
schlechtstheile wird als bekannt vorausgesetzt. Unserer Doctrin  kommt
es zu, die mannigfaltigen Erscheinungen und Verhdltnisse zu construiren,
in welche das Becken zum Produkte der Zeugung tritt und die Moglich-
keit des Gebdractes zu zeigen. Das Becken kann daher dem Geburts-
helfer nicht in der Form erscheinen, wie es sich dem Anatomen dar-
stellt, der als solcher eine Topographie des Beckens liefert, ohne Refle-
xion, ohne Ricksicht auf einen bestimmten Zweck, womit dieser sich
wohl begniigen kann, jenem aber nicht gedient sein kann und darf. Der
Geburtshelfer muss auf das Becken in Bezug auf Schwangerschaft und
Geburt reflectiren; er muss das grosse Problem ldsen, wie es mdglich
wird, dass die Frucht in eine gluckliche Harmonie zum Raume des
Beckens trete. Er hat daher auch den Genitalapparat nicht als ein Agglomerat
dieser und jener Theile, die so und so benannt werden, zu betrachten, sondern
von dem hdéheren Standpunkte der physiol. Bedeutung des Gesammtappa-
rats und der einzelnen constituirenden Organe. Er wird auf diese Weise
zur Ansicht gelangen, dass die den Genitalapparat bildenden Theile nach
ihrer Function in 3 Gruppen zerfallen, deren niederste (Ovarien) der Bil-
dung des Eies, deren mittlere (Ulerinsysicm) der Entwickelung eines be-
fruchteten Eies, und deren héchste (Briste) der Erndhrung eines gebor-
nen menschlichen Wesens vorsteht. Hétte der Hr. Vrf. den Genitalappa-
rat von dieser Seite angeschaut, so hétte sich ihm auch ein anderes und
zwar auf physiologischer Basis beruhendes Einlheilungsprincip ergeben,
als das rein untergeordneter Natur seiende topographische in innere und
&ussere Geschlcchtstheile.  Durch diese Verhdltnisse ist die ganze erste
Ablheilung (Beckenlehre und Geschlechtstheilclehre) in dem sonst vor-
trefflichen Buche des Verf. grossentheils verfehlt werden, indem
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zwar der Anatomie, nicht aber der Physiologie geblihrende Rechnung ge-
tragen ist.

Was die Anordnung des Stoffes betrifft, so kdnnen wir uns auch
hier nur in einem Punkte mit dem Hrn. Verf. einverstanden erklaren, und
dieser ist, dass er die Literatur ans Ende des Werkes verweiset. In allen
Lehr - und Handbichern figurirt ein umfassendes Literalurverzeich-
niss am Anfédnge des Werkes. Man muss nun doch voraussetzen, dass
jeder Lehrer das Material auch in der Folgenreihe abhandle, wie diese
sein eigenes oder das zu seinen Vortrdgen gewdahlte Lehrbuch einhdlt.
Zu was soll nun einem Anfénger in derGeburlshulfe, einem ABC-Schiler
ein Literaturverzeichniss am Anfang nitzen ?  Offenbar zu nichts An-
derem, als zu einem leeren Aggregat von Titeln, deren Sinn er kaum
zu deuten versteht. Dies wird wohl jeder Lehrer einsehen, und darum
glaube ich auch behaupten zu dirfen, dass es kaum einen Lehrer ge-
ben wird, der sich in den ersten Lehrstunden mit der Literatur befas-
sen wird. Dann ist aber dieser Gegenstand an die Spitze eines Lehrbu-
ches gestellt, eine Luge, denn er gehdrt einzig und allein nur ans Ende.
Wenn der Schuler vertraut gemacht ist mit dem Gegenstdnde, dann ge-
hért ihm ein Literaturverzeichniss in die Hand, damit er sich aus ihm
Raths erhole, wo und wie er eines solchen bedirftig zu sein glaubt;
und selbst dieses Literaturverzeichniss muss sich auf das Hervorragend-
ste beschréanken, und darf nicht allen Quark bieten, wenn es fir den
Anfénger ein Leitfaden sein soll. Diese Rucksicht wverspricht uns auch
der Verf. — Abgesehen von diesem Punkte kénnen wir mit der sonsti-
gen Anordnung des Stoffes mit dem Verf. nicht einverstanden sein.
Wir finden ndmlich die Einlheilung des Stoffes in der Art, dass der Phy-
siologie der Schwangerschaft die Pathologie derselben, dann dieser die
Physiologie der Geburt, sodann die Pathologie derselben wund zuletzt die
Physiologie des Wochenbettes, schliesslich mit der Puerperalpathologie
folgt, — eine Anordnung des Stoffes, die das Werk leider zum Gebrau-
che als Lehrbuch bei Vorlesungen unbrauchbar macht. Die Griinde, die
uns zu dieser schweren Anklage berechtigen, sind folgende:

