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V o r w o r (.

In d e m  w ir  mit  dem v o r l i e g e n d e n  29. B a n d e  de n  8. J a h r ­

g a n g  d i e s e r  Z e i t s chr i f t  e röf fnen,  hab en  w ir  a u s s e r  d e m  a n g e ­

le g e n t l i c h s t e n  W u n s c h e ,  es m ö g e  s ich  d i e s e lb e  d e r  ih r  b i s h e r  

in so h o h e m  M asse  zu Thei l  g e w o r d e n e n  f r e u n d l i c h e n  A u f n a h m e  

au ch  f e rne r  h in  zu e r f r e u e n  ha ben ,  n u r  W e n i g e s  beizufügen .

Nach den  im ve r f lo ss enen  J a h r e  ge t rof fenen  Modif ica t ionen  

lag e in s tw e i l e n  kein G rund  vor ,  e ine  w e i t e r e  N e u e r u n g  zu v e r ­

a n l a s s e n .  E n t s p r e c h e n d  de m u r s p r ü n g l i c h e n ,  d u r c h  so la nge  
g ü n s t i g e  E r f a h r u n g  und d u r c h  so v ie l se i t i ge  A n e r k e n n u n g  h i n ­

r e i c h e n d  g e r e c h t f e r t i g t e m  P r o s p e c t u s  w e r d e n  die O r i g i n a l - A b ­

h a n d l u n g e n ,  für  w e l c h e  w i e d e r  e in ig e  s e h r  n am h af t e  Mi ta r be i te r  

g e w o n n e n  w u r d e n ,  und  d ie  An a le k te n  w ie  b i s h e r  d ie  H a u p t ­

ab t h e i l u n g e n  b i lden.  Die ü b r i ge n  R u b r ik e n  — a m t l i c h e  N a c h r i c h ­

ten,  F a c u l t ä t s v e r h a n d l u n g e n ,  P r e i s a u f g a b e n ,  P e r s o n a l n o t i z e n  und 

a n d e r e  r ne d ic in i s che  Miscel len,  da nn  l i t e r a r i s c h e r  A nze ig e r  etc.  — 
ble ibe n  ve re in t  u n t e r  d em  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  N am en  E r g ä n ­

z u n g s b l ä t t e r .  Die im v o r i g e n  J a h r e  v e r s u c h t e  E i n z e l n a u s g a b e  

d e r  le t z t e r e n  k a n n  j e d o c h  n u r  u n te r  d e r  V o r a u s s e t z u n g  s t a t t ­

f inden,  d a s s  s ic h  d a s  V er la ngen  d a r n a c h  le b h a f t e r  a u s s p r e c h e n  

sol l te .

V orz üg l ic he  A u f m e r k s a m k e i t  sol l  a u c h  den  s t a a t l i c h e n  und 

soc ia len  B e z ie h u n g e n  d e s  M e d ic in a lw e s e n s  g e s c h e n k t ,  und  in 

d i e s e r  H in s ic h t  n a m e n t l ic h  de n  v a t e r l ä n d i s c h e n  S t a n d e s g e n o s s e n  

ein C e n t r a l o r g a n  fü r  i h r e  g e m e i n s a m e n  I n t e r e s s e n  g e b o te n  

w e r d e n ,  w a s  je tz t ,  wo  d ie  l ä n g s t e r s e h n t e  R e o r g a n i s a t i o n  des  

ö s t e r r e i c h i s c h e n  S a n i t ä t s w e s e n s  endl i ch  ins  Leben t r e te n  sol l ,  

um so w i c h t i g e r  e r s c h e i n e n  dür f te .



Was i n s b e s o n d e r e  d ie  in Betref f  d e r  m e d ic in i s c h e n  S tu di en  

und d e s  öffent l ichen  S a n i t ä t s w e s e n s  e r s c h e i n e n d e n  V e r o r d n u n ­

g en  a n l a n g t ,  so so l len  d ie se lb en  k ü nf t ig h in  b e h u f s  e in e r  

b e s s e r e n  U e b e r s i c h t  und b e q u e m e r e n  B e n ü tz u n g  n a c h  d ie se n  

b e id e n  Ru b r ik en  g e t r e n n t ,  u n t e r  e ig e n e r ,  d u r c h  a lle  vier  B ä n d e  

d e s  J a h r g a n g s  fo r t l a u f e n d e r  Se i t enz ahl  e r s c h e i n e n .

Z u r  gefä l l ig en  B e a c h t u n g  i n s b e s o n d e r e  fü r  a u s w ä r t i g e  

H e r r e n  M i ta rb e i te r  e r l a u b e n  w ir  u ns  bei  d i e s e r  G e le g e n h e i t  

n a c h s t e h e n d e ,  b e r e i t s  bei A u s g a b e  d e s  9. B a n d e s  k u n d g e g e ­

b e n e  B e s t i m m u n g e n  n e u e r d i n g s  in E r i n n e r u n g  zu b r in g e n  :

1. O r ig in a l -A u f sä t z e ,  d ie  s i ch  an d ie  im P r o s p e c t u s  beze ich- 

n e t e  T e nde nz  ha l ten ,  s in d  w i l lk om m en .

2. Die  e i n z u s e n d e n d e n  M a n u s c r i p t e  k ö n n e n  e n t w e d e r  un­

m i t t e l b a r  an die Re da c t i on ,  o d e r  zu d e r e n  H ä n d e n  an  d ie  V e r­

l a g s h a n d l u n g  C. A n d r e  a d r e s s i r t  w e r d e n .

3. Das  H o n o r a r  pr .  D r u c k b o g e n  i s t  20 fl. C. M., und  wird 

g le ich  n a c h  b e e n d e t e m  D r u c k e  übermi t te l t .

4. D u r c h  d ie  M a n u s c r i p t e i n s e n d u n g  g e h t  j e d e r  H e r r  Mi ta r ­

b e i te r  s t i l l s c h w e i g e n d  d ie  E h r e n v e r p f l i c h t u n g  ein,  d a s s  d e r  

be t re f f end e  Aufsa tz  w e d e r  b e r e i t s  be n ü tz t  w ar ,  noch b innen  d e r  

n ä c h s t e n  zwei  J a h r e  d u r c h  d en  H e r r n  V e r f a s s e r  ga nz  o d e r  

zum The i le  i r g e n d w o  w i e d e r  ve röf fen t l ich t  w u rd e .

S ch l ie ss l ic h  se i  n o c h  b e m e r k t ,  d a s s  d u r c h  d ie  B e r u ­

fung  d e s  Hrn .  Dr.  S c a n z o n i  zum P r o f e s s o r  d e r  G e b u r t s ­

hü lfe  an  d e r  U n i v e r s i t ä t  zu W ü r z b u r g  d e s s e n  A u s t r i t t  au s  d e r  

R e d a c t i o n ,  an  d e r  e r  s ich  le id e r  n u r  s e h r  k u r z e  Ze i t  b e ­

th e i l ig en  ko n n te ,  h e r b e i g e f ü h r t  w u r d e ,  un d  d a s s  vom n ä c h s t e n  

B ande  an Hr.  Dr. H a s n e r  v. A r t h a ,  d e r  l i t e r ä r i s c h e n  W e l t  

d u r c h  m e h r f a c h e  L e i s t u n g e n  h i n r e i c h e n d  b e k a n n t ,  an s e in e  

S te l le  t r e te n  w e r d e ,  um da nn  v e re in t  mit  d e m  U n t e r z e i c h n e t e n  

d ie  S o r g e  für  d ie  z e i t g e m ä s s e  W e i t e r e n t w i c k e l u n g  d e r  V ier te l ­

j a h r s c h r i f t  zu ü b e r n e h m e n .  '

IV Ilalla.
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Original -  Aufsätze.

Ueber Blödsinn mit Paralyse.
Von Dr. A. Dvchek, Secundärarzt der k. k. Irrenanstalt in Prag.

F r a n z ö s i s c h e  Aerz te  w a r e n  es,  w e l c h e  z u e r s t  au f  d a s  V o r­
k o m m e n  der a l l g e m e in e n  P a r a l y s e  bei G e i s t e s k r a n k e n  a u f ­
m e r k s a m  m a c h t e n .  W e n n  s ie  au ch  im P r in c ip e  feh l ten,  ind em  
s ie  d ie  P a r a ly s e  a ls  e ine  zufäl l ig  zu i r g e n d  w e lc he r  F o r m  d es  
I r r e s e i n s  h in z u t r e t e n d e  Co m p l i ca t i o n  b e t r a c h t e t e n  und  die 
a n a t o m i s c h e  Grundlage  d i e s e r  K r a n k h e i t  in e tw a s  A n d e r e m  
s u c h t e n ,  a ls  die  n e u e r e  F o r s c h u n g  g e l e h r t  h a t :  so g e b ü h r t  
ih nen  d o c h  d ie  E h re ,  g e s t ü t z t  au f  z a h l r e i c h e  B e o b a c h t u n g e n ,  
z u e r s t  d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  an Le b e n d e n  n ä h e r  
b e l e u c h t e t ,  d ie  P r o g n o s e  s i c h e r g e s t e l l t  und  e in e  r a t i o n e l l e  
T h e r a p ie  n i ch t  n u r  m ö g l i c h  g e m a c h t ,  s o n d e r n  a u c h  v o r g e ­
z e ic hne t  zu haben .

Die f r ü h e r e n  A u to ren  b e s c h r i e b e n  bald d a s  K ö rp e r l e id e n  
a l l e in r  d a s  s ie d a n n  a l lg e m e in e  P a r a l y s e  o d e r  P a r a l y s e  d e r  
G e i s t e s k r a n k e n  s c h l e c h t w e g  n a n n t e n ;  bald b r a c h t e n  s ie  au ch  
d a s  S e e le n le id e n  da m i t  in Verb in du ng  und b e s c h r i e b e n  die  
K r a n k h e i t  a l s  Monomanie des grandeurs  in Co mp l ic a t io n  mit  
a l l g e m e i n e r  P a ra ly s e ,  o d e r  b e n a n n t e n  d ie  K ra n k h e i t  na ch  d em  
in d en  s p ä t e r e n  S t ad ie n  b e s o n d e r s  a u s g e p r ä g t e n  B l ö d s i n n : 
Anoia  s u b p a r a l y t i c a ,  p ar a ly t i ca ,  p a r a l y t i s c h e r  Blö ds inn .

A e t i o l o g i e .  Die Häufigkeit des paralytischen Blödsinns i s t  
n i c h t  in al len Klimaten g l e ic h ;  w ä h r e n d  südl iche  G eg end en  
e n t w e d e r  g än z l i ch  davon bef rei t  s in d  o d e r  n u r  ä u s s e r s t  w e n i g e  
R e p r ä s e n t a n t e n  d i e s e r  F o r m  in ih r e n  I r r e n a n s t a l t e n  a u f z u w e i ­
sen  haben ,  w i r d  d ie  Anzahl  d e r s e l b e n  i m m e r  g r ö s s e r ,  j e  w e i t e r  
m an  von  S ü d e n  n a c h  N o r d e n  geh t .  Nach E s q u i r o l  befan-  

Oi-ig. Aufs. Bd. XXIX. 1



2 Dr. Duchefc: Blödsinn mit Paralyse.

den  s ich  im J a h r e  1827 in d e r  I r r e n a n s t a l t  zu A ve rsa  hei Neapel  
u n t e r  500 K r a n k e n  k a u m  2 — 3 P a r a l y t i s c h e ,  D e l a y e  fand 
d ie s e  F o r m  im Hosp i ta l  zu Toulon  u n te r  111 K ra n k e n  n u r  ömal  
und Dr.  R e c h  wil l  s ie  zu M o nt pe l l i e r  u n t e r  den  in den  J a h r e n  
1822 — 1825 in d e r  d o r t i g e n  A ns t a l t  b e h a n d e l t e n  132 I r re n  g a r  
n ic h t  b e o b a c h t e t  haben .  B e t r ä c h t l i c h e r  w i r d  d as  V e r h ä l t n i s s  
im m i t t le re n  und n ö r d l i c h e n  F r a n k r e i c h .  F o v i l l e  z ä h l t e  in St. 
Yon zu R oue n  u n t e r  334 I r r e n  31, u n d E s q u i r o l  in C h a r e n t o n  
u n t e r  619 G e i s t e s k r a n k e n  109 P a r a l y t i s c h e .  — Dr. H o  f f  m a n n  
in L e u b u s  fand u n t e r  211 G e i s t e s k r a n k e n  35 P a r a ly t i s c h e .  — 
Nicht  so häufig  i s t  d a s  V o r k o m m e n  s o l c h e r  K ra n k e n  in B ö h ­
m en .  In d e r  P r a g e r  v e re in ig t e n  Heil  - und  Pf legeans ta l t  w a r e n  
u n t e r  264 im J a h r e  1848 A u f g e n o m m e n e n  11 — und im J a h r e  
1849 u n t e r  271 A u f g e n o m m e n e n  13 P a r a l y t i s c h e .  V erg le ich t  
ma n d ie  Anzahl  d e r  in f r ü h e r e n  J a h r e n  in d e r  h i e s ig e n  Anstal t  
an d i e s e r  F o r m  B e h a n d e l t e n ,  so e r g i b t  s i c h ,  d a s s  d ie  Anzahl  
d e r s e l b e n  eben  n ic h t  b e d e u t e n d  g e s t i e g e n  sei .  Im J a h r e  1844— 
1845 k a m e n  au f  371 K r a n k e  14 P a r a l y t i s c h e ;  in den  J a h r e n  
1846— 1847 w a r e n  u n t e r  528 Verpf leg ten  18, in d en  le tz ten  zwei 
J a h r e n  d a g e g e n ,  w ie  ob e n  a n g e g e b e n  w u r d e ,  von 535 Verpf leg­
ten  24 P a r a l y t i s c h e .

Der  B lö ds in n  mi t  P a r a ly s e  k o m m t  n a c h  de n  S t a t i s t ik en  
a l le r  I r r e n a n s t a l t e n  u n g le ic h  hä uf ig e r  be im  m ä n n l i c h e n  a ls  be im 
w e ib l i ch en  Geschleckte vor .  F o v i l l e  z ä h l t e  u n t e r  32 de r le i  
K ran k en  n u r  9 F r a u e n ,  E s q u i r  o 1 in C h a r e n t o n  u n t e r  109 
P a r a l y t i s c h e n  14; Dr.  H o f f  m a n n  in L e u b u s  8 F r a u e n  u n t e r  
35 de r le i  K ran k en .  In d e r  h ie s ig e n  A ns ta l t  k a m e n  u nt e r  63 
P a r a l y t i s c h e n  6 K r a n k e  d e s  w e ib l i c h e n  G e s c h l e c h t e s  vor .  —

A uch in Bezug  d e s  Alters i s t  d ie  Häuf igke i t  d e r  K r a n k h e i t  
v e r s c h i e d e n .  Vor d e m  20. L e b e n s j a h r e  k o m m t  s ie  fa s t  nie  vor,  
i ch  k e n n e  n u r  e in en  s o l c h e n  Fall bei e in e m  18 jä h r ig en  M äd ch en .  
Z w i s c h e n  d e m  20. und  30. J a h r e  i s t  d ie  K r a n k h e i t  s e l t e n ;  am 
h ä u f ig s te n  d a g e g e n  z w i s c h e n  d e m  30. und  40. L e b e n s j a h r e ,  von 
w e l c h e r  P e r i o d e  d ie  Häuf igke i t  a b n im m t ,  bis s ie  na ch  d em  60. 
J a h r e  fas t  n ic h t  m e h r  v o r k o m i n t ;  von 63 von m ir  B e o b a c h t e t e n  
h a t t e  ein E in z i ge r  be im A u s b r u c h e  d e r  P a r a ly s e  d a s  61. L e ­
b e n s j a h r  ü b e r s c h r i t t e n .  Die B e h a u p t u n g  L u n i e r ' s ,  d a s s  na ch  
d e m  A ufhö ren  d e r  M e n s t r u a t i o n  F r a u e n  eben  so häufig an allg.  
P a r a l y s e  e r k r a n k e n ,  a ls  M änne r ,  z e ig te  s ic h  mir  d u r c h a u s  n i ch t  
s t i c h h ä l t ig ,  i n d e m - v o n  den  6 w e ib l i c h e n  K ra n k en ,  die ich b e o b ­
a c ht e te ,  k e in e  e in z ig e  das  35. L e b e n s j a h r  ü b e r s c h r i t t e n  ha t te .
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Es s t e l l t e  s ic h  d ie  Häuf igke i t  n a c h  den  A l t e r s s tu f e n  u n t e r  63 
B e o b a c h t u n g e n  f o l g e n d e r m a s s e n  h e r a u s  :

Z w i s c h e n  d em  10.— 20. L e b e n s j a h r e  lma l  — M. 1 W.
7mal 5 „ 2 „

26mal 23 „  3 „
16mal 16 „  — „ 
12mal 12 „  — n  
l m a l  1 „  —  „ 

B e m e r k e n s w e r t h  i s t  e s ,  d a s s  u n s e r e  K r a n k h e i t  z a h l r e i c h e  
Op fe r  aus  den g e b i l d e t e n  Classen der Bevölkerung  f o r d e r t ,  e ine  
B e o b a c h t u n g ,  d ie  s c h o n  f r ü h e r e  A u t o r e n  g e m a c h t  ha be n .  Ich 
fand u n te r  63 b e o b a c h t e t e n  K r a n k e n  22, d ie  d e n  h ö h e r e n  S t ä n ­
den  a n g e h ö r i g ,  a ls  Be am te ,  Kaufleute,  Mi l i tä rs ,  K ün s t le r ,  Ge ­
le hr t e  u. s. w. t h ä t i g  g e w e s e n  w a r e n ,  w ä h r e n d  u n t e r  d en  ü b r i ­
gen  n u r  s e h r  w e n i g e  d e r  n i e d r i g s t e n  B e v ö l k e r u n g s c l a s s e  a n ­
g e h ö r t  h a t t e n .  Z ie m l ic h  häuf ig i s t  d i e s e  P a r a l y s e  u n t e r  Mili­
t ä r s ;  ich z ä h l t e  u n t e r  58 p a r a l y t i s c h e n  M ä n n e r n  16 e h e m a l i g e  
Mi l i tä rs .

So  wie  d i e  B i l d u n g s s tu f e ,  so i s t  a u c h  d e r  Aufenthaltsort ein 
zu b e r ü c k s i c h t i g e n d e s  Moment .  Von d en  63 K r a n k e n  u n s e r e r  
An s t a l t  w a r e n  39 B e w o h n e r  d e r  g r ö s s e r e n  S t ä d t e  B ö h m e n s  ; 
und  bei d re i  V ie r t th e i l e n  d a v o n  w a r  P r a g  d e r  b e s t ä n d i g e  Auf­
e n t h a l t s o r t  g e w e s e n .

Sexuelle Excesse  s c h e i n e n  zu d i e s e r  A r t  d e s  I r r e s e i n s  zu 
d i s p o n i r e n ,  es  w u r d e n  de r le i  A u s s c h w e i f u n g e n  in s e h r  z a h l r e i ­
ch e n  Fä l len  a ls  U r s a c h e  a n g e g e b e n ,  so  w i e  es e ine  b e k a n n t e  
B e o b a c h t u n g  ist,  d a s s  s t a r k e  Trinker so häuf ig g e r a d e  an d i e s e r  
F o r m  d es  I r r e s e i n s  e r k r a n k e n  ; von d e r  e r w ä h n t e n  Anzahl  von 
B e o b a c h t u n g e n  w a r  es fas t  d ie  Hälfte ,  wo d e r le i  E x c e s s e  a ls  
H a u p t m o m e n t  a n g e g e b e n  w u r d e n ,  w ä h r e n d  s ie  bei  e in e r  n i c h t  
g e r i n g e n  Anzahl  d e r  U eb r ig en  m i n d e s t e n s  v e r m u t h e t  w e r d e n  
ko n n te n .  E s q u i r o l  g ib t  f e r n e r  u n t e r  den  U r s a c h e n  d e r  a l lg e ­
me in e n  P a r a l y s e  a u c h  s t a r k e n  G e b r a u c h  von  M e rcu r ia l ie n  an,  
und leg t  a u f  d i e s e  B e o b a c h t u n g  g r o s s e s  Gewicht .  Ich k e n n e  
n u r  7 F ä l l e ,  wo w e g e n  v o r h e r g e g a n g e n e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  
Syphi l is  M e r c u r  g e g e b e n  w u r d e ;  da  j e d o c h  d i e s e  K ra n k e n  
zug le ic h  s exu e l l en  E x c e s s e n  s e h r  e r g e b e n  w a r e n ,  so dü r f te  
d ie  s p ä t e r  e n t s t a n d e n e  P a r a l y s e  e h e r  au f  K os te n  d e r  le tz te ren ,  
a ls  d e s  M e rc u rs  g e s c h r i e b e n  w e r d e n  , um so m e h r ,  da in z a h l ­
r e i c h e n  a n d e r e n  Fä l l e n  M e rc u r  - G e b r a u c h  d u r c h a u s  n i ch t  v o r ­
h e r g e g a n g e n  w ar .

1*

„  2 0 . - 3 0 .
n n 30.—40. „

* 4 0 . - 5 0 .
„  5 0 . - 6 0 .

Nach dem CO 1 ohonciahrfl
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An Heredität s c h e i n t  s i ch  u n s e r e  K r a n k h e i t  n i ch t  b e s o n d e r s  
zu k nüpfe n .  Ich  k e n n e  n u r  6 Fä lle,  wo s ich  d i e s e s  Mome nt  
s i c h e r  s t e l le n  l i ess.  — Gemüthsajfecte, b e s o n d e r s  d e p r i m i r e n d e r  
Art ,  G lü c k s w e c h s e l ,  Fu rc h t ,  K r ä n k u n g  etc.  w a r e n  es in 12 F ä l ­
len,  w o r n a c h  n i c h t  s o w o h l  d ie  P a r a l y s e  als  da s  e in le i t e n d e  
m e l a n c h o l i s c h e  S ta d iu m  e in t ra t .  — Im G e g e n s ä t z e  zu den  An ­
g a b e n  a n d e r e r  S c h r i f t s t e l l e r  h a b e  ich d ie  a l l g e m e in e  P a r a l y s e  
nie  mit  Epilepsie c o m p l i c i r t  g e f u n d e n  und  g la ub e  auch ,  d a s s  die 
d a m i t  w i d e r s t r e i t e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  A n d e r e r  n u r  d ar in  
ih r en  G ru n d  h a ben  m ö g e n ,  d a s s  ma n d ie  c o n vu ls iv i s chen  An­
fä l le P a r a l y t i s c h e r  fü r  e p i l e p t i s c h e  hielt .

Die  e b e n  ge l ie f e r ten  Data  e n th a l te n  die B e s t ä t i g u n g  d e s s e n ,  
w a s  s c h o n  E s q u i r o l ,  C a l m e i l  und  A. ü b e r  d ie  Causal -  
v e r h ä l t n i s s e  d i e s e r  F o r m  d es  I r r e s e i n s  g e s a g t  hab en ,  n ä m l i c h :  
d a s s  d i e s e l b e  v o r z u g s w e i s e  in den  h ö h e r e n  S t ä n d e n  zu s u c h e n  
sei ,  f e r n e r  bei Je n e n ,  d i e  dem ü b e r m ä s s i g e n  G e n ü s s e  g e i s t i g e r  
G e t r ä n k e ,  sex ue l len  A u s s c h w e i f u n g e n  e r g e h e n  s ind ,  o d e r  e n d ­
lich bei P e r s o n e n ,  d ie  a n g e s t r e n g t  g e i s t i g e n  A rbe i te n  ob l iegen .  
Auf  d en  e r s t e n  Anbl ick  s c h e i n e n  j e d o c h  d ie  von m i r  g e l i e f e r t en  
Z a h l e n v e r h ä l t n i s s e  in Be t re i f  d e s  häu f ig eren  V o r k o m m e n s  in 
d e n  h ö h e r e n  S t ä n d e n  mit  d e r  B e h a u p t u n g  E s q u i r  o Fs im 
W i d e r s p r u c h  zu s t e h e n ,  i nd em  n u r  h ö c h s t e n s  d ie  Häl fte  d e r  
P a r a l y t i s c h e n  u n s e r e r  A ns ta l t  d e r  g e b i l d e t e n  C la s s e  a n g e h ö r ­
ten.  Die P r a g e r  I r r e n a n s t a l t ,  die  e inz ige  in B öhm en,  e m p f ä n g t  
ih re  K ra n k e n  au s  a l len  S c h i c h t e n  d e r  Be v ö lk e ru n g ,  au s  al len 
Thei len  e in e s  L and es ,  d a s  an grösseren  S t ä d t e n ,  den S i tzen  d e r  
B i l dung  und  des  v e r f e i n e r t e n  Leb en s ,  eben  n i ch t  r e ic h  ist. 
Es b i lden  d a h e r  d ie  K ran k en ,  d ie  das  F la ch land  l iefer t ,  die 
H a u p t m a s s e  d e r  B e v ö l k e r u n g  u n s e r e r  Anstal t ,  zu d e r  s ic h  die  
R e p r ä s e n t a n t e n  d e r  g e b i ld e te n  S t ä n d e  w ie  1 : 12 v e rh a l t e n .  
E r g a b  s ic h  d a h e r  a u c h  e ine  zu d e r  H a u p t m a s s e  d e r  E r k r a n k t e n  
s c h e i n b a r  g e r i n g e  Anzahl  von Geb i ld e te n ,  so i s t  ih r e  Anzahl  
i m m e r  um das  12fache h ö h e r  zu se tze n ,  um s ie  mi t  d e r  Masse  
d e r  Verpf leg ten  n i e d e r e r  S t ä n d e  in E in k la ng  zu b r in g e n ,  w o r ­
a u s  s ic h  zu gl e ic h  e rg ib t ,  d a s s  Fä lle  von B lö ds i nn  mi t  P a r a ly s e  
u n t e r  u n s e r e n  n i e d e r e n  C la s s e n  eben  n i ch t  häufig s ind .  — Nach 
d em  G e s a g te n  d ü r f t e  d a s  Z a h l e n v e r h ä l t n i s s  E s q u i r o l ' s  (Cha- 
r e n t o n ) ,  d e s s e n  K ra n k e ,  wie  e r  se lb s t  angib t ,  meis t  d e r  w o h l ­
h a b e n d e n  Cla s se  a n g e h ö r e n ,  mit  d em  u n s r i g e n  n ich t  d i f f e r i r en . — 
E in e  E r k l ä r u n g ,  w a r u m  g e r a d e  in d i e s e r  C la s s e  u n s e r e  K r a n k ­
h e i t  häuf ige r ,  i s t  mi t  Evidenz  n u r  d a n n  zu ge b e n ,  w e n n  man 
a n n im m t ,  d a s s  in d e r s e l b e n  d ie  w e i t e r e n  C a u s a lm o m e n te  ( T r u n k ­
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su c h t ,  se xu e l le  E x c e s s e ,  G e i s l e s a n s t r e n g u n g )  häu f ig e r  S t a t t  
haben .  Es i s t  a u c h  le ich t  e r k l ä r l i c h ,  d a s s  u n t e r  W o h l h a b e n ­
den  der le i  Mo m en te  e h e r  in B e t r a c h t  zu z ie h e n  s ind ,  da  ihn en  
e i n e r s e i t s  die  Mittel  und W e g e  g e b o t e n  s ind ,  ih r e n  L e i d e n ­
s c h a f t e n  s c h r a n k e n l o s  n a c h z u g e h e n ,  a n d e r e r s e i t s  d ie  h ö h e r e  
Bi ld un gs s tu fe ,  d ie  m e h r  v e r f e i n e r t e  E r z i e h u n g  und  L e b e n s w e i s e ,  
d ie  häuf ig e ren  A n s t r e n g u n g e n  d es  G e is t e s  — d u r c h  Ueber re i -  
zu ng  d e r  P h a n t a s i e  zu e in e r  z ü g e l l o s e r e n  B e f r i e d ig u n g  d i e s e r  
1 r i eb e  a n s p o r n e n  und hä u f ig e re  U r s a c h e n  zu Gem üth sa f f ec t en  
se tzen .  D esha lb  findet  man so häuf ige  E r k r a n k u n g e n  in S tä d te n  
a u c h  in den n i e d e r e n  S t ä n d e n ,  d e r e n  D e m o r a l i s a t i o n  mit  dem 
Ste ig en  d e r  B e v ö lk e r u n g  zun im m t ,  d e s h a lb  so  häuf ig u n t e r  
So ld a te n  und  Leu ten ,  d ie  ein ur i s tä tes  z ü g e l l o s e s  Leben füh ­
ren .  — W ie  s e h r  g e is t i g e  A n s t r e n g u n g e n ,  b e s o n d e r s  w e n n  
n o c h  G em ü th sa f f ec te  h i n z u k o m m e n ,  s c h ä d l i c h  s ind ,  b e w e i s e n  
z a h l r e i c h e  E r k r a n k u n g e n  d i e s e r  Ar t  u n t e r  G e le h r te n ,  K ün s t le rn ,  
Be a m te n  und  Kauf leu ten ,  — von w e l c h e n  L e tz te r en  m ir  m e h ­
r e r e  Fä l le  b e k a n n t  s ind ,  wo na ch  g e w a g t e n  u n g l ü c k l i c h e n  Spe- 
c u la t i o n e n  die G e i s t e s k r a n k h e i t  e in t r a t .  Das  G egent he i l  z e ig t  
s ich  bei d e r  n ie d e r e n  Klasse,  b e s o n d e r s  d e r  d e r  L a n d b e w o h n e r ,  
die bei s t e t e r  H ä n d e a r b e i t  e in e  e in f ache  L e b e n s w e i s e  fü hr t ,  
die B e d ü r f n i s s e  und  d ie  g r o s s a r t i g e r e n  G e i s t e s e i n d r ü c k e  und 
E r s c h ü t t e r u n g e n  e in es  h ö h e r  p o te n z i r te n  v e r f e i n e r t e n  L e b e n s  
n ic h t  k e n n t  und s ich  die L a s t e r  g r ö s s e r  S t ä d t e  noch  n ich t  e i n ­
g e b ü r g e r t  ha t .  D ie se l ben  U r s a c h e n  s i n d  es a u c h ,  d i e  d a s  s e l ­
t e n e r e  V o r k o m m e n  u n s e r e r  K r a n k h e i t  be im w e ib l i c h e n  Ge- 
s c h l e c h t e  e r k l ä r e n .

A n a t o m i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n .  Das  Schädelgewölbe 
i s t  m e i s t  g e r ä u m i g ,  oval,  im K no chen  c o m p a c t  un d  von v e r ­
s c h i e d e n e r  Dicke , ln d en  Fä l len  von a u s g e z e i c h n e t e m  Hydro-  
c e p h a lu s  e x t e r n u s  i s t  d e r  K nochen  d ü n n ,  ja s e lb s t  bis zu r  
D u r c h s i c h t i g k e i t  a t r o p h i r t ;  in a n d e r e n  Fä l len  s c h e i n t  e h e r  e ine  
M a s s e n z u n a h m e  d e s  K n o c h e n s  s t a t t g e f u n d e n  zu haben ,  w o r ­
au f  a u c h  d i e  an d e r  In n en f lä ch e  vor f ind l i chen  f r i s che n  Osteo-  
p hy ten  h in d e u t e n  ; es  h a ben  d i e se lb e n  b e s o n d e r s  an d en  N ä h te n  
i h re n  Sitz,  w e l c h e  Region ,  so wie  a u c h  d ie  d e r  S t i r n e  n ic h t  
se l t en  e ine  e x q u is i t e  M a s s e n z u n a h m e  d es  K n o c h e n s  zeigt .  Die 
O s t e o p h y t e n  s in d  ih r e m  Volumen n a c h  z i eml ich  v e r s c h ie d e n .  
Di e inem Falle z e ig te  s ic h  an d e r  V ere in ig ung d e r  r e c h t e n  K r a n z ­
n a h t  mit  d e r  Pf e i l n ah t  e ine  b o h n e n g r o s s e  w u ls t ig e  K n o c h e n ­
n e u b i l dung .  i n a n d e r e n  Fä l len  b i lde t  s ich  n u r  ein l e i c h t e r  
d ü n n e r  Anflug. — Der  K n oc he n  e r r e i c h t  n ic h t  se l ten  d ie  Dicke
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von 2 Linien und  i st  c o n s t a n t  b l u ta rm .  S e l b s t  in den  Fä llen 
von n o r m a l e r  Dicke  d e s  K no che ns  s ind  O s t e o p h y t e n b i l d u n g e n  
s e h r  häufig.  — Die häufig  vo r f in d l ic he n  P a c c h i o n i s c h e n  G r a n u ­
la t io ne n  v e r d ü n n e n  n ic h t  s e l t e n  d ie  K n o c h e n  b is  zu r  D u r c h ­
s ic h t igke i t .

Die Dura mater f indet  s i ch  ba ld  g e s p a n n t ,  bald e rschla ff t ,  
ih r  G ew eb e  n i ch t  s e l t en  d i c k e r ,  b l u t r e i c h e r ,  mit  d e u t l i c h e r  
I n je c t io n ;  an d e r  S ic he l  und  in d e r s e l b e n  ze igen  s ic h  häuf ig 
K n o c h e n la m e l l en .  — Die Arachnoidea e r s c h e i n t  in al len Fä l len  
in v e r s c h i e d e n e n  G ra den  mi lch i g  g e t r ü b t  und  v e r d i c k t ;  d e r  
U m fa n g  d e r  G e w e b s v e r ä n d e r u n g  i st  v e r s c h i e d e n ,  bald be tr i l f t  
s ie  d i e  A r a c h n o i d e a  in i h r e r  g a n z e n  A u s d e h n u n g ,  bald ze ig t  
s i c h  d e r  P r o c e s s  b los  am S i c h e l r a n d e  und  l ä n g s  d e r  g r o s s e n  
Gefä sse .  Das G e w e b e  d e r  A r a c h n o i d e a  i s t  m e i s t e n s  le ich t  
z e r r e i s s l i c h ,  bald b lu t a rm ,  bald von gr ob  in j i c i r t en  Gefä ss en  
d u r c h z o g e n ,  in den m e is t e n  Fä l len  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s e r ö s  
inf il t r ir t .  Als h ö c h s t e r  Grad  d e r  V e r d i c k u n g  f inden s ich  häufig 
z a h l r e i c h e  P a c c h i o n i s c h e  G ra n u la t i o n e n ,  d ie  n ic h t  se l t en  b e ­
r e i t s  v e r k a l k t  s ind.  Der  Inha l t  d e s  A r a c h n o i d e a l s a c k e s  b ie te t  
n u r  in d e n  Fä l len  a u s g e z e i c h n e t e r  M a s s e n z u n a h m e  d e r  i n n e r e n  
H i r n h ä u t e  und  s e r ö s e r  D u r c h f e u c h t u n g  d e r s e l b e n  n ic h ts  o d e r  
w e n i g  A b n o rm e s .  In den  ü b r ig e n  Fä l len  ze ig t  e r  e n t w e d e r  
e ine  g r o s s e  Menge  von S e r u m ,  von Blut  o d e r  Ei te r .  — B e d e u ­
t e n d e  S e r u m a n s a m m l u n g  im A r a c h n o i d e a l s a c k e  i s t  in d en  L e i ­
c h e n  P a r a l y t i s c h  - B lö d s i n n i g e r  n ic h t s  S e l t e n e s ,  s ie  findet  s ic h  
bei e in em  D r i t t th e i le  d e r s e l b e n .  Die Menge  d es  S e r u m s  s t e ig t  
of t  bis au f  l 1/2—2 P funde  und  u m g ib t  d a s  Geh i rn  in F or m  ei­
n e r  g e s p a n n t e n  Blase ,  so d a s s  es von d e r  D u ra  m a t e r  b is  au f  
m e h r e r e  Linien  e n t f e r n t  ist .  D ie se s  S e r u m  um g a b  in e ine m 
F’a lle an d e r  g r o s s e n  H ir n o b e r f lä c h e  e in e  von e r b s e n g r o s s e n  
L ö c h e r n  d u r c h b o h r t e ,  h a l b d u r c h s i c h t i g e  P s c u d o m e m b r a n ,  die 
h i e r  und  da  mit  d e r  A r a c h n o i d e a — b e s o n d e r s  an d e r  g r o s s e n  
I n c i s u r  d e r  be id en  H e m i s p h ä r e n  — z u s a m m e n h i n g .  — Das S e ­
r u m  is t  w e is s ,  hel l  und  klar .  — S o g e n a n n t e  I n te rm e n in g e a l -  
e x t r a v a s a te ,  d. i .  B l u t e r g ü s s e  in den  S a c k  d e r  A r a c h n o i d e a  s ind  
ebenfa l l s  bei d i e s e r  F or m  von G e i s t e s s t ö r u n g  n ic h ts  Se l te nes .  
Man findet  d e r e n  von v e r s c h i e d e n e m  Al te r  un d  n i ch t  s e l t en  
ü b e r  be id en  H e m i s p h ä r e n  d es  G r o s s h i r n s ;  d ie  M ass e  des  e r ­
g o s s e n e n  Bl u te s  s c h e i n t  j e d o c h  d a n n  n ich t  b e i d e r s e i t s  g le ich  
g e w e s e n  zu se in .  Häufig k o m m e n  s ie  n u r  übe r  e in e r  H e m i ­
s p h ä r e  vor ,  o d e r  ü b e r  d e r  K on vexi t ä t  d e r  e inen  und  in e in e r  
S c h ä d e l g r u b e  d e r  ä n d e r n  H e m i s p h ä r e .  — Ael te r e  de r le i  Ext ra-
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va s a t e  e r s c h e i n e n  a l s  r o s t b r a u n e ,  mi t  e b e n s o  g e f ä r b t e m  S e r u m  
d u r c h f e u c h t e t e  P s e u d o m e m b r a n e n ,  d ie  m e i s t e n s  mi t  d e r  I’ar ie-  
t a l a r a c h n o i d e a  z u s a m m e n h ä n g e n d  mit  i h r e r  u n t e r e n  g la t t e n  
F l ä c h e  a u f  d e m  Vis ce ra lb la t te  d i e s e r  M em br an  l iegen .  Ih re  
Dicke  b e t r ä g t  oft  b is  1'", a u c h  l a s s e n  s i ch  an ih n e n  n i ch t  s e l ­
te n  m e h r e r e  Lamel len  von v e r s c h i e d e n e r  D icke  n a c h w e i s e n .  
Z w i s c h e n  d i e se n  S c h i c h t e n  findet  s ic h  z u w e i l e n  e in e  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  g r o s s e  Q u a n t i t ä t  e ines  r o s t b r a u n e n ,  s c h m u t z i g e n  n o c h  
f lüss igen  Blu tes  a b g e s a c k t ,  d ie  d a r u n t e r  l i e g e n d e n  w e i c h e n  
H i r n h ä u t e  v e r d i c k t  und  mit  E x s u d a t  b e d e c k t ,  d ie  e n t s p r e c h e n d e  
H ir n p a r t i e  m u l d e n f ö r m i g  e i n g e d r ü c k t .  S o l c h e  m a s s e n h a f t e  B lu t ­
e r g ü s s e  s ind  j e d o c h  z ieml ich  s e l t e n ;  häufig d a g e g e n  findet  man 
e inen  r o s t b r a u n e n  o d e r  g r a u b r a u n e n  fe s t  a d h ä r i r e n d e n  B e s c h la g  
o d e r  Anfl ug e in e s  m e h r  o d e r  w e n i g e r  o r g a n i s i r t e n  E x t r a v a s a te s .  
B l u t e r g ü s s e  j ü n g e r e r  B i ldung ,  b e s o n d e r s  bei Ind iv id uen ,  wo  in 
d e r  le tz t en  L eb en sz e i t  p y ä m i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  a u f t r a t e n ,  s ind  
n i c h t s  Se l te nes ,  h a ben  j e d o c h  i m m e r  n u r  e ine  s e c u n d ä r e  B e ­
d e u t u n g .  Man findet  d a n n  e n t w e d e r  ü b e r  e i n e r  o d e r  d e r  a n d e ­
r e n  H e m i s p h ä r e ,  o d e r  üb e r  be iden ,  o d e r  an  d e r  Ba s i s  d e s  Ge­
h i r n s  im S a c k e  d e r  A r a c h n o i d e a  e ine  m e m b r a n ö s  g e r o n n e n e  
S c h i c h t e  e i n e r  g r a u b r a u n e n  b lu t igen  F i b r i n e  von v e r s c h i e d e n e r  
Dicke ,  w o m i t  zugle i ch  die Kr i t e r ien  d e r  j ü n g s t e n  Bi ld un g  g e ­
g e b e n  s ind .  Ein Fall,  g le ic h  a u s g e z e i c h n e t  d u r c h  d ie  h e r v o r ­
s t e c h e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  h o c h g r a d i g e r  P y ä m i e :  a u s g e b r e i t e t e  
H a u t a b s c e s s e  an de n  v e r s c h i e d e n s t e n  K ö r p e r s t e l le n ,  g a n g r ä n ö s e n  
D ecu b i tu s  und  d ie  b e g le i t e n d e n  e r s t  k u r z  v o r  dem T ode  a u f ­
g e t r e t e n e n  E r s c h e i n u n g e n  von Meningi t i s ,  bo t  be id e  B lä t te r  d e r  
A r a c h n o i d e a  mit  e in e r  d i c k e n  S c h i c h t e  e ine s  g e lb l i chen ,  e i te r -  
f aser s to f f ig en ,  h i e r  und  d a  su lz igen ,  von  S e r u m  d u r c h t r ä n k t e n  
E x s u d a t e s  b e le g t  dar .  B e s o n d e r s  an  d e r  H i r n b a s i s  w a r  d a s ­
se lbe  r e i c h l i c h  a n g e s a m m e l t ,  so d a s s  a l le  N e r v e n a n f ä n g e  d a r in  
e in g e h ü l l t  w a r e n .  — Da ich n i ch t  m e h r  G e le g e n h e i t  h a b e n  
w e r d e ,  a u f  d ie s e n  bei  d i e s e r  F o r m  e inz ig m i r  b e k a n n t e n  Fall  
z u r ü c k z u k o m m e n ,  so g e b e  ich  a u c h  d ie  ü b r i g e n  V e r ä n d e r u n g e n  
h ie r  a n :  Die P ia  m a t e r  w a r  von e in em  ä h n l i c h e n  E x s u d a te
w ie  d ie  A r a c h n o i d e a  inf il tr ir t ,  so d a s s  s i c h  in d e r  Tiefe d e r  
Sulc i  bis  e r b s e n g r o s s e  mi t  d i e s e m  E x s u d a t e  gefül l te  Höhlen  
v o r f a n d e n ;  ü b e r d i e s  l i es s  s i ch  d ie  w e i c h e  H i r n h a u t  n i ch t  von 
d e r  S u b s l a n t i a  co r t i c a l i s  d e s  G e h i r n s  t r e n n e n .  Die O be r f lä che  
d e s  G e h i r n s  w a r  s t a r k  s e r ö s  inf i l t r ir t ,  h ie r  und  da  s c h i e f e r g r a u .  
Hie S e i t e n v e n t r i k e l  um d a s  3fache  e r w e i t e r t ,  m i t  e in e r  t r ü b e n ,  
m i t  l e tzen  f ib r inöse n  E x s u d a t e s  g e m i s c h t e n  F l ü s s ig k e i t  gefül l t ,
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d as  E p e n d y m a  e r w e i c h t ,  d a s  Se pt u in  zer f l os sen ,  d ie  P le xu s  
c h o r o i d e i  so w ie  d ie  P ia  m a t e r  e r w e ic h t .  Im R ü c k e n m a r k s c a -  
na l e  w a r e n  e in ig e  D r a c h m e n  e in e r  e i t r ig  s e r ö s e n  F lü s s ig k e i t ,  
d ie  i n n e r e n  H ä u te  d e s s e l b e n ,  so wie  d ie  d e s  G e h i r n s  inf il t r i r t ,  
d ie  Medul la  s p i na l i s  s e ih s t  in i h r e m  g anzen  U m fang e  w e ic h ,  
schlaf f ,  an e in e r  2" la n g en  S te l le  zu e ine m w e i s s e n  fe tz igen  
B re i e  zer f lo ssen  (Myelit is) .  An d e r  ä u s s e r e n  Hau t  m e h r e r e  
b r a n d i g e  D e c u b i tu s s te i l e n ,  ein a u s g e b r e i t e t e r  H a u t a b s c e s s  am 
r e c h t e n  O b e r s c h e n k e l .  H y p e r t r o p h i e  d e r  H a rn b la s e .  So  a u s ­
g e z e i c h n e t  d i e s e r  S e c t i o n s b e f u n d  au ch  ist ,  so w en ig  g laube  
ich d o c h  d ie  e in e r  acu te n  E r k r a n k u n g  e n t s p r e c h e n d e n  E r s c h e i ­
n u n g e n  a l s  Bas i s  d e s  se i t  l ä n g e r e r  Ze i t  b e s t a n d e n e n  B lö d s in n s  
mi t  P a r a l y s e  a n n e h m e n  zu dü r fen .  Die in d e r  l e tz ten  L e b e n s ­
p e r i o d e  d es  K ra n k e n  a u f g e t r e t e n e  P y ä m ie  w a r  es v i e lm ehr ,  die  
a l s  T h e i l e r s c h e i n u n g  d ie se  b e d e u t e n d e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  
N e r v e n c e n t r a  h e rv or r ie f .  Ich w e r d e  n o c h  s p ä t e r  d a r a u f  z u r ü c k ­
k o m m e n ,  d a s s  P y ä m i e  n ic h t  se l te n  im Ver laufe  d i e s e r  F o r m  
d e s  I r r e s e i n s  a uf t r i t t  und s ie  s c h l ie ss t .