l. Physiologie der Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbe
kénnen fir den Sludirenden, der als Neuling an das Studium der Ge-
burtshiilffe geht, nicht zu verschiedenen, durch lange Zwischenrdume ge-
trennten Zeiten, sondern nur im Zusammenhdnge nach einander vorge-
tragen werden. Der physiologische Vorgang des Schwangerseins, Ge-
barens und Wochenbettes bildet ein grosses Ganze, dessen Mitte vom
Anfang, dessen Ende vom Anfang u~d Mitte bedingt ist. Die Voriber-
fihrung dieses grossen Gesammtvorganges vor den Augen des Betrach-
tenden in einem Zuge fort und ohne Unterbrechung ist daher der Sache
nach schon die geeignetste Betrachtungsweise, wird aber fur den Ler-
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nenden zur unabweisbaren Nothwendigkeit, wenn er nicht tber die Mille
den Anfang, und Uber das Ende den Anfang und Mitte vergessen haben
soll.  Die Physiologie der Geburt ist nur verstdndlich durch genaue
Kenntniss der Physiologie der Schwangerschaft, weil auf ihr beruhend,
und die Physiologie der Involutionsperiode nur durch genaue Kenntniss
der Physiologie der Schwangerschaft und Geburt, weil auch auf ihnen beru-
hend. Reiht man im Vortrdge fir solche, die eben an das Studium der
Geburtshilfe gehen, an die Physiologie der Schwangerschaft unmittelbar
die der Geburt, und an letztere wieder die des Puerperiums, so wird
der Sludirende die Physiologie der Geburt verstehen, denn er hat die der
Schwangerschaft, und er wird die Physiologie des Wochenbeltprocesses
verstehen, denn er hat die der Schwangerschaft und Geburt von kiirze-
ster Zeit her noch im Gedéachtnisse. Schaltet man aber zwischen Phy-
siologie der Schwangerschaft und Geburt im Vortrdge die Pathologie
der Schwangerschaft ein, zu deren Durchfihrung gewiss 3—4 Wochen
erforderlich sind, und zwischen der Pathologie der Geburt und der des
Wochenbettes die Dystokologie, wozu der Lehrer einschliesslich der ge-
burtshulflichen Operationen wenigstens 6 Wochen braucht, so hat der
Schiler den Zusammenhang verloren, und die Physiologie der Geburt
wird, weit losgerissen von ihrem Substrate der Physiologie der Schwan-
gerschaft, ihm unverstdndlich sein. Eben so wird es ihm mit der Phy-
siologie des Wochenbettes ergehen. Dass unter solchen Umstédnden von
einem Begreifen der Pathologie der Geburt und des Wochenbettes keine
Rede mehr ist, versteht sich von selbst. Dem Lehrer bleibt dann nur
die Wahl, entweder ohne Ricksicht darauf in seinen Vortrdgen fortzu-
fahren, und vor Zuhdrern zu dociren, die den Vortrag nicht verdauen,
oder die Grundzlige der friheren physiologischen, die jetzt abzuhandelnde
bedingenden Lehre zu wiederholen, und so die ohnedies knapp zugemes-
sene Zeit unnitz zu verlieren. Man wende nicht ein, dieser hier ge-
machte Einwurf sei nichtig. Einzelne fahige Kopfe und einzelne beson-
ders Fleissige werden stets eine Ausnahme machen; bei der Mehrzahl
aber, die der Lehrer stets im Auge haben muss, wird das so eben Be-
hauptete eintreten. Recensent trdgt nun seit 10 Jahren das Theoreticum
der Geburtshilfe vor, und hat die Capacitat seiner Zuhorer aller Jahres-
kurse wohl studirt; eben diese 10jahrige Erfahrung aber, Uber die wir
gebieten konnen, bestimmt uns zu diesem Ausspruche.