Die Pia mater f indet  m an  in den  m e i s t e n  F ä l le n ,  so wie  es  
von  d e r  A r a c h n o i d e a  b e r e i t s  e r w ä h n t  w u r d e ,  in v e r s c h i e d e n e m  
U m fa n g e  g e t r ü b t ,  v e r d i c h t e t  und  m e i s t e n s  von g rob  in j ic i r t en ,  
mit  f lü ss i gem d u n k le m  Blu te  gefü l l ten  Venen  d u r c h z o g e n .  Die 
F e s t i g k e i t  i h r e s  G e w e b e s  ü b e r s c h r e i t e t  s e l t e n  d as  Norma le ,  
es  i s t  die P ia  im G e g e n th e i l e  m e i s t e n s  le i c h t  z e r r e i s s l i c h .  V e r ­
w a c h s u n g  d e r  w e i c h e n  H i r n h a u t  mi t  d e r  O b e r f l ä c h e  d e r  Sub-  
s t a n t i a  c o r t i c a l i s  c e r e b r i  in v e r s c h i e d e n e r  A u s d e h n u n g  k o m m t  
g le ich  oft  vo r ,  a ls  l e ic h te  A b l ö s b a r k e i t  d i e s e r  M em bra n  vom 
Gehi rn .  — U n te r  e inem b e d e u t e n d e n  A r a c h n o i d e a l e x t r a v a s a t e  
i s t  d ie  Pia i m m e r  v e r d i c k t ,  l e ic h t  z e r r e i s s l i c h ,  mit  E x s u d a t  
b e d e c k t  und  davon infi l t r i r t .  — Neben  d e r  M a s s e n z u n a h m e  d e r  
Pia  m a t e r  i s t  es  v o rz ü g l i c h  ein h o h e r  Grad  s e r ö s e r  Inf i l t ra t ion ,  
d e r  den  c o n s t a n t e n  L e i c h e n b e fu n d  p a r a l y t i s c h e r  G e i s t e s k r a n ­
k e r  b i lde t  und  n u r  d o r t  fehl t ,  wo  d e r  S a c k  d e r  A r a c h n o i d e a  
d u r c h  S e r u m  a b n o r m  gefül l t  ist.  In d e n  ü b r ig e n  Fä l le n  i st  
s e r ö s e  Infi l t rat ion d e r  g e w ö h n l i c h e  B e f u n d ;  es ze ig t  s ic h  die  
zu e r b s e n  - bis k l e i n h a s e l n u s s g r o s s e n ,  mi t  S e r u m  gefü l l te n  
S ä c k c h e n  g e s c h w e l l t e  P ia  m a t e r  in den  w e i t e n  S u lc i s  d e s  Ge­
h i r ns ,  d ie  d a d u r c h  a u s g e fü l l t  w e r d e n .  Eben  so findet  m an  die  
Ob e r f l ä c h e  d e r  Gyri von  d e r  von F l ü s s ig k e i t  s c h l o t t e r n d e n  
w e i c h e n  H i r n h a u t  b e d e c k t ,  w e l c h e  die A ra c h n o i d e a  w u l s t a r t i g  
in d ie  H öhe  hebt .  Häufig ze ig en  s ich  d ie  d u r c h  s e r ö s e  An­
sc hw e l lu ng  d e r  Pia m a t e r  g e b i l d e t e n  Cy s te n  in k le ine n  G ru be n
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d e r  d u r c h  A tr o p h ie  e i n g e s u n k e n e n  C o r t i c a l s u b s t a n z  d e s  G e h i r n s  
e in g e b e t t e t .  Das  inf i l t r i r t e  S e r u m  ist  bald k la r ,  d u r c h s i c h t i g  
und fa rb lo s ,  bald ge lb l ich ,  b r ä u n l i c h ;  in d em  oben  e r w ä h n ­
ten  Fa l le  von Py ä m ie  ze ig t en  s ich  d ie  Cys te n  d e r  P ia  m a t e r  
mi t  e i t r ig  - f a se rs to f f ig em  E x s u d a te  gefü ll t .  Die s e r ö s e  Infil­
t r a t i o n  findet  s i ch  s o w o h l  ü b e r  d e r  C o n v e x i t ä t  d e r  H e m i s p h ä ­
r e n  d e s  G r o s s h i r n s  a ls  a u c h  an d e r  Bas is  d e r s e l b e n ,  e r r e i c h t  
j e d o c h  an le t z t e r e m  Or te  se l te n  e in en  h o h e n  Grad .

W a s  die  V e r ä n d e r u n g e n  im Gehirne s e l b s t  betrifft ,  so  e n t ­
s p r e c h e n  d i e s e  de m ,  w a s  d ie  E r s c h e i n u n g e n  in den  Kno che n  
un d  H äu te n  v e r m u t h e n  l a ss en .  Das  g r o s s e  Geh i rn  ze ig t  i m m e r  
e in en  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g r o s s e n  Grad  von Atr oph ie ,  d e r  in 
d en  a u s g e z e i c h n e t s t e n  Fä l len so bed eu te n d  ist ,  d a s s  d i e  O b e r ­
f läche  d e r  H e m i s p h ä r e n  au f  e ine  D is t anz  von m e h r e r e n  Linien 
von d e r  h a r t e n  H i r n h a u t  e n t f e r n t  is t ,  w e l c h e r  Raum,  wie  ob e n  
e r w ä h n t  w u r d e ,  the i l s  d ie  im A r a c h n o i d e a l s a c k e  e r g o s s e n e n  
F lü s s i g k e i t e n ,  the i l s  d a s  in den  H ä u t e n  inf i l t r i r te  S e r u m  e i n ­
n immt .  In a n d e r e n  Fä llen i st  die u n t e r  e in em  A r a c h n o id e a l -  
e x t r a v a s a t e  l i e g e n d e  P a r t i e  m u l d e n f ö r m i g  e i n g e d r ü c k t .  Die 
Oberfläche der Hemisphären ist  bald mi t  d e r  Pia m a t e r  v e r w a c h ­
se n ,  bald von ih r  l e ich t  lös l ich .  Die Gyri d e s  G r o s s h i r n s  s ind  
m e i s t e n s  d ü n n  und  sc h m a l ,  s e l t e n e r  und  nu r  dann ,  w e n n  m a s ­
s e n h a f t e  I n t e r m e n i n g e a l  - E x t r a v a s a t e  z u g e g e n  s ind ,  in e in e r  
g r ö s s e r e n  o d e r  g e r i n g e r e n  A u s d e h n u n g  p l a t t g e d r ü c k t ,  d ie  Sulc i  
t i e f  und  bre i t ,  in ihne n  l iegt ,  bei s e r ö s e r  Inf il trat ion d e r  w e i ­
c h e n  H i r n h a u t ,  d i e s e  mi t  i h re n  c y s t e n f ö r m i g e n  S e r u m a n s a m m ­
lu n g en  e i n g e b e t t e t .  Die Obe r f lä che  d e r  Corticalis ze ig t  s i ch  
n i c h t  s e l t en  g r u b i g  e i n g e z o g e n ;  d ie  b is  k l e i n h a s e l n u s s g r o s s e n  
G ru b en  ze igen  d a s s e l b e  V e rh ä l t n i s s  zu r  P ia  m a te r ,  w ie  d i e  n a ­
tü r l i c h e n  F u r c h e n .  Die C o r t i c a l s u b s t a n z  s e l b s t  i s t  dü n n ,  a t r o ­
p h is c h ,  bald schlaff,  bald d ic h t  und  d er b ,  häuf ig s e r ö s  infi l t r i r t ,  
s e l t e n  b l u t r e i c h e r  als g e w ö h n l i c h .  I h r e  F a r b e  i st  du nke l ,  
s c h m u t z i g ,  r o s t b r a u n  und  s t i c h t  d a d u r c h  de u t l i ch  von  d e r  
b l a s s e n  M edul la r subs t anz  ab. Das H irnm ark  i s t  m e i s t e n s  d ic h t  
und d er b ,  s e l b s t  l e d e r a r t i g ,  z ähe ,  s e l t en  w e i c h ;  d ie  V e rd ic h ­
tu n g  d es  Gewrebes  s p r i c h t  s ic h  b e s o n d e r s  in d e r  U m g e b u n g  
d e r  (nur  bei b e d e u t e n d e m  H y d r o c e p h a l u s  e x t e r n u s  n ich t  e r w e i ­
te r te n)  H i rn v e n t r ik e l  aus .  Dabei i s t  das  Mark  meis t ens  b lu t ­
a r m ,  n u r  se l t en  ü b e r s t e i g t  d e r  B l u tg e h a l t  d a s  Normale ,  wo s ic h  
da nn  b l a s s r o t h e ,  l e ic h t  z e r f l i e ss e n d e  B lu tp unk te  an d e r  S c h n i t t ­
f läche  ze igen .  W e i c h h e i t  und  Schlaf fhe i t  d e s  Ma rkes  g e h t  i m ­
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m e r  mit  a u s g e p r ä g t e r  s e r ö s e r  Infi l trat ion d e s s e l b e n  e i n h e r  o d e r  
w a r  v ie lm e h r  nu r  d u r c h  d ie se lb e  h e r v o r g e b r a c h t .  Die Fa rb e  
d e s  M ark es  i s t  e in e  g r a u l i c h w e i s s e ,  s chm utz ig e ,  mi t  e i nem  
le i c h te n  S t ich  ins  Gelbl iche .  Das C e n t r u m  se m io v a le  Vieus- 
sen ii  z e ig t  s i c h  m e i s t e n s  k lein und  sc h m a l  und  in k e in em  Fal le 
fand  s ic h  ein B l u t e r g u s s  in die  S u b s t a n z  d es  G e h i rn s ,  w e l c h e  
B e o b a c h t u n g  a u c h  von  Ä n d e r n  b e s t ä t i g e t  w i r d .  ( G r i e s i n g e r ,  
C a 1 m e i I).

Die H irnventrikel s i nd  in a l len  Fä l len  b e d e u t e n d  a u s g e d e h n t  
un d  mi t  k l a r e m  fa rb lo se n ,  se l t en  t r ü b e n  S e r u m  gefü l l t .  Die 
E r w e i t e r u n g  d e r s e l b e n  e r r e i c h t  n i ch t  s e l t e n  d a s  3—4 fa ch e  Vo­
lu m en d es  n o r m a l e n  und  d ie  Q u a n t i t ä t  d e s  e n t h a l t e n e n  S e r u m s  
b e t r ä g t  häuf ig 5— 6 Unzen.  E n g e  Vent r ike l  b e o b a c h t e t e  ich
n u r  in e i n e m  Fal le,  wo  d e r  H y d r o c e p h a l u s  e x t e r n u s  so be ­
d e u t e n d  w a r ,  d a s s  d ie  ga n z e  M ass e  d e s  G r o s s h i r n s ,  fo lgl ich 
a u c h  d ie  Ve nt r ike l  b e d e u t e n d  c o m p r i m i r t  w a r e n  und  ich  g l a u b e ,  
d a s s  in s o l c h e n  Fä l le n  d e r  ä u s s e r e  W a s s e r k o p f  d en  i n n e r e n  
c o m p e n s i r t ,  da be id e  k e in e  w e i t e r e  B e d e u t u n g  ha be n ,  a l s  d a s
V acuu m  a u szuf ü l le n ,  d a s  d u r c h  S c h r u m p f u n g  d e s  G e h i r n s  in
d e r  S c h ä d e l h ö h l e  e n t s t e h t .  Ob d i es  nun  au f  die  e in e  o d e r  die  
a n d e r e  W e i s e  g e s c h i e h t ,  ist  g le ichgi l t ig .  —  Bei b e d e u t e n d e r e n  
I n t e r m e n i n g e a l e x t r a v a s a t e n  i s t  d e r  e n t s p r e c h e n d e  Ven t r ike l  
eng ,  d e r  d e r  a n d e r e n  S e i t e  von S e r u m  a u s g e d e h n t .  Die A u s ­
d e h n u n g  d e r  Ve n t r i ke l  i s t  m e i s t e n s  au f  b e id e n  S e i te n  g le ic h ,  
n u r  u n t e r  d em  D r u c k e  e ines  e in se i t ig e n  B lu t e x t r a v a s a t e s  d ie  
e n t s p r e c h e n d e  H i r n h ö h l e n e r w e i t e r u n g  g e r i n g e r .  —  Die A u s ­
d e h n u n g  betr i t f t  z u m e i s t  d ie  s ä m m t l i c h e n  H ö r n e r  d e r  S e i t e n ­
v e n t r i k e l ,  w e s h a l b  e ine  A bp la t t un g  i h r e r  W ä n d e  v o rz ü g l i c h  
fo lgen  m u s s  und  m a n  findet  auc h ,  d a s s  d i e  Tha lami  nerv ,  op t ic .  
und  d ie  C o r p o r a  s t r i a t a  m e i s t e n s  i h r e  in die  H öh le  s e h e n d e  
C on v ex i t ä t  v e r l o r e n  h ab en  und  m e h r  o d e r  w e n i g e r  abge i la ch t  
s ind .  M ei s te ns  n im m t  a u c h  die  3. H i r n h ö h le  an  d e r  A u s d e h ­
n u n g  Anthe i l ,  w a s  ich be im 4. Ven t r ike l  n u r  e in e in z ig e sm a l  
und  da  in g e r i n g e m  M ass e  be o b a c h te te .  — Das  Ependyma ven- 
triculorum  i s t  i m m e r  in h o h e m  G rade  ve rd i ck t ,  se lb s t  l e d e r a r t i g  
und  n i c h t  s e l ten  ze ig t  die O be r f läc he  d e s s e l b e n  e in en  a u s g e ­
z e i c h n e t e n  k ö r n i g e n  Anflug (Granula t ion) .  — Die Plexus choroi- 
dei ze ig en  s ich  b lass ,  b l a s s r o t h ,  s e l b s t  d u n k e l r o t h ,  ih r  Z e l l g e ­
w e b e  e n t w e d e r  ga nz  o d e r  n u r  s t e l l e n w e i s e  mi lc h ig  g e t r ü b t ,  
s ie  s i n d  bald von n o r m a l e m  Blu tg eha l te ,  bald von e inze lnen  
v ar icö sen  G e fä s s e n  d u r c h z o g e n .
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Die S inu s  d e r  Du ra  m a t e r  e n t h a l t e n  m e i s t  d ü n n f lü s s ig e s ,  
s c h m u t z i g r o t h b r a u n e s  Blut  in v e r s c h i e d e n e r  Q u a n t i t ä t  ( m e is te ns  
j e d o c h  wenig)  und  m ü r b e  g e r i n g e  Biu tco ag u la .

Mas Kleinhirn  ze ig te  s ich  d em  Volumen na ch  im m e r  n o rm a l ,  
se in  B lu tg eha l t  se l te n ,  s e in e  S u b s t a n z  nie vom Norma len  a b ­
w e i c h e n d ,  s e in e  H äu te  bis a u f  e ine  s e l t en  v o r k o m m e n d e  g r ö s ­
s e r e  H y p e rä m ie  im m e r  norma l .

E ben  so b i e t en  d a s  Rückenm ark  u n d  s e in e  H ä u t e  n u r  ein 
Analogon zu d e r  B e scha f f enh e i t  d e s  G r o s s h i r n s ;  es ze ig t  s ic h  
an  de n  D u r c h s c h n i t t s s t e l l e n  g r a u l i c h w e i s s ,  d ie  C or t ic a l i s  z u ­
w e i l e n  w e n i g e r  s i ch  d e r  F a r b e  na ch  u n t e r s c h e i d e n d .  Die Con- 
s i s t e n z  d e s s e l b e n  k o m m t  i m m e r  d e r  d es  G r o s s h i r n s  g l e i c h ; 
V e rd ic k u n g  und  T r ü b u n g ,  S e r u m a n s a m m l u n g  und  s e r ö s e  Infil­
t r a t i o n  f inden s ic h  an d e r  A r a c h n o i d e a  und  P ia  sp in a l i s  so gu t  
a ls  an d e r  c e re b ra l i s .  D e r  e inz ige  Fall von p y ä m i s c h e r  Me­
nin gi t i s  und  E n ceph a l i t i s ,  d en  ich ob en  e r w ä h n t e ,  m a c h t  von 
d e m  G e s a g t e n  e ine  A u s n a h m e .

Je d o c h  n i c h t  b los  d ie  C e n t r a l t h e i l e  d e s  N e r v e n s y s t e m s  fin­
den  s ich  be im B löds in n  mi t  P a r a l y s e  a n a t o m i s c h  v e r ä n d e r t ,  es  
p a r t i c i p i r t  a u c h  d e r  ü b r ig e  O r g a n i s m u s .

In den  Lungen  f indet  s ich  T u b e r c u l o s e  u n t e r  20 Fä llen bei 
7 und  zw a r  häuf ige r  d ie  c h r o n i s c h e  F or m  d e r s e l b e n ;  s ie  i s t  
m e i s t e n s  s e h r  w e i t  g e d i e h e n  und  d ie  L u n g e n  von g r o s s e n  Ca- 
v e r n e n  d u r c h b r o c h e n .  In e in i gen  Fä l len  ze ig te n  s ich  nebe n  
d e r  c h r o n i s c h e n  T u b e r c u l o s e  f r i s c h e  G ra n u la t i o n e n .  Der  Tod 
e r f o lg te  in d en  m e i s te n  Fä l len d u r c h  a c u t e s  L u n g e n ö d e m .  — 
W e i t  hä u f ig e r  j e d o c h  al s  T u b e r c u l o s e  f indet  man chronischen 
Bronchialkatarrh  mi t  Emphysem  und  m e i s t e n s  s e h r  z a h l r e i c h e n  
l o bu lä r en  Hepatisationen, die da nn  ein g r a u l i c h  g e lb es ,  m ü r b e s ,  
l e ic h t  z e r f a l l en de s  E x s u d a t  a b g e l a g e r t  ze igen .  Di e se r  P r o c e s s  
(die l o b u l ä r e  Pneumonie)  e r s t  s p ä t e r  a u f t r e t e n d ,  e n t s p r i c h t  d e r  
zu E n d e  d e s  g a n z e n  L e id e n s  in A n ä m ie  ü b e r g e g a n g e n e n  hypi-  
n o t i s c h e n  Krase .  Es ist  d ie  lo b u l ä r e  L u n g e n h e p a t i s a t i o n  d e r  
P r o c e s s ,  d e r  gewöhnlich s ic h  in den  L e ic h e n  vorf inde t .  •— L u n ­
genhypostase  ze ig t  s ich  ä u s s e r s t  se l t en ,  eben so se l te n  croupöse 
lobuläre Pneumonie, l e t z te r e  n u r  i n t e r c u r r i r e n d  in den  f r ü h e r e n  
S t a d i e n  d e r  K ran k h e i t ,  i ndem  bei d e r  zu E n d e  d e r  K ra n k h e i t  
v° r k o m m e n d e n  A rm u th  d es  Blu tes  an F ib r in e  ein c r o u p ö s e s  
E x s u d a t  n i ch t  l e i ch t  S t a t t  haben,  kann .  — Lungengangrän , bei 
a n d e r e n  F o rm e n  von  G e i s t e s s t ö r u n g  n i ch t  al lzu se l te n ,  b e o b ­
a c h t e t e  ich h i e r  nie.
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A tr o p h ie  d e s  Herzens i s t  ein s e h r  g e w ö h n l i c h e r  Befund,  
K la p p e n fe h le r  d a g e g e n  ein s e h r  s e l t e n e r ,  in so fe rn  s ie  n i c h t  
d u r c h  den  a t h e r o r n a t ö s e n  P r o c e s s  b e d in g t  s ind ,  d e r  s ic h  z i e m ­
lich häuf ig,  j e d o c h  m e i s te n s  nu r  au f  die  W a n d u n g e n  d e r  A r t e ­
r i e n  b e s c h r ä n k t ,  vorfindet .  In e in igen  Fä l len von p y ä m i s c h e r  
K r a s e  fand  s ic h  e ine  f r i s c h e  E n t z ü n d u n g  d e s  E n d o c a r d i u m s  
mi t  r e i c h l i c h e r  E x s u d a tb i ld u n g ,  b e s o n d e r s  an den  Klappen.

Die Leber i s t  in de n  m e is t e n  Fä l len k le ine r ,  ih r e  For m kug-  
l i g;  n i ch t  s e l ten  findet  man g r a n u l ö s e  E n t a r t u n g  d e r s e lb e n .  Der  
B l u tg e h a l t  d e r s e l b e n  m e i s t e n s  g r ö s s e r ,  ih r  G ew eb e  m e i s t e n s  h o ­
m o g e n .  In d e r  G al l en b la se  m e i s t e n s  w e n i g  w ä s s e r i g e  Gal le;  
se l ten  Gal lens te ine .  Die P f o r t a d e r  und L e b e r g e f ä s s e  m e i s t e n s  
von  d u n k l e m  d i ck f lüs s igem Blute s t r o tz e n d .  — Die Milz i s t  
m e i s t e n s  g r ö s s e r ,  von  s t a r k e m  B lu tgeha l t ,  dabe i  sch la f f ;  die 
Pu lp a  n i ch t  se l t en  zer f l oss en .

Die Nieren m e i s t e n s  so wie  d ie  L e b e r  und  Milz s e h r  b l u t ­
r e i c h ,  n i c h t  s e l ten  be d e u te n d  a u s g e d e h n t ;  in m e h r e r e n  Fä l len 
fand s ich  Ne p h r i t i s ,  in 2 Fäl len e ine  a b g e s a c k t e  E n t z ü n d u n g  
des  Z e l l g e w e b e s  um e ine  o d e r  d ie  a n d e r e  Niere .  — Die Harn­
blase i s t  se l te n  no rm al ,  m e i s t e n s  a u s g e d e h n t ,  i h r e  W a n d u n g e n  
d i c k e r  und  d ie  M uscu la r i s  m e i s t e n s  s t a r k  h y p e r t r o p h i s c h ;  m e ­
c h a n i s c h e  H i n d e r n i s s e  d e r  H a r n e x c r e t i o n  fand en  s ich  nie vor .

Im S a c k e  d es  Perilonaeums n ic h t  se l ten  e ine  g r ö s s e r e  Menge  
S e r u m ,  d a s s e l b e  i s t  oft  im Z u s t a n d e  c h r o n i s c h e r  f ib r inös er  
E n t z ü n d u n g ;  häuf ig findet  man T u b e r c u l o s e  d e s  Bauchfe l l s .

Die Magenschleimhaut ze ig t  m e i s t e n s  c h r o n i s c h e n  K a ta r rh  
m i t  oft  s e h r  z a h l r e i c h e n  h ä m o r r h a g i s c h e n  E r o s io n e n .  Häufig 
f inden s ich  Narben  g e h e i l t e r  r u n d e r  M a g e n g e s c h w ü r e ,  nie d a ­
g e g e n  Krebs ,  d e r  ü b e r h a u p t  n i ch t  n u r  mit  d i e s e r ,  s o n d e r n  mit  
a l len F o r m e n  von G e i s t e s s t ö r u n g  se l t en  c o m p l i c i r t  ist.

Die Schleimhaut d e s  ü b r i g e n  D a r m c a n a l s  ze ig t  s e h r  häuf ig 
c h r o n i s c h e n  K a t a r r h ,  n i c h t  s e l ten  a u s g e b r e i t e t e  t u b e r c u l o s e  
G e s c h w ü r e ,  in e in ig en  Fäl len bis zu r  P e r f o r a t i o n  d es  P r o c e s s u s  
v e r m i c u l a r i s  e n tw ic k e l t .  Häufig findet  s ich  a u s g e b r e i t e t e  Folli- 
c u l a r v e r s c h w ä r u n g .  — W ä h r e n d  im v e r f lo ss enen  J a h r e  z a h l ­
r e i c h e  E r k r a n k u n g e n  an Cholera u n t e r  den  K ran k en  u n s e r e r  
Ans ta l t  s t a t t f a n d e n  , w u r d e  kein einziger Paralytischer davon  
e rgr i ffen.

Hydrops asciles und Anasurca  , a u s g e b r e i t e t e  Hautabscesse, 
s o  wie  t i ef  g e h e n d e  oft b r a n d i g e  DecubitussleUun g e h ö r e n  zu 
d e n  h ä u f i g s te n  E r s c h e i n u n g e n .
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Das B lut im H erzen  und den  g r ö s s e r e n  G e f ä s s e n  i s t  m e i ­
s t e n s  s p a r s a m ,  dü nnf lü ss ig ,  d u n k e l  g e f ä r b t ;  Bl u t -  un d  F ibr in-  
c o a g u l a  m e i s t e n s  s p a r s a m  und m e i s t e n s  mit  S e r u m  d u r c h t r ä n k t .

F a s s e n  w ir  d ie  eben  g e l i e f e r ten  Data  z u s a m m e n ,  so finden 
wir ,  d a s s  d ie se  F o r m  von I r r e s e in  d ie  w i c h t i g s t e n  a n a t o m i s c h e n  
V e r ä n d e r u n g e n  zu r  G ru n d la g e  ha t .  V o rzu g sw e i se  d a s  G e h i r n ,  
R ü c k e n m a r k  und ih re  H ä u te  b ie ten  d e r  A n h a l t s p u n k t e  g e n u g  
d a r  zu r  B e l e u c h t u n g  und  E r k l ä r u n g  d e r  im L ehen  b e o b a c h t e ­
ten  S y m p to m e .  Ich  h e b e  d ie  2 w i c h t i g s t e n  P r o c e s s e  d e r  Ner-  
v e n c e n t r e n  h e r v o r :  d ie  chronische Meningitis un d  d ie  Atrophie des 
Grosshirns.

L Die chronische Meningitis c h a r a k t e r i s i r t  s ich  d u r c h  die 
T r ü b u n g  d e r  w e i c h e n  H ir n h ä u te ,  i h r e  Ve rd ickung bis z u r  Bil ­
d u n g  von  P a c c h i o n i s c h e n  G r a n u la t i o n e n  und  endl ich  d ie  in 
v ie len  Fä llen b e o b a c h t e t e  V e r w a c h s u n g  mit  d e r  S u b s t a n t i a  cor -  
t ical is  d e s  G r o s s h i r n s ,  w e lc h  l e t z t e r e r  P r o c e s s  zugl e ic h  d as  
Dase in  e in e r  von  d e r  bei A t r o p h ie  d e s  G e h i r n s  s e c u n d ä r  e n t ­
s t e h e n d e n  M a s s e n z u n a h m e  d e r  in n e r e n  H i r n h ä u t e  g e t r e n n t e n  
M en ingi t i s  be w e is t .  Die bei d e r  Aet io log ie  u n s e r e r  K r a n k h e i t  
a n g e f ü h r t e n  M o m en te  — ü b e r m ä s s i g e r  G e n u ss  g e i s t i g e r  Ge­
t r ä n k e  und  g e is t i g e  A n s t r e n g u n g  —  g e ben  A n h a l t s p u n k t e  g e ­
n u g  z u r  E n t s t e h u n g  d i e s e r  c h r o n i s c h e n  Mening i t i s ,  d i e  a u c h  
bei n i ch t  g e i s t e s k r a n k e n  T r u n k e n b o l d e n  d e r  g e w ö h n l i c h e  B e ­
fund  ist.

2. Die Ilirnatrophie  b e s c h r ä n k t  s i ch  a u f  d a s  g r o s s e  Gehi rn ,  
trifft  d i e s e s  a b e r  im Al lg em ein en  ganz ,  v o r z u g s w e i s e  j e d o c h  d ie  
H i r n r in d e ,  w o f ü r  d ie  of fenbare  Dün ne  d i e s e r  S c h i c h t e ,  i h r e  
v e r ä n d e r t e  Far be ,  die  g r u b i g e  F o rm  i h r e r  O be r f lä che  sp r i c h t .  
Die üb r ig en  V e r ä n d e r u n g e n  : O s t e o p b y t e n b i l d u n g  an d e r  G la s t a ­
fel, M a s s e n z u n a h m e ,  s e r ö s e  Infi l t ra tion d e r  i n n e r e n  H i r n h ä u t e ,  
E r g u s s  von S e r u m  und Blut  in den  A r a c h n o i d e a l s a c k ,  c h r o n i s c h e  
H i r n h ö h l e n w a s s e r s u c h t  —- s ind  s e c u n d ä r e  P r o c e s s e  im Gefolge  
d e r  H i r n a t r o p h i e ,  b e d in g t  d u r c h  d as  e n t s t a n d e n e  Vacuum  in 
d e r  S c h ä d e l h ö h l e .  Diese  H i r n a t r o p h i e  i s t  na ch  d em  G e s a g te n  
ein d e r  se n i le n  A t r o p h ie  a n a l o g e r  P r o c e s s ,  n i c h t s  a n d e r e s  a ls  
e ine  A t r o p h ia  se n i l i s  p r a e c o x ,  w e l c h e r  e ine  c h r o n i s c h e  Men in­
gi tis  v o r h e r g e h t .  Ob d i e s e  im C a u s a l n e x u s  zu j e n e r  s t e h t ,  i s t  
n i c h t  mi t  G e w i s s h e i t  zu e r u i r e n .  Das  S c h r u m p f e n  d e r  Hirn-  
m a s s e  be im s e c u n d ä r e n  Blöd s in n ,  d e r  a u f  a n d e r e  E x a l t a t i o n s ­
t o r m e n  d e s  I r r e s e i n s  folgt ,  ze ig t  s ic h  nie als A t ro p h ie  d e r  
g a n z e n  Masse  d e s  G r o s s h i r n s ;  es  s ind v o r z u g s w e i s e  d ie  Ven­
t r ike l ,  w e l c h e  mit  S e r u m  gefü l l t  s ind  ; bei k e in e r  a n d e r e n  Gei-
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s t e s s t ü r u n g  f indet  ma n e inen  so a u s g e b i l d e t e n  H. e x t e r n u s  als 
S y m p t o m  e in e r  c o n c e n t r i s c h e n  S c h r u m p f u n g  d e r  H i r n m a s s e ,  
wie  d ies  be im B lö ds i nn  mit  P a r a ly s e  v o rk ö m m t .

H abe  ich u n t e r  d ie  s e c u n d ä r e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  H i r n ­
a t r o p h i e  a u c h  d ie  I n t e r m e n i n g e a l e x t r a v a s a t e  g e r e c h n e t  , so 
m e i n t e  ich j e d o c h  n u r  die g e r i n g e r e n  B l u t e r g ü s s e  d i e s e r  Art ,  
vo n  d e n e n  d e r  A u g e n s c h e i n  zeigt ,  d a s s  s ie  j ü n g e r e r  B i ld ung  
s ind ,  d ie  e n t w e d e r  al le in  au f  Kos t en  d e r  A t r o p h ie  o d e r  au ch  
d e r  im s p ä t e r e n  Ver laufe  s i ch  häuf ig a u s b i l d e n d e n  P y ä m ie  zu 
r e c h n e n  s ind ,  w e l c h e  s o l c h e  E x t r a v a s a t e  n i c h t  s e l t e n  a u c h  bei 
G e i s t e s g e s u n d e n  im Gefolge  hat .  — Mir i s t  j e d o c h  e ine  Reihe  
von  Fä l len  b e k a n n t ,  wo,  wie  b e r e i t s  o b e n  e r w ä h n t  w u r d e ,  b e ­
d e u t e n d e  ä l t e r e  B lu t e x t r a v a sa t e  im S a c k e  d e r  A r a c h n o i d e a  v o r ­
g e f u n d e n  w u r d e n .  D ass  u n t e r  d e m  D r u c k e  e in es  so l c h e n  
m a s s e n h a f t e n  E x t r a v a s a t e s  ebenfa l l s  A t r o p h ie  d e r  b e t re f f en den  
H e m i s p h ä r e  e i n t r e t e n  m u s s ,  i s t  e i n l e u c h t e n d .  S o l c h e  E x t r a v a ­
s a t e  t reffen a b e r  fas t  i m m e r  be id e  H e m i s p h ä r e n  zug le ich ,  es 
k ö n n e n  d a h e r  d ie  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  a u c h  n u r  de n  be i ­
d e r s e i t i g e n  m o t o r i s c h e n  A p p a ra t  be tref fen.

Es i st  in d e r  n e u e r e n  P a t h o l o g i e  S i t te ,  na ch  Aufzählung  
d e r  in d e r  L e ic h e  vor f ind l ic hen  a n a t o m i s c h e n  S t ö r u n g e n  e inen  
R ückschluss a u f  die Erscheinungen im lebenden Organismus zu 
m a c h e n  und  d ie s e  au s  j e n e n  zu e r k l ä r e n .  Es f r a g t  s ich ,  ob 
w i r  d ie se n  W eg ,  den  e inz ig m ög l i chen ,  um d as  W e s e n  e in e r  
K ra n k h e i t  zu e r g r ü n d e n ,  au ch  bei den  p s y c h i s c h e n  K r a n k h e i t e n  
e i n s c h l a g e n  k ö n n e n ?  W e n n  a u c h  n o c h  n ic h t  a l le  F o r m e n  von 
G e i s t e s s t ö r u n g  p r ä c i s  a u f  e ine  H i r n k r a n k h e i t  z u r ü c k g e f ü h r t  
w e r d e n  k ö n n e n ,  so g l a u b e  ich  doch ,  d a s s  d i e s e s  w e n i g s t e n s  
a n n ä h e r u n g s w e i s e  bei u n s e r e r  K ra n k h e i t  d e r  Fall  se in  kann .  — 
Die  zwei H a u p t p r o c e s s e  in d en  C en t r a l t h e i l e n  d e s  N e r v e n s y ­
s t e m s  — Meningi t i s  und  H i r n a t r o p h i e  — s c h e i n e n  s c h o n  bei  
o b e r f l ä c h l i ch e r  B e o b a c h t u n g  den  zwei am m e i s t e n  in d ie  Au gen  
f a l le nden  S y m p t o m e n g r u p p e n  d e r  p s y c h i s c h e n  Ex a l ta t io n  und  
d e r  a l lg e m e in e n  P a r a l y s e  zu e n t s p r e c h e n .  Dass  d ie  c h r o n i s c h e  
M en ingi t i s  d en  p s y c h i s c h e n  E x a l t a t i o n s z u s t a n d  h e r v o r r u f e ,  i s t  
m e h r  a ls  w a h r s c h e i n l i c h ,  i n d e m  e i n e r s e i t s  De l i r ien  ein con- 
s t a n t e s  S y m p to m  j e d e r  H i r n h a u t e n t z ü n d u n g  a u c h  bei G e i s t e s ­
g e s u n d e n  s in d ,  a n d e r e r s e i t s  d e r  p a t h o l o g i s c h e  B e fund  s ic h  bei 
j e d e r  p s y c h i s c h e n  Exal ta t ion,  d e r  Manie,  d em  W a h n s i n n  etc.  
n a c h w e i s e n  läs s t .  E ine  b e s t i m m t e  E r k l ä r u n g  j e d o c h ,  w a r u m  
ein P r o c c s s  bald d i e s e  bald j e n e  F or m  von  I r r e s e i n  h e r v o r ­
rufe,  ist  für  j e tz t  eben  so w e n ig  mögl ich ,  a ls  m an  a u c h  n i ch t
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a n z u g e b e n  v e r m a g ,  w a r u m  bei u n s e r e r  K ran k h e i t  d a s  I r r e s e i n  
in den  m e i s t e n  Fä l len g e r a d e  d en  C h a r a k t e r  d e r  Monomanie 
des grandeurs  an s ich  t r ä g t .  D a s s  j e d o c h  d ie  H i r n h a u t e n t z ü n ­
d u n g  es ist ,  w e l c h e  d ie s e  a n o m a le  S e e l e n t h ä t i g k e i t  h e r v o r r u f t ,  
b e w e i s e n  Fälle,  wo  u n t e r  e ine m b e d e u t e n d e n  A rach n o id ea l ex -  
t r a v a s a t e  M enin gi t i s  e r s t  s p ä t e r  s e c u n d ä r  folg te  und  a u c h  w i r k ­
l ich im Leben ,  n a c h d e m  d e r  C ho c  d e r  S y m p t o m e  j e n e s  Bl u t ­
a u s t r i t t e s  v e r s c h w u n d e n  w ar ,  s i ch  d ie  c h a r a k t e r i s t i s c h e  S e l b s t ­
ü b e r s c h ä t z u n g  e n t w i c k e l t e  und  d ie s  bei K ranken ,  d ie  in d i e s e r  
R ic h t u n g  nie f r ü h e r  e ine  Anom al ie  w a h r n e h m e n  Hessen .  Die 
A r a c h n o i d e a l b l u t u n g  ka nn  n i c h t  d ie  a l le in ige  U r s a c h e  j e n e r  
p s y c h i s c h e n  Exa l ta t io n  g e w e s e n  se in ,  in dem es eb en  so z a h l ­
r e i c h e  Fäl le  von  B lö ds in n  mi t P a r a ly s e  gibt ,  w o  ke i ne  S p u r  
e ine s  E x t r a v a sa te s ,  w o h l  a b e r  Monomanie des grandeurs  z u g e ­
g e n  ist .  — E ben  so w ie  bei d e r  Meningi t i s  i s t  es a u c h  bei d e r  
H i r n a t r o p h i e  s e h r  s c h w e r ,  de n  Einf luss  d e r s e l b e n  d i r e c t  n a c h ­
z u w e i s e n ,  de n  s ie  a u f  E n t s t e h u n g  d e r  a l l g e m e in e n  P a ra ly s e  und  
A t r o p h i e  e i n z e l n e r  O r g a n e  z. B. d e s  H e rz e n s ,  d e r  L e b e r  u. s. 
w.,  so  w ie  auf  das  a l lm ä l ig e  Z u g r u n d e g e h e n  j e d e r  g e is t i g e n  
T h ä t i g k e i t  ausübt .  Es i s t  w o h l  le i ch t  zu v e r m u t h e n ,  d a s s  s o l ­
c h e  G r a d e  von H i r n a t r o p h ie ,  w ie  s ie  die  S e c t i o n e n  P a r a l y t i s c h e r  
ze ig en ,  E r l a h m u n g e n  d e r  m o t o r i s c h e n  und  p s y c h i s c h e n  T h ä t i g ­
ke i t  im Gefolge h a b e n  m ü s s e n  ; es  l ä s s t  s ic h  j e d o c h  n i ch t  
a b s e h e n  , w a r u m  s ich  z. B. d ie  L ä h m u n g  z u e r s t  an d e r  
Z u n g e  ze ig t  und  d a n n  au f  d i e  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n  ü b e r g e h t .  
Z w a r  s in d  m ir  Fä l le  b e k a n n t ,  wo na ch  m a s s e n h a f t e n  Arach-  
n o id e a l b l u t u n g e n ,  die u n t e r  d en  b e k a n n t e n  E r s c h e i n u n g e n  von  
A pop lex ie  a u f t r a te n ,  s i ch  a u g e n b l i c k l i c h  U n v e r m ö g e n  zu s p r e ­
che n  o d e r  w e n i g s t e n s  e x q u is i t e s  S t a m m e l n  b e m e r k b a r  m a c h te ,  
so d a s s  man g l a u b e n  so l l te ,  e ine  g e n ü g e n d e  E r k l ä r u n g  d i e s e s  
S y m p to m s  g e f u n d e n  zu h a b e n ;  es k a n n  a b e r  da m i t  d e r  W i s s e n ­
s cha f t  eben  so w e n i g  g e d i e n t  se in .  Denn  e i n e r s e i t s  i s t  d a m i t  
n o c h  n ich t ,  w ie  oben  s c h o n  e r w ä h n t  w u r d e ,  e in z u s e h e n ,  w e l ­
chen  Einf luss  ein s o l c h e s  E x t r a v a s a t  g e r a d e  a u f  d ie  B e w e g ­
l ichk e i t  d e r  Z u n g e  übt,  a n d e r e r s e i t s  i s t  bei e in e r  g l e i c h e n  An­
zahl von Fäl len  k e i n e  S p u r  von B lu tu ng  n a c h z u w e i s e n .  Man 
m ü s s t e  de n n  a n n e h m e n ,  d a s s  d ie  r e i c h l i c h e n  s e r ö s e n  E r g ü s s e  
>o d e r  U m g e b u n g  d es  G e h i r n s  p r i m ä r  w ä r e n  und  d e r  S c h w u n d  
e r s t  s e c u n d ä r  d u r c h  den  D ru c k  h e r b e i g e f ü h r t  w ü r d e ,  um e ine  
Analogie  z w i s c h e n  de n  be i d e n  Re ih en  von S e c t i o n s b e f u n d e n  
l e s t z u s t e l l e n ; es  fehlt  u ns  j e d o c h  zu e in e r  s o lc h e n  H y p o t h e s e  
n o c h  j e d e r  A n h a l t s p u n k t .  — Wir  m ü s s e n  d a h e r  n o t h g e d r u n g e n
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a u f  d ie  E r k l ä r u n g  d e r  P a r a l y s e  d u r c h  p r i m ä r  o d e r  s e c u n d ä r  
(du rch  H ir n d ru c k )  e n t s t a n d e n e  H i r n a t r o p h i e  z u r ü c k k o m m e n ,  
w e n n  s ie  a u c h  bis  j e tz t  no c h  n i c h t  d ie  k la r e  E in s i c h t  in d a s  
„ W i e ? “ d e r  A u sb i ld un g  a l le r  j e n e r  S y m p t o m e  b iete t .

Eben  so w e n ig  i st  es  mö gl ic h ,  e in en  Z u s a m m e n h a n g  z w i­
s c h e n  Men ing i t i s  und H i r n a l r o p h i e  n a c h z u w e i s e n ;  und  d e n n o c h  
w i r d  d ie  d i e s e r  G e i s t e s s t ö r u n g  z u k o m m e n d e  e i g e n t ü m l i c h e  
S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  von j e h e r  von den  I r r e n ä r z t e n  in Bezug  
d e r  P r o g n o s e  so  s e h r  g e fü rc h te t .  Das  oft  g l e ic hz e i t i ge  o d e r  
d e r  Ze i t  na ch  w e n ig  e n t f e rn te  A uf t re ten  d es  p s y c h i s c h e n  und  
s o m a t i s c h e n  L e id ens ,  so  wie  d e r  C h a r a k t e r  d e r  S c h w ä c h e ,  d e r  
s i ch  bei a l le r  Exa l ta t io n  s c h o n  f r ü h ze i t ig  d e m  Deli r ium a u f ­
d r ü c k t  und  d e r  bald in c o m p l e t e n  B lö ds inn  ü b e r g e h t ,  zeigt ,  
d a s s  be ide  in d e r  S c h ä d e l h ö h l e  s t a t t h a b e n d e  P r o c e s s e  innig 
Z u s a m m e n h ä n g e n ,  w e n n  uns  a u c h  d i e s e r  Z u s a m m e n h a n g  no c h  
dun k el  ist .  Ich kann  d a h e r  u n m ög l i ch  d e r  Me inung a n d e r e r  
I r r e n ä r z t e  h u ld ig en ,  d ie  die P a r a l y s e  a ls  zufäl l ig zu i r g e n d  
w e lc h e r  F o r m  d es  I r r e s e i n s  h i n z u t r e t e n d  b e t r a c h t e n ,  indem sie 
s i c h  au f  Fä l le  s tü tz en ,  wo oft  e r s t  na ch  j a h r e l a n g e r  D auer  
e i n e r  G e i s t e s s t ö r u n g  d ie  P a r a l y s e  s i ch  en t w ic ke l t .  Ich h a b e  
d a h e r  den  Namen  „Paralyse m it B lödsinnu f e s t g e h a l t e n ,  i ndem  
d e r  a u s  H i r n a t r o p h i e  e n t s p r i n g e n d e  C h a r a k t e r  d e r  S c h w ä c h e ,  
d e s  B lö ds in ns  s ic h  n u r  zu f rühze i t ig  den  A eu s s e r u n g e n  d e r  
S e e l e n t h ä t i g k e i t  a u f d r ü c k t ,  e r  w ä r e  v i e lm e h r  n o c h  r i c h t i g e r  
mit  d em  d e r  Anoia  ex a t ro p h ia  c e r e b r i  zu v e r t a u s c h e n .

Noch e ine m E in w u r fe  g l a u b e  ich b e g e g n e n  zu m ü s s e n .  Er  
b e r u h t  a u f  d e r  A nn ahm e ,  d a s s  j e d e  Ar t  d e s  B lö d s i n n e s  von  
H y d r o c e p h a l u s  c h r o n i c u s  und  folgl ich auch  von H i r n a t r o p h i e  
b e g le i t e t  w e r d e ,  d ie s e  d a h e r  n i ch t  u n s e r e r  F or m  allein z u k o m m e .  
Diese  A n n a h m e  i s t  j e d o c h  g ä n z l i c h  falsch.  Von 200—300 Sec-  
t i onen  G e i s t e s k r a n k e r ,  d e n e n  ich b e i g e w o h n t  o d e r  d e r e n  P r o ­
tok ol le  ich vor  m ir  habe ,  w a r  ke in  e in z ig e r  n i ch t  P a r a l y t i s c h e r ,  
d e r  d ie s e n  Befund  g e l i e f e r t  hä t te ,  w ie  ich ihn ob en  angab .  
H y d r o c e p h a l u s  v e n t r i c u l o r u m  k ö m m t  wohl  b e i n a h e  j e d e m  Anoi- 
cus  zu. B l u t e x t r a v a s a t e  g e r i n g e r e r  Q u a n t i t ä t  und j ü n g e r e r  
B i ld u n g  und  c h r o n i s c h e  Meningi t i s  f indet  s i ch  woh l  a u c h  bei 
a n d e r e n  G e i s t e s k r a n k e n ;  e in e  totale At roph ie  d es  Hi rns  n ic h t  
b lo s  d e r  P a r t i e n  um d ie  Vent r ike l ,  s o n d e r n  d e r  g e s a m m t e n  
M a r k m a s s e  und  R in d e n s u b s ta n z ,  so d a s s  d a s  e n t s t a n d e n e  Va- 
c u u m  d u r c h  m a s s e n h a f t e  s e r ö s e  E r g ü s s e  a u s g e g l i c h e n  w e r d e n  
m ü s s t e ,  f indet  s i ch  n u r  be im B löds in n  mi t  P a ra ly s e ,  be im Blö d­
s in n  d e r  G re is e  und  h o c h e n t w i c k e l t e r  S ä u f e r d y s k r a s i e ,  — ein
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Z u s a m m e n t r e f f en ,  da s  m e i n e r  B e h a u p t u n g  n u r  g ü n s t i g  se in  
kann .  U n s e r e  G e i s t e s k r a n k h e i t  h a t  so  viel A ehn l i c h k e i t  in d e r  
s o m a t i s c h e n  S p h ä r e  mit  d e r  d em  B lö d s in n e  d e r  Alten  z u k o m ­
m e n d e n  A b n a h m e  d es  K ö r p e r s  — die  v o r h e r g e h e n d e  p s y c h i s c h e  
Exal ta t ion  a b g e r e c h n e t ,  die  n ic h t  au f  Ko s te n  d e r  A t r oph ie  zu 
s e tz e n  ist ,  — d a s s  ich e ine  P a r a l l e l e  z w i s c h e n  b e id e n  P r o ­
c e s s e n  zu z i ehen  mir  e r l a u b e ,  in d e m  ich  e r s t e r e n  für  n i c h t s  
A n d e r e s ,  als  ein Senium praecox  hal te .  W a s  d ie  S ä u f e r d y s k r a s i e  
betrifft ,  so s ind ,  wie  ich bei d en  ä t i o l o g i s c h e n  M o m e n te n  g e ­
ze ig t  habe ,  i m m e r  g e n u g  U r s a c h e n  da,  und  d e r  p a t h o l o g i s c h e  
Befund,  b e s o n d e r s  wa s  die  B lu tb e sc h a f f e n h e i t  und  d ie  c h r o n i ­
s c h e  Meningi t i s ,  so wie  d ie  E r s c h e i n u n g e n  im L e b e n d e n  b e ­
trifft, g e n u g  c h a r a k t e r i s t i s c h ,  um e ine  A e h n l i c h k e i t  zw is che n  
den  be id en  K r a n k h e i t e n  n i c h t  l ä u g n e n  zu k ö nnen .