2. Die Voraussendung der Palhologie der Schwangerschaft in
licher Reihenfolge des Vortrags vor der Physiologie der Geburt des Wochen-
bettes ist eine Monstrositat, und fihrt zu den gréssten Missstdnden, denn
eine Palhologie der Schwangerschaft kann uberhaupt ohne Kenntniss einer
Physiologie des Gebéaraktes und des Wochenbeltprocesses nicht verstanden,
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und dieser der zeitlichen Reihenfolge im Vortrage nach, daher nicht vor-,
sondern nachgesetzt werden. Es wird nicht schwer sein, dies zu beweisen.
Der Verf. handelt in der Pathologie der Schwangerschaft, z. B. den Ab-
ortus und die Frihgeburt ab. Bei diesen Vorgangen ist die Wehenthdtig-
keil eine wesentlich andere, als bei der Reifgeburt, die Behandlung der zu-
rickbleibenden Placenta bei der Friihgeburt eine andere, als bei der Reif-
geburt, die Involution der Organe ist in zeitlicher und sachlicher Beziehung
anders, als im Wochenbette nach der Reifgeburt. Nun hért der Zuhorer
von diesen Verschiedenheiten reden, wo er noch gar nicht weiss, was denn
eigentlich nur eine Wehe ist, was denn nach der Geburt fur Vorgénge im
weiblichen Organismus slallffmden, wo und wie und binnen welcher Zeit
sie slatlfinden. Er hort reden, die Entfernung der Placenta sei nach einer
Frihgeburt aus diesen und jenen Grinden nicht so eilig vorzunehmen,
als nach einer Reifgeburt, ja sogar ganz zu unterlassen, und hat noch
keine ldee davon, was denn mit dem Ding, von dem er bei der Phy-
siologie der Schwangerschaft als Placenta hat reden hdren, bei der re-
gelmaéssigen Geburt eigentlich geschieht und geschehen muss. — In der
Pathologie der Schwangerschaft wird, um ein weiteres Beispiel anzufiih-
ren, dem Schiler von dem Verf. die Lehre von der Placenta prae-
via vorgefihrt.  Wir fragen: wie kann man dieses Capitel auch nur
oberflachlich verstehen, geschweige grindlich auffassen und begreifen
ohne Physiologie der Geburt? In demselben Capitel wird bei der The-
rapie den Zuhdrern von einem Accouchement force, einer Tamponade,
einer Perforation der Placenta, von einer Wendung gesprochen. Unter
der Wendung wird er sich vielleicht noch etwas, wenn auch nicht das
Rechte denken, denn er hat von einer Wendung schon sprechen héren ; ob
man ihm aber den Namen einer chinesischen Dorfes, oder das Accouche-
ment force, die Placenlaperforation etc. nennt, wird in der Wirkung das-
selbe sein. Beide sind ihm eine Terra incognita, zu deutsch, spanische
Ddorfer, womit er im gunstigsten Falle gar keinen, im ungunstigen einen
falschen Begriff verbindet.