N och e ine  Beflexion kn ü p f t  s ich  an d ie  a n a t o m i s c h e n  E r ­
g e b n i s s e  in d e r  S c h ä d e l h ö h l e .  Sie betrifft  d ie  E x t r a v a s a t e  im 
S a c k e  d e r  A r a c h n o id e a ,  von d e n e n  d e r  A u g e n s c h e i n  die s p ä t e r e  
E n t s t e h u n g  zeigt .  Sie  k l ä r e n  uns  n ä m l i c h  üb e r  d ie  w a h r s c h e i n ­
l iche  B e d e u t u n g  j e n e r  co nv ul s iv en  Anfäl le  auf ,  d e n e n  d ie s e  
K ra n k e n  so häuf ig u n t e r w o r f e n  s ind.  Die dabe i  zu b e o b a c h ­
t e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  g l e ic h en  v o l l k o m m e n  d e n e n  e in e r  H äm o r -  
h a g ie  in die Ma sse  des  G ehi rn s ,  es ze ig en  s ic h  B e w u s s t l o s i g ­
kei t ,  C o n vu l s ionen ,  L ä h m u n g e n ; a lle  d i e s e  S y m p t o m e  v e r s c h w i n ­
den  w i e d e r  n a c h  m e h r e r e n  Tagen ,  und  s e ih s t  d ie  L ä h m u n g e n  
g e h e n  w i e d e r  zu rü ck .  Es sc h e in t ,  d a s s  a l len  d ie se n  E r s c h e i ­
n u n g e n  d ie  m e i s t e n s  f r i s c h e r e n  H ä m o r r h a g i e n  e n t s p r e c h e n ,  die 
man so häuf ig in de n  Le ic h e n  findet ,  und  d ie  s e c u n d ä r  d u r c h  
das  S c h ä d e l - V a c u u i n  b e d i n g t  s ind .  — Derg le ic hen  E r g ü s s e  
d ü r f t e n  a b e r  zu w e i l en  d e n n o c h  d e m  e n t s t a n d e n e n  Vacuum n ic h t  
e n t s p r e c h e n d  se in,  und  d u r c h  D ru c k  au f  d as  G e h i r n  d ie s e  Z u ­
fälle h e r v o r r u f e n .  I h r e  m e i s t e n s  g e r i n g e  A u s d e h n u n g  e r k l ä r t  
zugle ich  d as  Z u r ü c k g e h e n  d e r  E r s c h e i n u n g e n ,  j e d o c h  mit  j e d e s ­
m a l i g e r  V e r s c h l i m m e r u n g  d es  G e s a m m t z u s t a n d e s ,  i n d e m  na ch  
j e d e m  so lc h en  Anfal le d ie  G e i s t e s f ä h i g k e i t  t i e fe r  g e s u n k e n ,  
die P a r a l y s e  d a g e g e n  m e h r  e n t w i c k e l t  s ic h  zeigt .

Im Anf änge  d e r  K r a n k h e i t  i s t  d i e Blutkrase  e i ne  e n t s c h i e d e n  
f ib r inöse ;  im s p ä t e r e n  Ver l au fe  s c h w i n d e t  j e d o c h  d ie  Menge  
d e r  F ib r in e  th e i l s  in Folge d e r  H ä m o r r h a g i e n  und  s e r ö s e n  E r ­
gü s s e ,  so wie m a s s e n h a f t e r  t u b e r c u l ö s e r  A b l a g e r u n g e n  in d e n  
Lu n g en  und  G e d ä r m e n ,  th e i l s  d e r  A t r op h ie  d e s  G eh i r ns  se lbs t .  
B a h e r  u m w a n d e l t  s ie  s i ch  s p ä t e r  e n t w e d e r  in d ie  h y p i n o t i s c h e  
o d e r  p y ä m i s c h e ,  s e l t e n e r  in die  h y d ro p is c h e .  F l ü s s i g e s  k i r s c h ­
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b r a u n e s ,  s p ä r l i c h e s  Blut  mi t  ke in en  o d e r  g e r i n g e n  Coagu l i s  
c h a r a k t e r i s i r t  die e ine ;  z a h l r e i c h e  A b s c e s s e ,  a u s g e b r e i t e t e r  De ­
c ub i tu s ,  p y ä m i s c h e  E n d o c a r d i t i s  un d  e i t r ig e  M e n in gi t i s ,  E n c e ­
ph a l i t i s  ze igen  s ic h  im Ver laufe  d e r  zw e i t en  Krase .  H y d r o p s  
Ascites und  Anasarca  f inden s ic h  n u r  in de n  m i n d e r  häuf igen  
Fä l len .  — Als Folge  d i e s e s  F i b r i n e m a n g e l s  s in d  c r o u p ö s e  
P n e u m o n i e n  im s p ä t e r e n  Ver laufe  so se l te n ,  d a g e g e n  z e r s t r e u t e  
l o b u l ä r e  p n e u m o n i s c h e  H e r d e  mi t  e in e m  s c h l e c h t e n  b r ü c h i g e n  
E x s u d a t e  e t w a s  so häuf iges.

Das  häuf ige  V o r k o m m e n  von H y p e r t r o p h i e  d e r  H a r n b la s e ,  
A u s d e h n u n g  d e r  Nieren  findet  in d e r  L ä h m u n g  a l le r  M u s k e l ­
p a r t i e n ,  fo lgl ich auc h  d e r  d e r  Blase ,  s e in e  E r k l ä r u n g .

S y m p t o m e .  Den eben  a n g e g e b e n e n  a n a t o m i s c h e n  Ver­
ä n d e r u n g e n  zu Folge ,  b i lden  d ie  g e s a m m t e n  E r s c h e i n u n g e n  
in d e r  s o m a t i s c h e n  s o w o h l  a ls  in d e r  p s y c h i s c h e n  S p h ä r e  ein 
Ganzes ,  ei?ien S y m p t o m e n c o m p l e x ,  d e r  s e in e  E n t s t e h u n g  au f  die 
b e s c h r i e b e n e n  b e d e u t e n d e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  N e r v e n c e n t r a  ba- 
si r t ,  und in d i e se n  s e i n e  E r k l ä r u n g  findet.  Es d a r f  d e m  zu Folge  
w e d e r  die G e i s t e s k r a n k h e i t  in i h r e n  e inze lnen  S t a d i e n  u n a b ­
h ä n g i g  vom K ö r p e r l e i d e n  b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  n o c h  ka n n  von  
e i n e r  allgemeinen Paralyse a ls  e i n e r  bei I r r e n  v o r k o m m e n d e n  
K r a n k h e i t  d ie  R e d e  s e i n ,  be ide  g e h e n  v i e lm e h r  mi t  e i n a n d e r  
H and  in Hand,  s ind  n a c h  v e r s c h i e d e n e n  O r g a n e n  v e r s c h i e d e n e  
F u n c t i o n s s t ö r u n g e n ,  von ein und d e m s e l b e n  G r u n d l e i d e n  h e r ­
v o r g e b r a c h t .  Eben  so g u t  als I c t e r u s  o d e r  A s t h m a  n u r  S y m p t o ­
me,  nie a b e r  K r a n k h e i t e n  s ind ,  eben  so  s in d  Monomanie des gran- 
deurs und  von  e in em  Muskel  zum a n d e r e n  f o r t s c h r e i t e n d e  
L ä h m u n g  n u r  B e n n e n u n g e n  e i n z e ln e r  auf fa l l ender  S t ö r u n g e n ,  
d ie  Einem  G r u n d p r o c e s s e  e n t s p r e c h e n .

Die n e u e r e  Medic in  ha t  g eze i g t ,  w ie  w e n ig  d u r c h  Auf s te l ­
lu ng  g e l e h r t e r  Namen fü r  e inze lne  K r a n k h e i t s b i l d e r  ge le i s te t  
is t ,  — die  P s y c h i a t r i e  m u s s  au f  d e m s e l b e n  W e g e  f o r t s c h r e i t e n ,  
d e n n  s ie  b e s c h ä f t i g t  s i ch  eb en  so wie  j e n e  mit  d en  Krankheiten 
des menschlichen K örpers , n u r  d a s s  h ie rbe i  d ie  F u n c t i o n e n  des  
G e is te s  v o r h e r r s c h e n d  g e s t ö r t  s ind .  W e n n  es a u c h  no c h  n ic h t  
m ö g l i c h  i st  n a c h z u w e i s e n  , w a r u m  in e in em  Falle g e r a d e  d e r  
Wil le ,  in e inem  a n d e r e n  d as  G e d ä c h t n i s s  le ide t ,  und  d ies  g lü ck l i ­
c h e r e n  F o r s c h u n g e n  s p ä t e r e r  Zei t  ü b e r l a s s e n  b l e i b t ,  so ist  
d o c h  d a s  G e s t ä n d n i s s ,  d a s s  w i r  d i e s  eben  so w e n i g  v e r m ö g e n ,  
a l s d ie  P h y s i o l o g i e  d ie  F u n c t i o n e n  d e r  e in ze ln en  G e h i rn th e i l e  
a n g e b e n  k a n n ,  eh re nvo l le r ,  a ls  d a s s  w i r  H y p o t h e s e n  ü b e r  Hypo,  
t h e s e n  b a u e n  un d  un s  d a m i t  zu f r ie d e n  ge b e n ,  d u r c h  ein „Se s -
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qu ipeda le  v e r b u m “ zu be z e ic h n en ,  ob ein M elan ch ol icus  r a s t l o s  
u m h e r g e b t  o d e r  a p a t h i s c h  s i t z t ,  ob ein B l ö d s in n ig e r  S c h e r b e n  
für  E d e ls t e in e  hä l t ,  o d e r  ob e r  d u r c h  U n v o r s i c h t i g k e i t  mi t  d em  
t e u e r  se in en  N e b e n m e n s c h e n  g e f ä h r l i c h  w i r d .  L e id e r  k ö n n e n  
w i r  j e d o c h  von d i e s e m  v e ra l t e t e n  G e p r ä n g e  e i n e r  v e r g a n g e n e n  
Zei t  n o c h  n ic h t  ga nz  A b sch ied  n e h m e n ,  w i r  m ü s s e n  n o c h  e in ­
ze lne  „ F o r m e n “ d e r  G e i s t e s k r a n k h e i t  u n t e r s c h e i d e n ,  so  la n g e  
w i r  n i c h t  von  d e r  P h y s i o l o g i e  n ä h e r e  Da ta  e r h a l t e n  und  d ie  
e inze lnen  F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  b e s s e r  zu d e u t e n  im S t a n d e  s ind .

Be vor  ich zu d e r  B e s c h r e i b u n g  d e r  e in ze ln en  S t ad ie n  u n s e r e r  
K r a n k h e i t  ü b e r g e h e ,  i s t  n o c h  e ine  F r a g e  zu e r ö r t e r n .  Es i s t  d ies  
f o l g e n d e : ob dieser Form des Irreseins, gleich den übrigen , ein getrenn­
tes Stadium melancholicum vorausgehe? I ch  g la ube  d ie s e  F r a g e  b e ­
j a h e n d  b e a n t w o r t e n  zu m ü s s e n .  W e n n  a u c h  n i ch t  in a l len  Fä l len  
e k la ta n te  M e la ncho l ie  d ie  K r a n k h e i t  e inle i te t ,  so ze ig te  d o c h  
d ie  Me hrz ahl  d e r  K r a n k e n  d u r c h  k ü r z e r e  o d e r  l ä n g e r e  Ze i t  
v o r h e r  ein auf fa llend v e r ä n d e r t e s  B e n e h m e n .  Leute,  d ie  f r ü h e r  
h e i t e r  w a r e n ,  w u r d e n  t r a u r i g ,  d ü s t e r ,  t h e i l n a h m s l o s ,  un au f ­
m e r k s a m ,  v e r n a c h l ä s s i g t e n  d ie  s o n s t  mi t  E i f e r  b e t r i e b e n e n  G e ­
s chä f te ,  v e r a b s c h e u t e n  P e r s o n e n ,  d ie  s ie  s o n s t  h e i s s  ge l ie b t ,  
w u r d e n  g e g e n  J e d e r m a n n  m i s s t r a u i s c h ,  g l a u b te n  s ic h  von F e in d e n  
u m g e b e n ,  d e s  V e r m ö g e n s  b e r a u b t  und  d e m  H u n g e r t o d e  p r e i s ­
g e g e b e n ,  o d e r  e inem  g e w a l t s a m e n  T o d e  nahe .  D ie se n  p e in l i ­
c h e n  Z u s t a n d  v e r m e h r e n  n ic h t  se l t en  d i e  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  
S i n n e s t ä u s c h u n g e n ,  d ie  K r a n k e n  h ö r e n  den  To d te n v o g e l  s c h r e i e n ,  
h ö r e n  d ie  M ö r d e r  s ic h  d e m  Z i m m e r  na h e n ,  fü h le n  s ich  s e h r  
k r a n k ,  und  g la u b e n  d e s h a l b  bald s t e r b e n  zu m ü s s e n .  Oft e r r e i c h t  
die Mela nc hol ie  e in en  h ö h e r e n  Grad ,  g e h t  mi t  S tu p o r ,  W i l l e n s ­
s c h w ä c h e  und  Mangel  an  C om bi na t ion  e in h e r ,  E r s c h e i n u n g e n ,  die  
d e r  p s y c h i s c h e n  S c h w ä c h e  z u k o m m e n ,  s ic h  in a n d e r e n  Fä l len e r s t  
w e i t  s p ä t e r  en tw ick e ln .  Eben  so e n t d e c k t  m an  zuw e i le n  s c h o n  
j e tz t  u n z w e i d e u t i g e  Z e i c h e n  d e r  P a r a l y s e ,  d ie  d e n  g a n z e n  w e i ­
t e r e n  Ver lauf  d e r  K r a n k h e i t  a h n e n  la s sen .  In m e h r e r e n  m i r  
b e k a n n t e n  Fä l len  g a b e n  U n g lü ck s fä l le ,  d e r  Tod g e l i e b t e r  P e r ­
so nen ,  g e w a l t s a m e  H a n d lu n g e n ,  d e r  V e r lu s t  g e s c h ä t z t e r  Güt e r  
den  A n s to ss  zum  E r s c h e i n e n  d e r  S c h w e r m u t h ,  wobe i  d ie se  Zu- 
iäl le  n a tü r l i c h  i m m e r  h ö h e r  a n g e s c h l a g e n  w u r d e n ,  a ls  s ie es 
v e rd i en t en .  D ie se  p e in l i che n  Gefühle v e r m ö g e n  oft  die K ran k en ,  
die F l uc ht  zu e rg re i f en ,  w e s h a l b  in d i e s e r  P e r i o d e  V e r s u c h e  g e ­
w a l t s a m  zu e n t w e i c h e n ,  s i ch  au s  d e m  F e n s t e r  zu s t ü rz e n ,  s ich  d a s  
Leben  zu n e h m e n ,  so  w ie  t a g e l a n g e s  z w e c k l o s e s  U m h e r i r r e n  in 
W ä l d e r n ,  E in ö d e n ,  o d e r  a b e r  in s o n s t  b e k a n n t e n  G e g e n d e n ,
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o h n e  den  W e g  in d ie  H e im a th  finden zu k ö n n e n ,  n i c h ts  S e l t e n e s  
s ind.  Zu E n d e  d i e s e s  S t a d iu m s  t r a t e n  zuw e i le n  t o b s ü c h t i g e  
Anfäl le ,  o f t  d u r c h  Visionen e in ge le i te t ,  auf,  w e l c h e  j e d o c h  
m e i s t e n s  n u r  von k u r z e r  D a u e r  s ind .  In a n d e r e n  Fä l l en  g la ub ­
te n  s i c h  d ie  K ra n k en  o h n e  U r s a c h e  z u r ü c k g e s e t z t ,  g e k r ä n k t ,  
von  d e r  W e l t  v e r k a n n t ,  wobei  d a s  s p ä t e r  a u f t r e t e n d e  S e l b s t ­
ü b e r s c h ä t z e n  s c h o n  h i n d u r c h b l i c k t .  S ie  s i n d  d e s h a l b  z ä n k i s c h ,  
m ü r r i s c h ,  h ä n d e l s ü c h t i g ,  s u c h e n  g l e i c h s a m  aus  Verzweif lung  
T r o s t  im T r u n k e ,  w e lc h e m ,  so w ie  E x c e s s e n ,  in V enere  so lc h e  
f r ü h e r  oft  m ä s s i g e ,  und  e n t h a l t s a m e  K ra n k e  zu d i e s e r  Ze i t  vo r  
Al lem f r ö h n e n .  Oft  g e h t  s t a t t  e i n e r  a u s g e z e i c h n e t e n  S c h w e r -  
m u t h  e ine  Ze i t  vo ra us ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  die  K ra n k e n  j ä h z o r ­
nig,  r e i z b a r  s i nd ,  dabe i  a b e r  ih r e n  G esc hä f t en  no c h  i m m e r  n a c h ­
g e h e n ,  au f  w e l c h e n  Z u s t a n d  d a n n  m e i s t e n s  e in ig e  m a n i a k i s c h e  
Anfä l le  fo lgen.

Die  D a u e r  d e r  e in le i t e n d e n  Mela nc ho l ie  i s t  v e r s c h i e d e n ,  
s ie  v a r i i r t  von  d e r  D a u e r  e in ig e r  Tage  bis  zu d e r  von 1 % Ja h re n ,  
s ie  m i l d e r t  s ich ,  t r i t t  w i e d e r  s t ä r k e r  h e r v o r ,  und b e h ä l t  ü b e r ­
h a u p t  n u r  s e l t e n  den g l e i c h e n  I n t e n s i t ä t s g r a d  b e s t ä n d i g  be i ;  
oft i s t  n u r  ein l e i c h t e r  T r ü b s i n n  Vorbot e ,  den  n u r  d e r  a u f m e r k ­
s a m s t e  B e o b a c h t e r  e n t d e c k t ,  und  d e r  m e i s t e n s  e rs t ,  n a c h d e m  
d e r  W a h n s i n n  vo l l k o m m en  a u s g e b r o c h e n  i s t ,  s e in e  w a h r e  B e ­
d e u t u n g  e r h ä l t ,  ln e in em  d u r c h  d ie  s p ä t e r  p lö tz l ich  e i n g e t r e ­
t e n e  S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  a u s g e z e i c h n e t e n  Falle l i t t  d e r  K ra n k e  
d u r c h  ein h a lb e s  J a h r  an  a u s g e s p r o c h e n e r  Melanchol ie ,  g e n a s  
davo n,  und  le b te  d u r c h  2 J a h r e  in e in e r  L a n d s t a d t  ga nz  w o h l ,  
a ls  p lö tz l ich  o h n e  alle E in le i tu ng  Monomanie des grandeurs, 
un d  na ch  v o r a u s g e g a n g e n e n  co n v u ls iv i s c h e n  Anfä l len  P a r a ly s e  
d e r  Z u n g e  e in t r a t .  In d i e s e m  Falle m u s s  d ie  f r ü h e r  ü b e r s t a n -  
d e n e  und  g eh e i l te  G e i s t e s k r a n k h e i t  als  m e l a n c h o l i s c h e s  E i n ­
g a n g s - S t a d i u m  des  s p ä t e r e n  B l ö d s i n n s  mit  P a r a l y s e  b e t r a c h ­
t e t  w e r d e n .

Das  S t a d iu m  m e l a n c h o l i c u m  i s t ,  so  w i d e r s i n n i g  d ie s  auch  
k l i n g e n  mag,  von d e m  E in t r i t t e  d e r  Monomanie des grandeurs  
n i c h t  im m e r  s t r e n g  zu t r e n n e n .  Z. B. Es b e s c h ä f t i g t  e in e n  
K r a n k e n  die t r ü b e  Ide e  von e i n e r  w i r k l i c h e n  o d e r  e in g e b i l d e ­
te n  Z u r ü c k s e t z u n g ,  K r ä n k u n g  o d e r  N ic h ta ch tu n g .  Der  d a r ü b e r  
e m p f u n d e n e  S c h m e r z  lä s s t  de n  K ra n k e n  a u f  d ie  U r s a c h e  j e n e r  
s u p p o n i r t e n  U n g e r e c h t i g k e i t  z u r ü c k g e h e n .  E r  z ie h t  se in  Ich , 
s e i n e  K e n n tn is s e ,  L e i s t u n g e n  etc.  in Verg l e i ch  mi t  d e r  ihn  
k r ä n k e n d e n  Me inu ng  A n d e r e r  — und  d i e s e r  Verg le i ch  fäl l t  n a ­
t ü r l i c h  zu se in e n  G u n s t e n  au s ,  i n d e m  er s i ch  A n fa n g s  für  b e s s e r
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häl t ,  a l s  A n d e r e  b e h a u p t e n ,  s ic h  ü b e r  Tadel  e r h a b e n  d ün k t ,  
und  endl i ch  so von  d e r  Ide e  s e i n e s  e ige ne n  Ich e r fü l l t  w i r d ,  
d a s s  e r  s ic h  n i c h t  n u r  das ,  w a s  ih m A n d e r e  s t r e i t i g  m a c h t e n ,  
s o n d e r n  noch  viel m e h r  v ind ic i r t .  Dies  i s t  d e r  g e w ö h n l i c h e  
P r o c e s s ,  d e r  z u r  S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  f ü h r t ,  se in  Anfang  und  
ein g u t e s  S t ü c k  s e i n e r  w e i t e r e n  D a u e r  i s t  u n t e r  d e r  Mask e  d e r  
Melancho l ie  v e r b o r g e n ;  Anfangs  t r a u e r t  d e r  K r a n k e  w ir k l i ch ,  
s p ä t e r  b le ib t  n u r  d ie  ä u s s e r e  For m z u r ü c k ;  d a s  bei  a l len  Me­
la n c h o l i s c h e n  g e s t e i g e r t e  M is s t r a u e n  l ä s s t  e ine  M i t th e i lu ng  d es  
G e d a c h t e n  n u r  mi t  W id e r w i l le n  zu, b is  d e r  w e i t e r e  F o r t s c h r i t t  
d e r  K r a n k h e i t  den  w a h r e n  Kern  d ie  S c h a l e  vo l lk om m en s p r e n ­
ge n  läss t .

W ie  bei d e r  B e s c h r e i b u n g  d e r  a n a t o m i s c h e n  V e r ä n d e r u n ­
ge n  zwei  d em  WTe s e n  na ch  s t r e n g  von e i n a n d e r  g e s c h i e d e n e  
und  a u f  e i n a n d e r  fo lg en de  P r o c e s s e  als d ie  G r u n d l a g e  u n s e r e r  
K r a n k h e i t  a u fg e s te l l t  w u r d e n  — die c h r o n i s c h e  Men ingi t i s  und  
d ie  Hirn - A t r o p h i e  — so m ü s s t e n  a u c h  d ie  s ä m m t l i c h e n  S y m ­
p t o m e  in 2 H a u p t g r u p p e n  zer fa l len ,  d ie  in v e r s c h i e d e n e n  P e r i o ­
den  d e r  K r a n k h e i t  a u f t r e te n .  W ann  j e d o c h  d e r  e ine  o d e r  d e r  
a n d e r e  K r a n k h e i t s p r o c e s s  beginn t ,  l ä s s t  s ich ,  w ie  s c h o n  f r ü h e r  
b e m e r k t ,  mit  Evide nz  n ic h t  a n g e b e n .  Vie l le icht  h a t  d ie  M e n in ­
gi t i s  ih r e n  h ö c h s t e n  Gipfel  e r r e i c h t ,  w e n n  die S e lb s t i i b e r sc h ä z -  
zu ng  a u f t r i t t ,  v i e l le ich t  e n t w i c k e l t e  s ich  d ie  l e t z t e r e  e r s t  mi t  
d e m  E r s c h e i n e n  d e r  E n t z ü n d u n g  d e r  H i r n h ä u t e .  Mehr  S i c h e r ­
he i t  l i eg t  in d e r  B e h a u p t u n g ,  d a s s  L ä h m u n g  d e r  S p r a c h w e r k -  
z e u g e  n ic h t  e i n t r e t e n  k ö n n e , o h n e  v o r h e r i g e s  B e g i n n e n  d e r  
Hi rn - A t r o p h i e ; es w ü r d e  j e d o c h  in d i e s e r  B e z i e h u n g  a b s u r d  
se in ,  zu b e h a u p t e n ,  d a s s  e r s t  in d em  M o m en te  d ie  A t r o p h i e  
i h r e n  An fang  n im m t ,  wo  d e r  K r a n k e  a n f ä n g t  zu s t o t t e r n .  Ich 
w e r d e  d ie s e n  G e g e n s t a n d  n o c h  w e i t e r  b e s p r e c h e n ,  g l a u b e  ü b r i ­
g e n s ,  d a s s  d ie  E n t s t e h u n g  d e s  S t o t t e r n s  s e h r  f r ü h ze i t ig  b eg in nt ,  
a b e r  m e i s t e n s  n i c h t  e r k a n n t  w i rd .  E ben  so m u s s  es s i ch  a u c h  
mi t  d e r  M enin gi t i s  und Hirn  - A t r o p h ie  v e r h a l t e n :  be id e  K r a n k ­
h e i t en  k ö n n e n  i h r e m  B e g in n e  n a c h  n ic h t  w e i t  a u s e i n a n d e r  sein,  
j a  s ie  m ü s s e n  d u r c h  e ine  u n b e s t i m m t  la n g e  Zei t  c o e x i s t i r e n ;  
d e n n  es d a u e r t  die p s y c h i s c h e  Exal ta t ion  no c h  for t ,  w ä h r e n d  
d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  L ä h m u n g  s c h o n  deu t l ic h  a u s g e s p r o c h e n  
s ind.  — Aus  d e m  G esag te n  e rhe l l t ,  d a s s  d ie  Aufs te l lung  s c h a r f  
na ch  den  p a t h o l o g i s c h  - a n a t o m i s c h e n  P r o c e s s e n  g e t r e n n t e r  
P e r i o d e n  n i c h t  m ög l ic h  ist.  Ich w e r d e  mic h  d a h e r  d a m i t  b e ­
g n ü g e n ,  s o l c h e  S ta d i e n  d e r  K r a n k h e i t  ab z u g r ä n z en ,  in d i e  d e r  
h ö c h s t e  E n t w i c k e l u n g s g r a d  d e r  d e r  E n t z ü n d u n g  o d e r  d e r  A t r o ­
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p h i e  a n g e h ö r e n d e n  S y m p t o m e  fäll t ,  bei Se i te  s e t z e n d  die E r ­
s c h e i n u n g e n  e in e r  a n d e r e n  S p h ä r e ,  d ie  zu g le ic h  mit  j e n e n  h ö c h s t  
en t w i c k e l t e n  b e o b a c h t e t  w e r d e n .  Ich b e g i n n e  mit  d e r  B e s c h r e i ­
b u n g  d e s  S t a d i u m s ,  d a s  w a h r s c h e i n l i c h  d e r  Men ingi t i s  s e in e  
E x is te n z  v e r d a n k t .

Die Men ingi t i s  r u f t  au f  e in e  b i s h e r  n i c h t  zu e r k l ä r e n d e  
Ar t  und W e i s e  zu A nf ang  d e r  K r a n k h e i t  m e i s t  e ine  m e h r  o d e r  
w n n i g e r  b e d e u t e n d e  p s y c h i s c h e  Exa l ta t ion  h e rv or .  Da  d ies  in 
d i e s e r  P e r i o d e  d ie  au f f a l lends te  E r s c h e i n u n g  i st ,  so n e n n e  ich 
d a s  1. S t a d i u m :

I. S t a d i u m  d e r  p s y c h i s c h e n  E x a l t a t i o n ,  und  lasse  
d e s h a l b  d ie  B e s c h r e i b u n g  d e r  p s y c h i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  v o r a n ­
g e h e n .  Das  D el i r i um  t r ä g t  in d i e s e r  P e r i o d e  u n t e r  30 Fä l len  
29mai de n  C h a r a k t e r  d e r  Exa l ta t io n  an s i c h ;  h ö c h s t  se l te n  i st  
es,  d a s s  Melanchol i e  a l s  p s y c h i s c h e  G r u n d l a g e  au ch  in d i e s e m  
S t a d i u m  b e o b a c h t e t  w i r d .  Die p s y c h i s c h e  E x a l ta t io n  e r s c h e i n t  
u n t e r  i h r e n  b e i d e n  F o r m e n :  a ls  W a h n s i n n  und ,  w a s  se l t en  ist ,  
a l s  T o b s u c h t .  D a s s  d a s  D el i r ium  in d en  m e i s t e n  Fä l len  den 
C h a r a k t e r  d e s  W a h n s i n s  an  s ic h  t r a g e ,  i s t  e in e  B e o b a c h t u n g ,  
w e l c h e  s c h o n  d ie  E r s t e n ,  d ie  ü b e r  d i e s e  K r a n k h e i t  g e s c h r i e b e n  
h a b e n ;  E s q u i r o l ,  C a l m e i l  und  A n d e r e  f e s t s t e l l t e n ,  und  
s ä m m t l i c h e  S c h r i f t s t e l l e r  na ch  ih n e n  b e s t ä t i g t  haben .  E s q u i r o l  
n e n n t  d as  G e is te s l e id e n  bald : M o n o m a n ie  d e s  g r a n d e u r s ,  bald 
M. d 'am bi t ion ,  bald M. d 'o r g u e i l  — B e n e n n u n g e n ,  d ie  d e m  W e s e n  
d e r  a ls  W ahnsinn  b e z e i c h n e t e n  F o r m  d e r  n e u e r e n  P s y c h i a t r i e  
v o l lk om m en  e n t s p r e c h e n .  D e r s e l b e  S c h r i f t s t e l l e r  m a c h t  j e d o c h  
z ug le i ch  d i e  B e m e r k u n g ,  d a s s  be i P a r a l y t i s c h e n  das  D e l i r iu m  
v ie l f ach e  A b w e i c h u n g e n  z e ig e  von  d e m  p s y c h i s c h e n  V erh a l t en  
e in e s  n i c h t  mi t  P a r a l y s e  beha f t e t e n  M o n o m an ia cu s .  Die B e o b ­
a c h t u n g e n ,  d ie  s ic h  m i r  bei  d e n  z a h l r e i c h e n  K r a n k e n  d i e s e r  
A r t  in d e r  h ie s ig e n  A n s t a l t  d a r b o t e n ,  H ess en  a u c h  mi ch  d e r  
M e in un g d i e s e s  a u s g e z e i c h n e t e n  I r r e n a r z t e s  be ipf l ich ten ,  w o ­
d u r c h  in m i r  d e r  W u n s c h  r e g e  w u r d e ,  d a s  d u r c h a u s  n i ch t  in 
a l len  S t ü c k e n  d e m  r e i n e n  Bi lde  d es  W a h n s i n n s  e n t s p r e c h e n d e  
D e l i r iu m  m i t  e in e m  a n d e r e n  N am en  zu be le gen .  Da es die 
F r a n z o s e n  a l s  M o n o m a n i e  au f fassen ,  o h n e  j e d o c h  d a m i t  das  
sp e c i f i s c h e  D e l i r iu m  P a r a l y t i s c h e r  b e z e i c h n e n  zu wol len ,  k ö n n t e  
e s  v ie l le ich t  d e m  A n s c h e i n e  n a c h  p a s s e n d  e r s c h e i n e n ,  daf ür  
d en  N am en  „ p a r t i e l l e  V e r r ü c k t h e i t “  zu w ä h l e n ,  d e r  d as  Pr äva -  
l i r e n  e i n e r  I d e e n r i c h t u n g  b e z e i c h n e n d ,  zugl e ic h  das  Dase in  
e i n e r  g le ic hz e i t ig en  p s y c h i s c h e n  S c h w ä c h e  a n d e u te t .  — J e ­
d o c h  a u c h  mit  d e r  W a h l  dieses N a m e n s  k ö n n t e  n i ch t  g e d ie n t
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se in.  G r i e s i n g e r  b e z e i c h n e t  d a m i t  e ine  s e c u n d i i r e  F o r m  von 
G e i s t e s s t ö r u n g ,  d i e ,  i n d e m  s ie  s i ch  d u r c h  Mangel  an Affekten 
c h a r a k t e r i s i r t ,  mi t  dem exa l ta t iven  Del i r i um P a r a l y t i s c h e r  im. 
W i d e r s p r u c h e  s teh t .  — Ich g l a u b e  ü b r i g e n s ,  d a s s  m an  s ich bei 
B e s c h r e i b u n g  e i n e r  K ra n k h e i t  w e n i g e r  um  N a m e n  a l s  v i e l m e h r  
um g e n a u e  B e s c h r e i b u n g  d e r  S y m p t o m e  und  e inen  — so  w e i t  
a ls  d ie s  a n g e h t  — s t e t e n  Hinbl ick  a u f  d ie  ih nen  zu G r u n d e  
l i e g e n d e n  a n a t o m i s c h e n  S t ö r u n g e n  k ü m m e r n  dar f .  Es g e n ü g t  
d e m n a c h  fe s tz u s t e l l e n ,  d a s s  d e r  W a h n s i n n  bei P a r a l y t i s c h e n  in 
den  m e is te n  Fä l len  s ich  d u r c h  g l e i c h z e i t ig e  p s y c h i s c h e  S c h w ä c h e  
c h a r a k t e r i s i r t ,  und  a l s  w a h r s c h e i n l i c h e  U r s a c h e  d i e s e r  E r s c h e i ­
nu n g  den  f r ühze i t i gen  B eg in n  d e r  Hi rn - A t r o p h i e  a n z u n e h m e n .  
Für  j e n e  se l t en en  Fä l le  j e d o c h ,  wo d as  D el i r ium  a ls  r e i n e  E x ­
a l ta t io n  a u f t r i t t ,  und  e r s t  s p ä t e r ,  oft  na ch  J a h r e n ,  d ie  P a r a l y s e  
und  d ie  p s y c h i s c h e  S c h w ä c h e  s ic h  e n tw ic k e l t ,  wo  a l s o  M en in ­
g i t i s  und  Hirn - A t r o p h i e  a u s s e r  a l lem Z u s a m m e n h a n g  zu s t e h e n  
s c h e i n e n ,  h a b e n  w i r  bis  j e t z t  ke i ne  E r k l ä r u n g ,  — eb en  so  w e ­
n ig a l s  da fü r ,  w a r u m  in al len ü b r i g e n  Fä l len  Meni ng i t i s  und  
Atroph ie ,  E x a l ta t io n  und  P a r a l y s e  s ich  c o m p l i c i r e n d ,  fas t  g l e i c h ­
ze i t ig  e r s c h e i n e n .

T r i t t  das  Del i r i um u n t e r  d e r  F o rm  d e s  „ W ahnsinns“ auf.  
so ze ig t  s ich  s c h o n  im B e g in n e  e in e  e m i n e n t e  P e r v e r s i t ä t  
al le r  h ö h e r e n  p s y c h i s c h e n  F u n c t io n e n .  Vor  Al lem h e r v o r s t e c h e n d  
i s t  d ie  Alienation des Vorstellens. Es i s t  d i e s e r  P r o c e s s  d e r  Zahl  
und  d e r  Ar t  d e r  a u f t r e t e n d e n  V o r s t e l l u n g e n  n a c h  vom N o r m a ­
len a b w e i c h e n d .  W ä h r e n d  d e r  g r ö s s t e  B e i c h t h u m  an V o r s t e l ­
lun g en  und  Bi l de rn  den  K r a n k e n  i n n e r l i c h  b e s c h ä f t i g e t ,  w ä h r e n d  
d ie  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  Ideen ,  m e i s t e n s  e r h e b e n d e r  und  g r o s s ­
a r t i g e r  N a t u r ,  im r a s c h e n  W e c h s e l  au f  e i n a n d e r  folgen,  s u c h t  
d e r  K ranke  d ie s e lb e n  a u c h  n a c h  A u ss e n  zu ze igen .  D ahe r  
s p r e c h e n  d i e s e  K r a n k e n  viel und  schn e l l ,  w e c h s e l n  den  Stoff 
de s  G e s p r ä c h e s  r a s c h ,  so w ie  in i h r e m  In n e r e n  das  C h a o s  von 
G e d a n k e n  in s t e t e r  B e w e g u n g  ist .  Der  Inha l t  i h r e r  Hede  und  
n a tü r l i c h  a u c h  i h r e r  V o r s te l l u n g e n  i s t  m e i s t e n s  e in e  s t e t e  Ver ­
v ie l f ä l t i gung  d e r  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  Ob je k te ,  w o b e i  d e m  sich 
s te t ig  s t e i g e r n d e n  Geda nkenf luge  n u r  die  a u s d r u c k v o l l s t e n  W or te ,  
d ie  h ö c h s t e n  Z a h l e n :  Mi l l i onen ,  Mi l l ia rden  u. s. w. g e n ü g e n ,  
o d e r  es s ind  d ie  g l ä n z e n d s t e n  Bi lder ,  V o r s t e l l u n g e n  d e r  h e i t e r ­
s t e n  Ar t  von  re ic h l i ch  g e b o t e n e n  F r e u d e n  un d  A n n e h m l i c h k e i ­
ten  d es  Leb en s ,  d ie  d a s  Del i r ium d i e s e r  P e r i o d e  a u s z e i c h n e n . — 
Im m e r  ze ig en  d ie  V o r s t e l l u n g s m a s s e n  e ine  g r o s s e  B e w e g l i c h ­
kei t ,  es  w e c h s e l n  d i e se lb e n  w ie  d ie  Bi l de r  e in es  K a le id o s k o p s ,
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w o b e i  m an  oft  s c h o n  zu d i e s e r  Ze i t  b e m e r k t ,  d a s s  die k r a n k ­
ha f t  a ff ici r te  Z u n g e  d e m  r a s c h e n  G ed an k en f lu g e  n i ch t  i m m e r  
q a c h z u k o m m e n  v e r m a g .  Z u g le ic h  ze ig t  da s  V o r s te l l e n  e inen  
g e w i s s e n  Grad  von  V e r w o r r e n h e i t ,  und  d ie  e in ze ln en  Bi lder  
e ine  g e w i s s e  U nk la rh e i t ,  d ie  je tz t  w e n i g e r  h e r v o r s t e c h e n d ,  s p ä t e r  
d a s  V ors te l l e n  m e h r  und  m e h r  t rüb t .

Mit d e r  Al iena t ion  d e s  V or s t e l le ns  p ara l l e l  g e h t  die  P e r ­
v e r s i t ä t  d e r  Selbstempfindung  und  d es  Wollens. Das  S e l b s t b e ­
w u s s t s e i n  d e s  K r a n k e n  i st  e r h ö h t ,  e r  i s t  im Z u s t a n d e  d es  h ö c h ­
s t e n  W o h lb e f in d e n s ,  d e r  h ö c h s t e n  B e h a g l i c h k e i t ,  ein h o h e r  
Grad  von S to lz  sc h w e l l t  s e in e  B ru s t ,  e r  g la ubt  s ich im Bes i tz e  
e in e r  a u s g e z e i c h n e t e n  P e r s ö n l i c h k e i t ,  fühl t  s i ch  f ä h i g ,  das  
H ö c h s t e  zu e r r e i c h e n ,  da s  H ö c h s t e  zu le i s t en  o d e r  v ie lm ehr  
es s c h o n  e r r e i c h t  und  g e l e i s t e t  zu haben .  Die ü b e r t r i e b e n e n  
V o r s te l l u n g e n  von  Z ahl en  un d  G r ö s s e n  f inden h i e r  im e r h ö h t e n  
S e l b s t b e w u s s t s e i n  e in en  P u n k t ,  um d en  s ie s i ch  s ä m m t l i c h  
c o n c e n t r i r e n ;  es  i s t  von  nu n  an  d as  e i g e n e  Ich d a s  C e n l r u m  
un d  d e r  A u s g a n g s p u n k t  a l l e r  j e n e r  e x t r a v a g a n t e n  Ideen  von 
Z a h le n  un d  G rö ss en ,  d ie  den  K r a n k e n  b e s c h ä f t i g e n .  Die n ä c h ­
s te  Folge  davon i s t  d ie  E r h ö h u n g  d es  Wol le ns ,  der  K ra n k e  
will  d e n  r e i c h e n  F ond  an V o r s t e l l u n g e n ,  d e r  ihm zu Gebote  
s te h t ,  a u c h  n a c h  a u s s e n  ä u s s e r n  un d  e n tw ic k e l t  d a h e r  die 
g r o s s a r t i g s t e n  P l ä n e  d e r  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  Natur  je  n a c h  d e m '  
e i g e n t h ü m l i c h e n  B i l d u n g s g r a d e .  Das  e r h ö h t e  S e l b s t b e w u s s t ­
se in  d e s  K r a n k e n  und  das  V e r k e n n e n  und  V e r g e s s e n  a l le r  ä u s ­
s e r e n  V e r h ä l t n i s s e  l ä s s t  d e n s e l b e n  von d e r  U n m ö g l i c h k e i t  o d e r  
S c h w i e r i g k e i t  d e r  A u s f ü h r u n g  d i e s e r  P l ä n e  ga nz  a b s e h e n ;  e r  
ge fä l l t  s i ch  v ie lm e h r  — so w ie  in d e r  H ä u f u n g  d e r  h ö c h s t e n  
Zah len  — in d e r  Idee  d e r  A u s f ü h r u n g  d e r  s c h w i e r i g s t e n  und 
n ie  e r r e i c h t e n  Dinge .  — Nicht  s e l t e n  s t e i g e r t  s i ch  d i e s e  E r r e g t ­
h e i t  d e r  m o t o r i s c h e n  S e i t e  d es  S e e l e n l e b e n s  zu e in em  d e r  
Manie  ä h n l i c h e n  Z u s t a n d e ,  j a  s e l b s t  zu w i r k l i c h e n  t o b s ü c h t i ­
g en  Anfäl len.  Es t r i t t  d i e s e r  Fall j e d e s m a l  ein,  w e n n  m a n  d e r  
A e u s s e r u n g  d es  k r a n k h a f t e n  W o l l en s  und  d e r  V e r w ir k l i c h u n g  
d i e s e r  P l äne  h i n d e r l i c h  in d en  W eg t r i t t .  I n t e r e s s a n t  i s t  es  
zu b e t r a c h t e n ,  w e n n  K ra n k e n  m e t h o d i s c h  H e m m n i s s e  in den 
W e g  g e l e g t  w e r d e n ,  z. B. d u r c h  I so l i r un g ,  d u r c h  Z u r ü c k h a l ­
t u n g  in e in e r  I r r e n a n s t a l t .  Das  Gefühl d e r  H e m m u n g ,  des  Hin­
d e r n i s s e s  ruf t  n ie  die V o r s t e l l u n g s m a s s e n  d es  f r ü h e r e n  g e s u n ­
de n  „ I c h “  w i e d e r  w ach ,  es  t r i t t  ke in  p s y c h i s c h e r  Kampf  d e r ­
se lb en  mit  d em  W a h n e  ein,  s o n d e r n  es b le iben  d i e se lben  v ie l ­
m e h r  im H i n t e r g r ü n d e  s t e h e n  un d  d e r  K r a n k e  b r i n g t  d ie  W ahn -
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Vors te l lung  d u r c h  E r k l ä r u n g s v e r s u c h e  mi t  d e r  A u s s e n w e l t  d a ­
d u r c h  in V e r b in d u n g ,  d a s s  e r  ein ih m f e ind l ic hes  P r in c ip  — 
i m m e r  d e r  Na tu r  d es  W a h n s  und  d e r  B i ld u n g s s tu fe  e n t s p r e ­
c h en d    an n im m t .  Auf  d ie s e  Ar t  e n t s t e h e n  d ie  a b e n t e u e r l i c h ­
s t en  Id e e n  von U m g e b e n s e in  mi t  S p io ne n ,  vo m  E i n g e s p e r r t ­
se in in e in e r  F e s tu n g ,  von  d e m  Glaube n ,  es l ä g e  d e m  w i r k l i ­
chen  B e s i t z e r  j e n e r  W ü r d e n ,  d ie  s ie  im W a h n e  a n s p r e c h e n ,  
u n e n d l i c h  viel d a r a n ,  s ie bei  Se i te  zu b r i n g e n  u. s. w. H ie r ­
auf  g r ü n d e t  s ich  d e r  H a s s  g e g e n  V e r w a n d te  und F r e u n d e ,  die 
sie  in i h r e r  F r e ig e b ig k e i t ,  i h r e n  e x t r a v a g a n t e n  H a n d lu n g e n  h i n ­
d e r n ;  au s  d i e s e m  Gefühle  d es  au fe r le g te n  Z w a n g s  e n t s t e h e n  
die F l u c h t v e r s u c h e ,  d ie  H a n d l u n g e n  d e r  Rache ,  d ie  t o b s ü c h t i ­
gen  Anfä lle ,  d ie  V e r s u c h e ,  d u r c h  F e u e r a n l e g e n  A n d e r e n  zu 
s c h a d e n  etc.

Das eben  von e inem  e r h ö h t e n  S t r e b e n ,  da s  k r a n k h a f t e  
W ol le n  n a c h  a u s s e n  zu r i c h t e n ,  G esagt e  gi l t  a b e r  n u r  von ei­
n e r  k u rz e n  Zei t .  Bald of fenbar t  s ich  g e r a d e  im Wol l en  d e r  
sich m e h r  und  m e h r  a u s p r ä g e n d e  C h a r a k t e r  d e r  p s y c h i s c h e n  
S c h w ä c h e .  Es i s t  d ie s e  E r s c h e i n u n g  d e r  Zei t  na ch  p ara l l e l  
mi t  d em  A u f t r e te n  d e r  P a ra ly s e ,  d a h e r  in vie len Fä l len  s c h o n  
s e h r  f rüh ze i t i g ,  in a n d e r e n  s p ä t e r  e i n t r e t e n d .  W a r e n  es die  
Affecte,  die als T r ä g e r  d e s  W a h n s  s e in e  e n e r g i s c h e  Aeusse -  
r u n g  b e d in g te n ,  so s ind  s ie  es a uch ,  w e l c h e  d u r c h  ih r  e ig e n e s  
S c h w a c h w e r d e n  d ie  g r o s s e  E n e r g i e  d e s  V or s t e l l e n s  und  Wol-  
l ens  b r e c h e n .  Es d a u e r t  d ie  p s y c h i s c h e  Ex a l ta t io n  oft  e ine  
e r s t  s e h r  k u r z e  Zei t ,  und man k a n n  au s  d e r  vo r  s i ch  g e h e n d e n  
V e r ä n d e r u n g  d e r s e l b e n  e in en  s i c h e r e n  S c h l u s s  au f  a l les s p ä t e r  
E i n t r e t e n d e ,  d ie  P a r a ly s e ,  den  B lö ds in n  u. s. w. m a c h e n .  Es 
ist  h ie r  w i e d e r  das  W i d e r s t r e b e n  d e r  K ran k en  g e g e n  O p p o s i ­
t ion d as  s i c h e r e  K r i te r io n .  W e n n  d e r  W i d e r s t a n d  a u c h  den 
le b h a f te s t e n  Z o r n  des  K ra n k e n  r e g e  zu m a c h e n  s c h e in t ,  so 
i s t  d o c h  d ie  A u s d a u e r  im W i d e r s t r e b e n  und  d ie  W i l l e n s ­
k ra f t  e ine  so g e r i n g e ,  d a s s  ein a n d e r w e i t i g e s  V e r s p r e c h e n ,  und  
w e n n  es auch  nu r  d a s  e in e r  L i e b l i n g s s p e i s e  o d e r  d as  e ines  
V e r g n ü g e n s  w ä r e ,  g e n ü g e n d  ist,  den K ra n k e n  s e in e n  P lan m o ­
m e n ta n  v e r g e s s e n  und  s e in e  E r r e g u n g  s i ch  leg en  zu machen .  
Eben  so ka n n  m an  ihn in d em  mi t  s c h e i n b a r  v ie lem S t a r r s i n n  
g e f a s s te n  und  b e h a u p t e t e n  E n t s c h l ü s s e  w a n k e n d  m ac h e n ,  w e n n  
m an  ihn d u r c h  e ine  r a s c h e  W e n d u n g  d es  G e s p r ä c h e s  mi t  e t ­
w a s  A n d e r e m  b e s c h ä f t i g t ;  — er  v e r g i s s t  g e w ö h n l i c h  auf  k u rz e  
Ze i t  sein  Pr o je k t .  D u rc h  m e t h o d i s c h  e n t g e g e n g e s e t z e n  W i d e r ­
s ta n d  v e r m a g  man  s o g a r  den  K r a n k e n  au f  S t u n d e n , o d e r
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r e g e l m ä s s i g  in G e g e n w a r t  d e s  A rz te s ,  d e r  A e u s s e r u n g  s e i n e r  
P l äne  zu e n t f r e m d e n  und  s e in e  A u f m e r k s a m k e i t  m e h r  mi t  d e r  
W i r k l i c h k e i t  zu b e s c h ä f t i g e n .  — Es b i l den  d ie s e  E r s c h e i n u n ­
g en  d as  g e r a d e  G ege n th e i l  zu d e m  s t a r r e n  F e s t h a l t e n  an e in e r  
Idee ,  d a s  s i c h  bei W a h n s i n n i g e n  a n d e r e r  Ar t  zeigt ,  d e r e n  
S p r a c h w e r k z e u g e  n ic h t  g e l ä h m t  s ind.  — D er  s p ä t e r e  Ver lauf  
w i r d  d as  G e s a g te  n o c h  m e h r  b e s t ä t i g e n .