Wir haben hier nur auf wenige der vorziglichsten und am meisten in
die Augen springenden Missstdnde aufmerksam gemacht, die durch solche
Anordnung des Stoffes fir Lehrer und Schiler entstehen, und wéren wir
im Stande, wollten wir ins Detail gehen, solche Missstinde nach Dutzen-
den nnd abermals Dutzenden aufzulinden, wenn der Raum einer Recen-
sion nicht zu gemessen wdre. Es ist schwer zu begreifen, nnd aufs In-
nigste zu beklagen, wie ein Mann, dessen liefe wissenschaftliche Bildung
auf jeder Seite, ja aus jeder Zeile hervorleuchtet, in der Anordnung des
zu verarbeitenden Materials so sehr von der Bahn der Logik und des
Rechten abweichen konnte, dass dadurch, — wir wiederholen es mit
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innigem Bedauern, — sein Werk, das doch seinem Titel nach ein Lehr-
buch sein soll, als Grundlage zu Vorlesungen fir Anfanger platterdings
unbrauchbar geworden ist. Noch 2 Wdinsche hatten wir ricksichtlich
der Form des Werkes gehabt:

a) Allenthalben zerstreut finden sich Bemerkungen Uber die eigenen
Beobachtungen und Ansichten des Hrn. Verfassers, die durchschnittlich
der interessantesten Art sind. Diese zahlreichen Beobachtungen hat der
Verf. nach der Art, wie die Franzosen (Uberall in ihren Lehr- und
Handblchern ihre Gas und Observations einflechten, in den Text gesetzt.
Dies scheint uns einen kleinen Missstand fur den Lernenden mit sich zu
fuhren. Diesem darf allerdings mit Mass und Ziel eine Kritik geboten
werden, doch muss bei einem Lehrbuche fur ihn das Dogmatische die
vorherrschende Seile sein.  Bietet man ihm das Gegentheil, so weiss er
gar nicht mehr, was er als wahr annehmen soll und was nicht. Durch
die Einflechtung solcher Gas und Observations nach Art der Franzosen
und zwar ohne dass diese subjeetiven Beobachtungen und Ansichten
durch einen besonderen Druck ausgezeichnet sind, wird der angehende
Schiiler veranlasst, Alles zu cumuliren; er strauchelt, woran er sich hal-
ten soll, und so gibt ihm dies die ndchste Gelegenheit ab, gleich im
Beginne des Studiums dieser Disciplin Confusion in sein Wissen zu brin-
gen. Dies wére vermieden worden, wenn der Hr. Verf. solche Neben-
bemerkungen durch einen besonderen Druck ausgezeichnet hétte.

b) Alle bisherigen Lehr - und Handbiicher tragen an der Stirne eine
kleine Einleitung, worin der Anfénger mit dem Begriffe und dem Um-
fange der zu erlernenden Doclrin vertraut gemacht wird ; und dies ist
sehr zweckmadssig, denn sonst weiss dieser gar nicht, was in der Vor-
lesung, in die er nun zu gehen gesonnen ist, oder in dem Lehrbuche,
das er zur Hand nimmt, ihm eigentlich geboten wird. Diese I&bliche
Sitte hat der Hr. Verf. ignorirt, er beginnt das Werk gleich ex abrupto
mit der Beckenlehre, der Lernende gelangt also sogleich mitten in den
StolT hinein, wie der Pontius ins Credo, ohne eigentlich recht zu wis-
sen, auf welchem Terrain er sich eigentlich befinde, und ohne auf das-
selbe, wenn auch nur einen oberflachlichen Blick geworfen zu haben.
Dass es sachgemésser gewesen waére, der Hr. Verf. hatte die alt her-
kommliche Sitte in ihrem guten Rechte gelassen, versteht sich wohl
von selbst.

So viel uber Umfang, Form und Anlage des Werkes; haben nns
diese Dinge nicht durchwegs befriedigt, so werden wir reichlich durch
den Inhalt entschadigt. Es ist der Standpunkt der neuesten Physiologie
und pathologischen Anatomie, auf die sich der Verf. stellt, alle neuesten
Untersuchungen und Beobachtungen sind gewissenhaft benutzt. Es ist
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das erste Lehrbuch, das sich ausser dem Standpunkte der Physiologie
auch den der pathologischen Anatomie wahlt, und. bezeichnet somit die
neue Richtung, die sofort die Geburtshilfe wandeln muss. Weniger
Neues bietet im Allgemeinen der physiologische Theil (S. 1—188) der
Schwangerschaft, doch ist auch hier unendlich viel Irrthimliches, das
sich fruherhin eingeschlichen hatte, auf dem Standpunkte der Physiolo-
gie und ihrer Hulfsdisciplinen, der physiologischen Chemie und der Mikro-
skopie, berichtigt.— Den Glanzpunkt des ganzen bisher vorliegenden Wer-
kes bildet die Pathologie der Schwangerschaft (S. 189—394). Ueberall
beurkundet der Verf., dass er ein durch und durch gebildeter patho-
logischer Anatom ist. Es ist dieser Theil der Lehre in der Weise noch
von keinem Lehrbuche behandelt worden, und eben wegen dieses neuen
Standpunktes, den sich der \f. suchte, begrissten wir ihn schon Ein-
gangs unserer Recension als den Begriinder einer neuen Reihe geburls-
halllicher Lehr- und Handbiicher. — Wenn wir in diesem pathologischen
Theile einen Wunsch auszudriicken batten, so ware es der, es mochte
hin und wieder der Therapie eine grossere Aufmerksamkeit geschenkt
worden sein ; der wissenschaftliche Standpunkt geniligt nicht allein, er
muss sich dem Heilzwecke unterordnen; denn Heilung verlangt der
Kranke. Es wirde weitaus den eng zugemessenen Raum einer Recen-
sion uberschreiten, wollten wir hier uns ins Detail einlassen, wir wiirden
auch durch fortwdhrende Anerkennung des hdchst verdienstvollen rihm-
lichen Strebens des Verfassers in Wiederholungen failen. Es geniige da-
her, wenn wir hier die Versicherung ertheilen, dass uns der Inhalt Gber-
haupt, wie auch insbesondere in der Art Genilige geleistet hat, wie noch
bei keinem Lehrbuche.

Sollen wir nun am Schlisse des 1. Bandes dieses Werkes stehend
ein Urtheil uber denselben fallen, so wirde dieses folgender Massen lau-
ten : Dieser 1. Band hat, was die Sache betrifft, uns im vollsten und
Uberreichen Masse befriedigt, es ist ein neuer Standpunkt, auf dem der
Verf. uns unsere Disciplin vorfuhrt, und mit grdsster Spannung sehen
wir dem Erscheinen des 2. Bandes entgegen. Der Hr. Verf. hat voll-
kommen die Bedirfnisse des Praktikers und Desjenigen Uberhaupt befrie-
digt, der mit der Geburtshillfe bereits vertraut ist; nicht aber die Be-
durfnisse des Lernenden.  Fir diesen genigt nicht blos, dass der Inhalt
an niveau mit der Wissenschaft stehe, sondern es muss ihm auch der
Inhalt in einer Form und Reihenfolge geboten werden, dass denselben
leicht aufzufassen ihm ermdglicht wird. Dies hat der Verf. ausser Acht
gelassen: die Anordnung des Werkes, — das dussere Kleid — ist so, dass
es seinem Zwecke als Lehrbuch nicht entsprechen kann. — Vorliegendes
Werk ist ein Bedurfniss fir jeden Lehrer der Geburlshiilfe; ein Redurf-
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niss nicht blos fir den, mit der Geburtshillfe im engeren Sinne des
Werkes sich befassenden Praktiker, sondern fur jeden praktischen Arzt;
ein Bedurfniss endlich fir jeden Studirenden, der mehr beabsichtigt, als
blos nothdirftig durch’s Examen zu kommen. Eine 2. Auflage dieses
wissenschaftlichen und gediegenen Werkes kann daher nicht lange auf
sich warten lassen. Mdchte der geehrte und gelehrte, von uns so hoch
geschatzte Hr. Verf. durch unseren Tadel, der sich fast ausschliesslich
auf die Form, nicht auf den Stoff erstreckt, Uberzeugt werden, und sei-
nem in 2. Auflage zu gebdrenden Kinde ein anderes Kleid anziehen,
dann wird auch der Titel eines Lehrbuches eine Wahrheit werden.

Druck und Papier sind vortrefflich, die Xylographien vom kinst-
lerischen Standpunkte ausgezeichnet und sachlich héchst correct.