Ich e r w ä h n t e  in de m F r ü h e r e n ,  d a s s  die Affecte d ie  e i ­
g e n t l i c h e  S c a la  s ind ,  an d e r  m an  be im  U r t h e i l e  ü b e r  d a s  H e r a n ­
n a h e n  d e r  g e i s t i g e n  S c h w ä c h e  fe s t z u h a l t e n  hat .  Es  i s t  j e d o c h  
n i c h t  b los  d ie  m o t o r i s c h e  Se i te  d e s  S e e le n l e b e n s ,  a u f  w e l c h e  
d u r c h  d i e  Affecte d ie  S c h w ä c h e  i h r e n  Einf luss  ü b t ;  a u c h  d ie  
Affecte s e lb s t ,  d ie  G e m ü t h s s p h ä r e  le ide t  in d e r  k ü r z e s t e n  Z e i t ;  
D e r  K ra n k e  w i r d  g le ichg i l t ig  g e g e n  ihm w i c h t i g e  V o r g ä n g e ,  
g e g e n  ih m lieb g e w e s e n e  P e r s o n e n ,  g le ic hg i l t ig  en d l i ch  g e g e n  
se in e  g an ze  U m g e b u n g .  Z ug le ic h  w i r d  d ie  R e p r o d u c t i o n  d e r  
V o r s t e l l u n g e n  t r ä g e ,  i nd em  für d a s  f r ü h e r e  „ I c h “ ke in  Affect 
b e s t e h t ,  um es au s  d em  H i n t e r g r ü n d e  h e r v o r z u z i e h e n ,  in den  
es  d ie  Fül le d e r  neu  e n t s t a n d e n e n  V o r s t e l l u n g e n  g e d r ä n g t  hat .  
D a h e r  e n t s t e h t  a u c h  ke in  Kamp f  z w i s c h e n  den  Beiden ,  es  e r ­
h e b t  s ic h  k e in e  p s y c h i s c h e  R e a c t i o n  g e g e n  d as  N e u e n ts t a n d e n e .  
Es s t e h t  d e r  W a h n  ga nz  f re i  in d e r  See le ,  s u c h t  und  findet  
k e i n e  o d e r  n u r  g e r i n g e  A n k n ü p f u n g s p u n k t e  an f r ü h e r  b e s t a n ­
d e n e n  V o rs t e l l u n g e n .  D ie se s  D a r n i e d e r l i e g e n  d e r  Id een co m b i-  
na t i o n  z e i c h n e t  ebenfa l l s  d ie  b e g i n n e n d e  S c h w ä c h e  aus .  E ine  
d i r e c t e  Fo lg e  davon i s t  d e r  Mangel  an  U r t h e i l e n ;  e r  g r ü n d e t  
s i ch  a u f  d a s  Fe h le n  d e r  p s y c h i s c h e n  Reac t io n  und  ze ig t  s ich  
in den  w e n i g e n  E r k l ä r u n g s v e r s u c h e n  a ls  G egens a t z  zu d em  
p s y c h i s c h e n  V o r g ä n g e  bei  a n d e r e n  K ra n k e n ,  wo E r k l ä r u n g s ­
v e r s u c h e  mi t  e ine m w e i t e r e n  D u r c h d e n k e n  und  A u sm a le n  d es  
W a h n s  v e r b u n d e n  s ind .  Bei P a r a l y t i s c h e n  i st  d ie s  n u r  in g e ­
r i n g e m  M ass e  d e r  Fall.  S t a t t  d a s s  s i ch  mi t  j e d e m  Tag e  d e r  
W a h n  a ls  a n o m a l e s  D e n k e n  m e h r  k rä f t ig e ,  a u c h  w e n n  d ie  
Affecte a u s b le ib e n ,  b le ib t  e r  l ü c k e n h a f t  und  z u s a m m e n h a n g l o s  
und  s t i r b t  endl ich  mi t  den  Affecten ab.

Auch  d ie  T h ä t i g k e i t  d e r  S i n n e  ze ig t  in den m e i s t e n  Fä l len 
e ine  auffa l lende  P e r v e r s i t ä t .  Es  s in d  d i es  die Hallucinationen 
aller S inne , d ie  in d e r  v e r ä n d e r t e n  D e n k u n g s w e i s e  d e s  Kra nk en  
e ine  n i c h t  u n b e d e u t e n d e  Rol le sp i e l en  und ihn in se in en  Ueber-  
t r i c b e n h e i t e n  b e s t ä r k e n .  G e s i c h t s -  und  G e h ö r s t ä u s c h u n g e n  
s ind  n ic h ts  S e l t e n e s .  Bald s e h e n  d ie  K r a n k e n  ein Meer  von  
S c h ä t z e n  v o r  s i ch  a n g e h ä u f t ,  h ö r e n  e ine  l i eb l iche  Musik,  d ie



Dr. Duehek: Blödsinn mit Paralyse. 27

s ie  zu e in em  F e s t e  e in l ade t ,  ba ld  h ö r e n  s ie  S t i m m e n ,  d ie  s ie  
auf fo rd e rn ,  ih r e n  A u f e n t h a l t s o r t  zu v e r l a s s e n  un d  s ich  in Mitten 
ih r e s  g l ä n z e n d e n  H o f s ta a t e s  zu b eg eb en .  A n d e r e  v e r k e n n e n  
die P e r s o n e n  i h r e r  U m g e h u n g  und  th e i l e n  ih ne n  Rollen  in den  
B e g e b e n h e i t e n  zu, d ie  s ie  zu v o l l f üh ren  g la u b e n  u. s. w. — 
G e sc hm acks - ,  Geruchs -  und  G e füh ls -H a l l uc ina t i on en  s in d  se l t e ­
ner ,  k o m m e n  a b e r  a u c h  vor.  Es g la ube n  m a n c h e  K r a n k e n  die 
k ö s t l i c h s te n  S p e is e n  zu e s s e n ,  d ie  fe in s t e n  W e i n e  zu t r i n k e n ,  
den  Duf t  d e r  S p e is e n  zu r i e c h e n  etc.  D a s s  s o l c h e  S i n n e s t ä u ­
s c h u n g e n  d ie  K r a n k e n  in ih r en  P h a n t a s m e n  n o c h  m e h r  b e s t ä r ­
ken,  b r a u c h t  w o h l  n i ch t  e r w ä h n t  zu w e r d e n ;  eben  so i st  es  
g e w is s ,  d a s s  je  m e h r  d i e se lb e n  e n tw ic k e l t  s ind ,  j e  häuf iger  
d ie se lb e n  a u f t r e t e n ,  d e s t o  m e h r  d e r  K r a n k e  d e r  W i rk l ic h k e i t  
e n t f r e m d e t  w e r d e .

Die S u m m e  d i e s e r  p s y c h i s c h e n  V o r g ä n g e  f a s s t  man u n t e r  
d em  N am en  d es  W a h n s i n n s  z u s a m m e n ,  modi f ic i r t  d u r c h  ein 
bald g r ö s s e r e s ,  ba ld  k l e i n e r e s  Mass  p s y c h i s c h e r  S c h w ä c h e ,  
d ie  d e m s e l b e n  ankl eb t .  So v ie l fach  g e g l i e d e r t  d ie  S e l b s t ü b e r ­
s c h ä t z u n g  als Re su l ta t  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  g e i s t i g e n  Act ionen  
ist ,  so e xq u is i t  z e ig t  s ich  oft d ie  S c h n e l l i g k e i t  d e r  E n t w i c k e ­
lung sow oh l  a ls  a u c h  d e r  Grad d e r s e l b e n  im 1. S t a d i u m  bei 
P a r a ly t i s c h e n .  Die Art ,  w ie  s ic h  die  S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  of fen­
bar t ,  i s t  i m m e r  d e m  B i l d u n g s g r a d e ,  d e m  S ta n d e ,  den  G e w o h n ­
he i ten  d e s  K r a n k e n ,  n i c h t  m i n d e r  j e d o c h  den  h e r r s c h e n d e n ,  
d u r c h  Z e i t v e r h ä l t n i s s e  b e d in g te n  Id een  e n t s p r e c h e n d .  W ä h r e n d  
d e r  A rm e  s ich  d a r i n  g r o s s  d ü n k t ,  w e n n  e r  e ine  v e r h ä l t n i s s -  
m ä s s i g  k le in e  S u m m e  G eldes  se in  E i g e n t h u m  n e n n e n  ka nn ,  
s t e i g e r t  d e r  R e ic he  in den  e x t r a v a g a n t e s t e n  Ideen  d es  Be s i t ze s  
se in  E ig e n th u m  zu T a u s e n d e n ,  Mi l l ionen,  Mi l l iarden,  g la ub t  die 
h e r r l i c h s t e n  Güter ,  d i e  e r g i e b i g s t e n  L ä n d e r e i e n ,  d ie  p r ä c h t i g ­
s t en  S c h l ö s s e r  etc.  zu bes i t zen .  Hie r  o f fenbar t  s ich a u c h  die 
f r ü h e r  mi t L iebe ver fo lg te  I d e e n r i c h t u n g ;  d e r  E in e  will  die 
g r o s s a r t i g s t e n  G e b ä u d e  auf führen ,  e in A n d e r e r  g r o s s e n  S c h ä t z e n  
im I n n e r e n  d e r  E r d e  n a c h s u c h e n ,  ein A n d e r e r  g r o s s e  R ei sen  
u n t e r n e h m e n  o d e r  den  a u s g e b r e i t e t s t e n  W e l t h a n d e l  t r e ibe n ,  
G e b ä u d e  von  e ine m Ort zum ä n d e r n  t r a g e n .  Der  Mi l i tä r  d ü n k t  
s ich  Genera l ,  g r ö s s e r  F e l d h e r r ,  W e l t e r o b e r e r  zu sein.  Ich 
e r i n n e r e  mi ch  e in es  s o l c h e n ,  d e r  zu d e r  Ze i t  d e r  l e tzten i t a ­
l i e n is c h e n  F e ld zü g e  e r k r a n k t ,  e ine,  Mil lionen von So ld a t en  z ä h ­
le n d e  A r m e e  a u s r ü s t e n  und  den  Fe ind  da m i t  in Kurzem s c h l a ­
gen  woll te .  A n d e r e  s c h w e l g e n  in G e n ü s s e n  s i n n l i c h e r  Art,  
s p r e c h e n  von  ü p p ig e n  Gas t malen ,  d en  l e c k e r s t e n  S p e i s e n  und
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k ö s t l i c h s t e n  W ein en .  W i e d e r  a n d e r e  g la ube n  im Bes i tze  e m i­
ne n t e r  F e r t i g k e i t e n  zu sein,  viele S p r a c h e n  zu s p r e c h e n ,  g r o s s e n  
S ä n g e r n  un d  I n s t r u m e n t a l i s t e n  an F e r t i g k e i t  g l e i ch  zu k o m m e n ,  
g r o s s e  P r o b l e m e  in den  v e r s c h i e d e n e n  W is s e n s c h a f t e n  lösen ,  
g r o s s a r t i g e  H a n d e l s s p e c u l a t i o n e n  u n t e r n e h m e n ,  und  b e d e u t e n d e  
S u m m e n  Geldes  h i e r d u r c h  g e w i n n e n  zu kö n n e n .  A n d e r e  g e ­
fal len s ich  in d e r  E r r i c h t u n g  h u m a n i s t i s c h e r  A n s ta l te n ,  Uni ­
v e r s i t ä te n  etc. ,  A n d e r e  g l a u b e n  K a is e r  und Könige  d e r  W e l t  zu 
se in,  d ie  gan z e  E r d e  zu b e h e r r s c h e n  u. s. w. Nich t  se l te n  i st  
es  in den  Fä l len ,  wo N i c h t r e a l i s i r u n g  von h e is s  g e w ü n s c h t e n  
L ie b l in g s i d e e n  Anla ss  zum A u s b r u c h  d e r  G e i s t e s k r a n k h e i t  gab,  
d a s s  d ie  K ra n k e n  von  d e m  V er lu s t e  a b s e h e n ,  ihn v e r g e s s e n ,  
s ich  im Bes i tze  d i e s e s  Gutes  g la u b e n  un d  s p ä t e r  e r s t  bei S t e i ­
g e r u n g  d es  Affectes mit  d e m  Bes i t ze  d e s s e l b e n  n ic h t  zu f r ie den ,  
n o c h  vieles A n d e r e  zu be s i tz en  w ä h n e n .

Das Benehmen der Kranken  r e c h t f e r t i g t  d a s  ü b e r  ih r  I n n e r e s  
Gesagte .  Anfa ng s  s u c h e n  s ie  das  zu ze igen,  w a s  s ie  d e n k e n ,  
und  g e b ä r d e n  s i ch  mi t  s t o lzer  Miene,  h o c h g e t r a g e n e m  Haupte ,  
s in d  in d e r  K le i dung  s o r g f ä l t i g e r ,  w obei  s ie  g e w i s s e  E i g e n h e i ­
ten  in d e r s e l b e n  oft  d u r c h  d ie  ganze  K r a n k h e i t  be ib eha l te n .  
S ie  gefa l len  s ic h  in h o c h t r a b e n d e n  R e d e n s a r t e n ,  s p r e c h e n  in 
f r e m d e n  S p r a c h e n  etc.  I h r e  L a u n e  i s t  m e i s t e n s  e ine  h e i t e r e  
und f röh l ic he ,  s ie  w i e d e r h o l e n  oft  im Tage ,  d a s s  s ie  s ic h  s e h r  
w o h l  befinden,  nie so w o h l  b e fu n d e n  ha ben .  S ie  s ind ,  w e n n  
es i h n e n  g e s t a t t e t  w i r d ,  f r e igebig ,  s e l b s t  v e r s c h w e n d e r i s c h ,  
s u c h e n  de n  i h r e r  W ü r d e ,  i h r e m  V e r m ö g e n  e n t s p r e c h e n d e n  L u ­
xus  zu en t fa l te n  etc.  Sie s ind  zu r  T r u n k s u c h t ,  zu E x c e s s e n  in 
Venere ,  zu r  Mas tu rba t i on ,  n ic h t  s e l t en  s e lb s t  zu d e r  Vol l f ühr ung  
d e r  to l l s te n ,  a b e n t e u e r l i c h s t e n  S t r e i c h e  i m m e r  s e h r  d i s p o n i r t .  
I h r e  g e w o h n t e  B e s c h ä f t i g u n g  d a g e g e n  v e r n a c h l ä s s i g e n  s ie ganz ,  
o d e r  v ie lm e h r  s ie  w e r d e n  d u r c h  i h r e  Z e r s t r e u t h e i t ,  die  Un ­
m ö g l i c h k e i t  i r g e n d  w e l c h e n  G e g e n s t a n d  f e s tz u h a l t e n  , k l a r  
d u r c h z u d e n k e n ,  dazu  un fä h i g .  Aus  a l len  d i e s e n  G rü n d e n  i s t  die 
g e n a u e  B e a u f s i c h t i g u n g  d e r s e l b e n  u n u m g ä n g l i c h  und  die V er­
se tz u n g  d e r s e l b e n  in e ine  I r r e n a n s t a l t  fa s t  i m m e r  n o t h w e n d i g ,  
un d  d as  um so m e h r ,  a ls ,  w ie  ich e r w ä h n t  habe ,  d ie  K ra n k e n  
d u r c h  Opp o s i t io n  n o c h  h ö h e r  g e re i z t  w erden ,  so d a s s  mania-  
k i s c h e  Anfä l le  d e r  h e f t ig s t en  Ar t  a u f  W i d e r s t a n d s v e r s u c h e  fo l ­
gen .  Das R a c h e g e f ü h l  lei te t  s ie  o f tmal s  zu g e m e i n s c h ä d l i c h e n  
H a n d lu n g e n ,  z. B. F e u e r a n l e g e n ,  um  ent f l i ehen  zu kö n n e n ,  wie  
s ie  a u c h  d u r c h  F l u c h t v e r s u c h e  s ic h  s e lb s t  in d ie  g r ö s s t e  L e ­
b e n s g e f a h r  br in g en .  — Tr i t t  d a g e g e n  d ie  P a r a l y s e  und  mi t  ih r
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die  p s y c h i s c h e  S c h w ä c h e  ein,  so ä n d e r t  s ic h  das  B e n e h m e n  
d e r  K ra n k e n .  Mit d em  a l lm äl ig en  A b n e h m e n  d e r  Affecte und  
d e r  E n e r g i e  d e s  Wi l lens  w i r d  a u c h  d a s  S t r e b e n  n a c h  Aeusse-  
r u n g  s c h w ä c h e r .  D esha l b  v e r n a c h l ä s s i g e n  die  K r an ken  bald 
ih r  A e u s s e r e s ,  und von d em  Stolze ,  d e r  ä u s s e r l i c h  a u s g e p r ä g ­
ten  S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  b le ibt  bald n u r  die g e w o h n t e  Fo rm ,  
g e w o h n t e  H a n d l u n g e n  und  B e w e g u n g e n  k le b e n  oft bis zum 
E n d e  d e r  K r a n k h e i t  an.  W a r  es f r ü h e r  die A e u s s e r u n g  des  
Wi l l ens ,  die  m a n  u n t e r  s t r e n g e  Auf s ic h t  s te l l en  m us s t e ,  so 
w i r d  es  bald d ie  W i l l e n s s c h w ä c h e ,  d ie  n ic h t  m i n d e r  im Auge  
b e h a l t e n  w e r d e n  m uss .  Es k o m m t  z. B. U n v o r s ic h t i g k e i t  mit  
dem  Fe u e r  zu dieser Ze i t  vor ,  wo  f r ü h e r  m a n c h e n  K ra n k e n  ein 
b e s o n d e r e r  B r a n d s t i f t u n g s t r i e b  in ne  w o h n t e .

K ö r p e r l i c h e r s e i t s  z e ig t  s i ch  m e i s t e n s  v e r m e h r t e  Gefäss -  
t h ä t i g k e i t  mit  Congestionen d e s  Blu te s  g e g e n  d en  Kopf.  Das 
G e s ic h t  i s t  m e i s t  r ö t h e r  a l s  n o rm a l ,  t u r g e s c i r e n d ,  die K opf ­
t e m p e r a t u r  i s t  e r h ö h t ,  d e r  C a r o t i d e n p u l s  s t a r k ,  d e r  Radi a lpu ls  
m e i s t e n s  b e s c h le u n ig t .  Die Se- und  E x c r e t i o n e n  se l t en  v e r ä n d e r t ,  
n u r  d e r  S t u h l g a n g  i s t  m e i s t  t rä ge .  Die Muskel  d e s  R u m p fe s  
s i nd  — a u s s e r h a l b  d e r  co n v u l s iv i s c h e n  Anfä lle  — m e i s t  g e ­
s u n d ,  z uw e i le n  ze ig t  s ich  ein k r a m p f h a f t e s  Z u c k e n  d e r  Ge­
s i c h t s m u s k e l .  D e r  Gang d e r  K r a n k e n  i st  m e i s t  schne l l ,  sie 
d u r c h m e s s e n  d ie  R äu m e ,  in d e n e n  s ie  s i ch  bef inden ,  w o h l  t a u ­
s e n d m a l  im Tage ,  o h n e  zu e r m ü d e n .

Nur  in s e l t e n e n  Fä l len  i s t  a u s g e s p r o c h e n e  Tobsucht die p s y ­
c h i s c h e  G r u n d l a g e  d ie s e s  S ta d iu m s .  Es  i s t  d i e s e s  S t a d i u m  
g e w ö h n l i c h  kur z ,  es  t r i t t  m ei s te ns  n o c h  w ä h r e n d  d e r  D aue r  
d e s s e l b e n  P a r a l y s e  ein.  Nach Ablauf  d e r  T o b s u c h t  fo lg t  e n t ­
w e d e r  W a h n s i n n  mi t  a u s g e z e i c h n e t e r  S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  und 
zugl e i ch  d e u t l i c h e r  p s y c h i s c h e r  S c h w ä c h e ,  so  d a s s  d i e s e  Fä l le  
da nn  in den  Z u s t a n d  k o m m e n ,  de n  ich be im zw e i te n  S t a d i u m  
b e s c h r e i b e n  w e r d e ,  o d e r  es t r i t t  n a c h  k u r z e r  D a u e r  d e r  Manie 
ein h o h e r  Gr ad  von V e r w o r r e n h e i t  e i n ,  d e r  bald w i e d e r  d em  
B lö d s i n n e  mit  m e h r  o d e r  w e n i g e r  e n t w i c k e l t e r  Apa th ie  P latz  
ma ch t .  E r s c h e i n t  d a s  p s y c h i s c h e  L e id en  u n t e r  d e r  F o r m  von 
Melanchol ie ,  so d a u e r t  d i e s e  g e w ö h n l i c h  eben  so k u rz  als  die 

0 sucht .  — Das e r s t e  S t ad iu m  is t  g e w ö h n l i c h  s e h r  kurz ,  es 
^eio t  s ic h  bald V e r r ü c k t h e i t  mi t  a u s g e s p r o c h e n e r  P a ra ly se .

e r a d e  d i e s e  K r a n k e  s in d  es ab e r ,  d ie  m e i s t  l ä n g e r  als  d ie  W a h n ­
s in n ig e n  He i lo b j ec te  s ind ,  i n d e m  d e r  F o r t s c h r i t t  d e r  P a r a l y s e  
un es B lö d s in n s  s e h r  l a n g s a m  vo r  s ich  geh t ,  of t  a u c h  die 

a i a y s e  d u r c h  l ä n g e r e  Ze i t  s t i l le  zu s t e h e n  sc h e in t .
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C h a r a k t e r i s t i s c h  n i ch t  n u r  fü r  d i e s e s  S ta d iu m ,  s o n d e r n  für  
d ie  g a n z e  K r a n k h e i t  ü b e r h a u p t ,  s ind  d ie  bald unter der Form der 
Epilepsie, bald unter den Erscheinungen der Apoplexie auftretenden  
Anfälle, w e l c h e  n ic h t  se l t en  f rü hze i t i g  s c h o n  v o r  d e m  A uf t r e t e n  
d e r  Mono manie ,  n o c h  hä u f ige r  a b e r  n a c h  ih r e m  E r s c h e i n e n  d i e  
K r a n k e n  befal len.  D ie se  Anfä l le  s i n d  es,  w e l c h e  n ic h t  se l te n  
al s  Mi t te lg l ied d a s  m e l a n c h o l i s c h e  an d as  E x a l t a t i o n s s t a d i u m  
kn ü p fe n ,  s ie  s in d  es  a b e r  a u c h ,  w e l c h e  d a s  Auf t r e t en  und  w e i ­
te r e  Fortschreiten der Paralyse e in le i te n ,  i n d e m  n a c h  j e d e m  d e r ­
lei Anfalle in d e r  p s y c h i s c h e n  s o w o h l  a ls  s o m a t i s c h e n  S p h ä r e  
e ine  a u g e n f ä l l i g e  V e r s c h l i m m e r u n g  s ic h  ku n d  gibt .  Ich  b e ­
o b a c h t e t e  d i e se lb e n  in j e d e m  S t a d i u m  d es  B lö d s in n s  mi t  P a r a ­
l y s e ;  in e i nem  b e r e i t s  e r w ä h n t e n  Fa lle  sol l  d e r  ganz e  P r o c e s s  
e r s t  in Folge  e in es  s o l c h e n  e i n g e t r e t e n  se in,  d e n  mit  d e r  P s y ­
c h ia t r i e  n i ch t  v e r t r a u t e  Ae rz te  fü r  e ine  H a e m o r r h a g i a  c e r e b r i  
a n s a h e n ,  d a h e r  s ie  den  K r a n k e n  mi t  S t r y c h n i n  und  den  Tepli- 
z e r  B ä d e r n  zu he i len  v e r s u c h t e n .  Diese  f eh l e rha f te  B e o b a c h ­
tu n g  lä s s t  a u c h  d ie  Ang abe ,  d a s s  d e r  K r a n k e  f r ü h e r  n ic h t  g e i ­
s t e s k r a n k  g e w e s e n  se i ,  in Zwei fe l  z iehen ,  und  de n  b e n a n n t e n  
Fall  in d ie  Reihe  d e r e r  s te l len ,  wo  a p o p l e k t i s c h e  Anfä lle  sc h o n  
f rühz e i t ig  bei d e r l e i  G e i s t e s k r a n k e n  a u f t r e te n .  E in en  U n t e r ­
s c h i e d  in B ezug  d e r  Ze i t  d e s  A u f t r e te n s  j e n e r  Anfä l le g l au b e  
ich auf s te l le n  zu k ö n n e n .  Es i s t  d e r ,  d a s s  in de n  f r ü h e r e n  
P e r i o d e n  d e r  K r a n k h e i t  de r le i  Anfä l le  m e i s t e n s  vo n  k ü r z e r e r  
D au er ,  g e r i n g e r e m  G r a d e  un d  w e n i g e r  b e d e u t e n d e r  R ü c k w i r ­
k u n g  s ind ,  a ls  g e g e n  d as  E n d e  d e r  K ra n k h e i t ,  wo  s ie  n i c h t  s e l ­
ten  s o g a r  den  Tod h e r b e i f ü h r e n .  S ie  t r e t e n  s p o n t a n  o d e r  n a c h  
G e m ü th sa f f e c t en  etc.  auf.  In l e i c h t e r e n  Fä l le n  g le i c h e n  s ie  in 
e in ig en  S t ü c k e n  d en  E p i l e p t i s c h e n ,  un d  w e r d e n  a u c h  n ic h t  s e l ­
ten d a f ü r  a n g e s e h e n .  Es  k l a g e n  d ie  K r a n k e n  d u r c h  10 — 20 
Minu ten  ü b e r  E i n g e s c h l a f e n s e i n  und  S c h w e r e  in e i n e r  o d e r  d e r  
a n d e r e n  (meis t  ob e re n )  E x t r e m i t ä t ,  d ie  na ch  a u f w ä r t s  s te ig e n d ,  
s i c h  en d l i ch  d e r  Z u n g e  m i t t he i l t ,  w e l c h e  s c h w e r e r  be w e g l ic h  
un d  n u r  mit  Mühe  h e r v o r s t r e c k b a r  wi rd .  Die be t r e f fe nd e  E x­
t r e m i t ä t  w i r d  k ü h le r ,  un d  lä s s t  s i ch  n u r  mi t  Mühe  b e w e g e n .  
Es  e r s c h e i n e n  de n  K r a n k e n  F u n k e n  und  R ä d e r  v o r  den Augen ,  
s ie  k l a g e n  ü b e r  E i n g e n o m m e n h e i t  d e s  Kopfes .  Das G e s ic h t  
und  d ie  L ip pe n  w e r d e n  b l a ss ,  d i e  T e m p e r a t u r  d e s  Kopfes  v e r ­
m i n d e r t  s ich ,  ob wohl  die  K r a n k e n  e in en  A n d r a n g  d es  Blu te s  
g e g e n  d e n  Kopf zu füh len  g la ub en .  Die S p r a c h e  i s t  dabe i  
s c h w e r f ä l l i g ;  s p ä t e r  t r i t t  G ä h n e n ,  A u f s t o s s e n  un d  r i e s e l n d e  
Käl te  e in,  n e b s t  S c h l ä f r i g k e i t  und  Z i t t e r n  d e r  Fü s s e .  D e r  Pul s
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w i r d  k lein und  se l t e n e r .  Nach  ya— 1 S t u n d e  fühl t  d e r  K r a n k e  
E r l e i c h t e r u n g ,  die  S y m p t o m e  v e r s c h w i n d e n  w i e d e r ,  n u r  b le ibt  
d u r c h  12—24 S t u n d e n  E i n g e n o m m e n h e i t  d e s  Kopfes zu rü ck .  
Die F u n c t i o n e n  d e r  S inne  b le iben  m e i s t e n s  u n v e r ä n d e r t ,  d a s  
B e w u s s t s e i n  u n g e t r ü b t .  Bei e in ze ln en  K r a n k e n  t r e t e n  der le i  
Anfä l le  zu Anfang  d e r  K r a n k h e i t  häufig  auf,  a l le  10— 20 Tage ,  
im s p ä t e r e n  Ver laufe  w e r d e n  s ie  s e l t e n e r ,  und p a u s i r e n  endl ich  
d u r c h  l ä n g e r e  Ze it ,  bis s ie  g e g e n  d as  E n d e  zu mi t  v e r m e h r t e r  
I n t e n s i t ä t  z u r ü c k k e h r e n .  C o n s t a n t  ist  es,  d a s s  n a c h  j e d e m  s o l ­
ch en  Anfalle d i e  S p r a c h e  m e h r  l e i d e t ,  s t a m m e l n d e r  w i r d ,  und  
a n s t a t t  Exa l ta t io n  p s y c h i s c h e  S c h w ä c h e  i m m e r  d e u t l i c h e r  h e r ­
vo r t r i t t .  Nich t  s e l t e n  b e o b a c h t e t  ma n,  d a s s  ein s o l c h e r  Anfall  
d a s  e in l e i t e n d e  m e l a n c h o l i s c h e  S t a d i u m  s c h l i e s s t ,  und  mit  de m 
A u fh ören  e ines  o d e r  m e h r e r e r  s o l c h e r  Anfä l le  d ie  p s y c h i s c h e  
Exal ta t ion  h e v or t r i t t .

Nich t  i m m e r  i st  j e d o c h  d ie  D a u e r  e in e s  s o l c h e n  Anfa ll s  so 
ku rz ,  a l s  ich s ie  oben  b e s c h r i e b e n  habe .  In so l c h e n  s c h w e r e r e n  
Fä l len b i e t e n  s ie  fü r  d en  e in m a l i g e n  B e o b a c h t e r  d a s  v o l l k o m ­
m e n e  Bild e in e r  A pop lex ia  g r av i s .  Die  K r a n k e n  w e r d e n  p l ö t z ­
l ich s c h w a c h ,  u n f ä h i g  zu g e h e n ,  da s  G e s ic h t  i s t  r o t h ,  tu r g e s -  
c i r end ,  d ie  K o p f t e m p e r a t u r  e r h ö h t ,  d e r  P u ls  g r o s s ,  a b e r  n ic h t  
b e d e u t e n d  f r e q u e n t e r ;  d ie  K r a n k e n  n e h m e n  k e i n e  Sp e is e ,  k e i ­
ne n  T r a n k  zu s i c h ;  s ie  a n t w o r t e n  n i c h t  au f  an s ie  g e s t e l l t e  
F r a g e n  ; es  ze ig t  s ic h  L ä h m u n g  d e r  e in en  G e s i c h t s h ä l f t e  mi t  
L ä h m u n g  d e r  g l e i c h s e i t i g e n  E x t r e m i t ä t e n ,  o-der g e k r e u z t e r  L ä h ­
m u n g  e i n e r O b e r -  und  e in e r  U n t e r e x t r e m i t ä t ,  d ie  j e d o c h  m e i s t e n s  
u n v o l l s tä n d ig  i st ,  i nd em  die  K r a n k e n  m o m e n t a n  e in en  g e r i n g e n  
Grad von B e w e g l i c h k e i t  d e r s e l b e n  ze igen .  Die H a u te m p f i n d ­
l ic hk e i t  d e r  g e l ä h m t e n  P a r t i e n  i s t  v e r m i n d e r t .  Die  E x t r e m i t ä ­
ten  d e r  a n d e r e n  K ö r p e r h ä l f t e  s in d  m e i s t e n s  im Z u s t a n d e  d e r  
C o n t r a c t u r ,  au s  d em  s ie  n u r  d u r c h  g r o s s e  K r a f t a n w e n d u n g  und 
mi t  S c h m e r z ä u s s e r u n g  d es  K r a n k e n  g e b r a c h t  w e r d e n  k ö n n e n .  
Diese  c o n t r a h i r t e n  E x t r e m i t ä t e n  w e r d e n  m e i s t e n s  in den  f re ien  
Ge le nken  c o n vu ls iv i s ch  b e w e g t ,  o d e r  ze ig en  a u t o m a t i s c h e  B e ­
w e g u n g e n ,  z. B. b e s t ä n d i g e s  Ro t i r en  im S c h u l t e r  - o d e r  H üf t ­
ge le nk e .  Der  Kopf  l i egt  m e i s t e n s  r u h i g ,  n im m t  j e d o c h ,  b e s o n ­
d e r s  w e n n  die  E x t r e m i t ä t e n  fixirt  w e r d e n ,  n i c h t  s e l t en  an d e r  
a u t o m a t i s c h e n  B e w e g u n g  Anthe i l .  Die Pup i l l en  s ind  m e i s t e n s  
m ä s s i g  e r w e i t e r t ;  d e r  S tuhl -  und  U r i n g a n g  t r ä g e .  Die se  E r ­
s c h e i n u n g e n  w e c h s e l n  oft  ü b e r  e ine n  Tag  na ch  d e r  K ö r p e r s e i t e ,  
so d a s s ,  w a s  g e s t e r n  g e l ä h m t  e r s c h i e n ,  h e u l e  c o n t r a h i r t  ist ,  
od e r  von  C o n v u l s i o n e n  b e w e g t  wi rd .  Nur  d ie  G e s i c h t s l ä h m u n g
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ble ib t  m e i s t e n s  co n s t an t .  Nach  3— 4, a u c h  e r s t  n a c h  8 Tagen  
g e h e n  im g ü n s t i g e n  Fa l le  s ä m m t l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  l a n g s a m  
z u r ü c k ,  und  in l ä n g s t e n s  14 T age n  i st  d e r  K r a n k e  w i e d e r  r e ­
la t iv  w o h l ;  es b le ibe n  j e d o c h ,  w i e  ob en  g e s a g t  w u r d e ,  nac h  
d e m  I n t e n s i t ä t s g r a d e  d es  Anfal ls  b e d e u t e n d e  S t ö r u n g e n  z u rü c k .  
Mit d ie s e n  E r s c h e i n u n g e n  n ic h t  v e r t r a u t e  A e rz te  b e g e h e n  oft 
den  g r o b e n  F eh le r ,  bei  s o l c h e n  Anfä l le n  s t a r k e  oft  w i e d e r h o l t e  
A d e r l ä s s e  a n z u o r d n e n ,  w o d u r c h  s ie  d em  K r a n k e n  m e h r  s c h a ­
de n  a ls  nü tze n .  In u n g ü n s t i g e n  Fäl len ,  b e s o n d e r s  w e n n  s o lc h e  
Anfäl le  g e g e n  d as  E n d e  d e r  K r a n k h e i t  a u f t r e t e n ,  k a n n  e n t w e ­
d e r  w ä h r e n d  des  Anfal l s d e r  Tod  d u r c h  a c u t e s  L u n g e n ö d e m  
e i n t r e t e n ,  o d e r  d ie  Anfä l le  z iehen  s i ch  in die L ä n g e ,  d e r  Kranke  
v e r f ä l l t  s c hn e l l ,  es  t r i t t  l o b u lä r e  L u n g e n  - H e p a t i sa t i o n ,  r a s c h  
g a n g r ä n e s c i r e n d e r  Decu b i tu s  und  P y ä m i e  ein,  d ie  in 8— 14 T a ­
g en  v om  E in t r i t t  d e s  e r s t e n  Anfal ls  g e r e c h n e t ,  d en  Tod h e r b e i ­
f uh re n .  Die a n a t o m i s c h e  G r u n d l a g e  d i e s e r  s c h w e r e r e n  con-  
v u l s i v i s c h e n  o d e r  a p o p l e k t i s c h e n  Anfä lle s c h e i n t  ein B l u t e r g u s s  
in den  S a c k  d e r  A r a c h n o i d e a  zu sein .  Es s p r i c h t  da fü r  d a s  
A u f t r e te n  d e r s e l b e n  im e r s t e n  o d e r  im l e t z te n  S t a d iu m ,  d a s  in 
d e r  L e ic h e  n a c h w e i s l i c h e  e n t s p r e c h e n d e  Z e i l v e r h ä l t n i s s ,  i n d e m  
s i ch  e n t w e d e r  e ine  d e u t l i c h e  R ü c k b i l d u n g  d es  P r o c e s s e s ,  od e r  
ein f r i s c h e r  Z u s t a n d  d es  E x t r a v a s a t e s  vor f inde t ,  end l ic h  die 
e n t s p r e c h e n d e  S y m p t o m e n g r u p p e ,  d ie  s ie h e r v o r r u f e n .  Es 
g ib t  j e d o c h  Fä lle ,  wo  a lle  d ie s e  d r o h e n d e n  S y m p t o m e  aus- 
b le iben ,  wo oft  n u r  ein r ä t h s e l h a f t e s  U nw oh ls e in ,  ein p l ö tz ­
l i c h e r  Col l apsus  un d  n i ch t  m i n d e r  d as  Aus bl e ib en  d e r  S p r a c h e  
den  Vo rg ang  e in es  so w i c h t i g e n  P r o c e s s e s  in d e r  S c h ä ­
d e lh ö h le  anze ig t .  Es ze ig t  s ic h  in d ie s e n  F ä l l e n ,  d e r e n  e inen  
ich w e i t e r  un te n  s k iz z i r t  a n f ü h r e n  w e r d e ,  d e r  Z u s a m m e n h a n g  
z w i s c h e n  b e d e u t e n d e n  E x t r a v a s a t e n  ü b e r  d e m  G r o s s h i r n  und 
d e r  S p r a c h e ,  w e n n  man a u c h  das  „ W i e “  n o c h  n ic h t  zu e r k l ä ­
r en  ve rm ag.

Mit d en  a n g e f ü h r t e n  E r s c h e i n u n g e n  zug le i ch ,  oft  s p ä t e r ,  
oft  f r ü h e r ,  t r e t e n  d ie  ersten Anfänge der allgemeinen Paralyse auf.  
Sie  m a c h t  s ich  z u e r s t  d u r c h  d ie  g e h i n d e r t e  F u n c t i o n  d e r  S p r a c h -  
w e r k z e u g e  b e m e r k b a r .  Im Al lg em einen  ze igt  s ich  e ine  verm in­
derte Sprachgeläufigheit, die mit  dem S ta m m e ln  d e r  s p ä t e r e n  S t a ­
d ien  n o c h  n i c h t s  ge m e in  h a t ;  d ie  Ar t  j e d o c h ,  w ie  s ich  d ie se lb e  
ma n i f e s t i r t ,  i s t  e ine  v e r s c h i e d e n a r t i g e .  E n t w e d e r  s c h e i n e n  die  
K r a n k e n  e inze lne  W o r t e  s c h w e r e r  und  mi t  m e h r  A n s t r e n g u n g  
a u s z u s p r e c h e n ,  w e s h a l b  s ie  d ie s e lb e n  l a n g s a m e r  h e r v o r b r i n g e n ,
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so d a s s  oft  in Mit ten e in es  S a tz e s  e in e  m e r k l i c h e  R e t a r d a t i o n  
e in t r i t t ,  o d e r  es k o m m t  b is  zum v o l l k o m m e n e n  S t o c k e n  in d e r  
Rede,  oft  w ä h r e n d  d e s  A u s s p r e c h e n s  e ines  e inze lnen  W o r ­
tes ,  w e l c h e s  d ie  K r a n k e n  v e r b e s s e r n  wo l len ,  und W o r t e ,  j a  of t  
h a lb e  und  g a n z e  S ä t z e  w i e d e r h o l e n .  Es ist  d ies  um so auffal­
le n d e r ,  a l s  d i e s e  K r a n k e n  m e i s t e n s  s e h r  s ch ne l l  s p r e c h e n ,  w a s  
wo hl  eben  n u r  Fo lg e  des  Gefühls  d e r  e n tz o g e n e n  Geläuf igke i t  
ist,  d ie  s ie  d u r c h  v e r m e h r t e  A n s t r e n g u n g  und s c h n e l l e r e s  S p r e ­
chen  e r s e t z e n  wol l en .  Um so  l e i c h t e r  g e s c h i e h t  es  da n n  ab e r ,  
d a s s  s ie  s i ch  in d e r  s ch ne l l  h e r v o r  g e b r a c h t e n  R ede  g l e i c h s a m  
ü b e r s t ü r z e n ,  s t o c k e n ,  i n d e m  ih ne n  p lö tz l ich  d ie  s c h w a c h e n  
Muskel  d e n  D ie ns t  v e r s a g e n .  B e o b a c h t e t  man  d en  Mund d es  
K r a n k e n  w ä h r e n d  d es  S p r e c h e n s ,  so b e m e r k t  man ,  d a s s  e ine  
a b n o r m e  s c h w e r e r e  B e w e g l i c h k e i t  d e r  L ipp en  z u g le ic h  d as  
S p r e c h e n  e r s c h w e r t .  Die O b e r l i p p e  b e s o n d e r s  e r s c h e i n t  m e h r  
h e r a b h ä n g e n d ,  ä h n l i c h  j e n e m  Z u s t a n d e ,  d e r  bei L ä h m u n g  d es  
Nerv,  facial i s z u g e g e n  i st ,  wo d ie  Muskel  d e r  O b e r l i p p e  d em  
W i l l e n s i m p u l s e  n i ch t  g e h o r c h e n .  D ie se s  H e r a b h ä n g e n  d e r  
O b e r l i p p e  ze ig t  s ic h  a u c h  im r u h i g e n  Z u s t a n d e  d e s  Mun­
des ,  nä m l i c h  w e n n  d e r  K r a n k e  n ic h t  s p r i c h t ;  es d e u t e t  ihn 
ein g e r i n g e r  Grad von V e r s t r i c h e n s e i n  d e r  Line a  n a s o - l a b i a l i s  
an.  — W ä h r e n d  d e s s e n  e r s c h e i n t  die  Z u n g e  n o c h  v o l l k o m m e n  
be w e g l i c h  ; s ie  z i t t e r t  au ch  n o c h  n ich t ,  w e n n  s ie  d e r  K ra n k e  
h e r v o r s t r e c k t .  Es s c h e i n e n  d e m n a c h  die Muskel  d e r  L ippen  
n o c h  vo r  d e n e n  d e r  Z u n g e  an  d e r  L ä h m u n g  Anthei l  zu n e h ­
me n .  Es f indet  d i es  n o c h  d u r c h  das  Mome nt  B e s t ä t i g u n g ,  d a s s  
dann ,  w e n n  d e r  K ra n k e  w ä h r e n d  d e s  s c h n e l l e n  S p r e c h e n s  in 
d e r  Rede  s t o c k t ,  d ie s  S t o c k e n  von de n  Lippen  a u s z u g e h e n  
s c h e in t ,  d ie  s i ch  m o m e n t a n  c onvu ls iv i s ch  b e w e g e n .  Eben  so 
s ind  s c h o n  in d i e s e r  P e r i o d e  s e b s t s t ä n d i g e  co n v u ls iv e  B e w e ­
g u n g e n  d e r  Lip pe n  se l te n .  — Z u g le ic h  w i rd  d e r  Klang  d e r  
S t i m m e  v e r ä n d e r t ,  w i r d  m e h r  Gaumen-  und  N a s e n s t i m m e ,  k l a n g ­
los,  z i t t e r n d ,  ä h n l i c h  d e r  A e g o p h o n i e ,  d ie  man  am T h o r a x  hö r t ,  
o d e r  d e r  S t i m m e  e ines  M en sch en ,  d e r  e r s c h r i c k t  o d e r  von 
F u r c h t  b e w e g t  ist .  —  So g e r i n g  m a n  d ie s e  E r s c h e i n u n g e n  
a u c h  a n s c h l a g e n  m ö c h t e ,  von  so g r o s s e m  W e r t h e  s in d  s ie  für  
den I r r e n a r z t ,  d e r  d ie s e  S y m p t o m e  r i c h t i g  d e u te n d  und mit  
d e r  g l e ic h z e i t ig e n  G e i s t e s s t ö r u n g  in V erb in d u n g  b r i n g e n d ,  d a r in  
den A u s g a n g s p u n k t  e in e r  so le tha len  K ra n k h e i t  s ieh t ,  und z u ­
g l e i ch  u n e n d l i c h  w i c h t i g e  A n h a l t s p u n k t e  zu r  S te l l u n g  d e r  P r o ­
g n o s e  g e w in n t .  — Es s ind  die a n g e g e b e n e n  Sy m p to m e  n i c h t  
in a l len Fäl len g leich augen fä l l i g ,  s ie s c h e i n e n  m a n c h m a l  ge- 
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r i n g e r  zu se in ,  a u c h  ganz  zu v e r s c h w i n d e n  ; s ie  k e h r e n  j e d o c h  
i m m e r  w i e d e r  z u rü c k ,  und  m e i s t e n s  mit  v e r m e h r t e r  In te ns i tä t ,  
w a s  b e s o n d e r s  na ch  de n  b e s c h r i e b e n e n  con vul s iv en  Anfä llen 
d e r  Fall  i st .  D urc h  f o r t w ä h r e n d e  S t e i g e r u n g  g e h e n  s ie  e n d ­
l ich in d as  vo l l k o m m en e  S ta m m e l n  d e r  s p ä t e r e n  S t ad ie n  über.  
A n fan g s  v e r m a g  d e r  Wil le  no ch  d ie  S p r a c h e  zu r ege ln ,  bald 
i s t  d ies  j e d o c h  n i c h t  m e h r  mögl ich .

II. S t a d i u m :  d e s  a u s g e b i l d e t e n  S t a m m e l n s .
W ä h r e n d  in d en  m e is t e n  Fä l len  die im vo r ig en  S ta d i um  

a n g e f ü h r t e n  S y m p t o m e  s ich  a l lmäl ig  so w'eit s t e i g e r n ,  bis  s ie  
d en  Grad  e r r e i c h t  h a b e n ,  d e r  d i e se n  Z e i t a b s c h n i t t  c h a r a k t e r i ­
s i r t ,  t r i t t  in s e l t e n e n  Fäl len na ch  Ablauf d es  e r s t e n  S ta d iu m s  
e ine  Ar t  S t i l l s ta n d  o d e r  s o g a r  e ine  v o r ü b e r g e h e n d e  B e s s e r u n g  
ein.  D e r  K r a n k e  g ib t  w e n i g e r  B e w e i s e  s e i n e r  S e l b s t ü b e r ­
s c h ä t z u n g ,  d ie  E r i n n e r u n g  an den  g e s u n d e n  Z u s t a n d  i st  in 
etwrns z u r ü c k g e k e h r t ,  d e r  K ra n k e  n i m m t  an d e r  U m g e b u n g  
g r ö s s e r e n  Änthe i l ,  e r  ze ig t  s o g a r  L u s t  s ic h  nach  g e w o h n t e r  
W e i s e  zu b e s c h ä f t i g e n ;  d ie  E r s c h e i n u n g e n  h e f t i g e r  Exa l ta t ion ,  
so w ie  a l len fa l i s ig e  t o b s ü c h t i g e  Anfäl le  l a ssen  na ch ,  die S p r a c h -  
g e lä u f ig k e i t  s te l l t  s i ch  w i e d e r  g r ö s s t e n t h e i l s  he r ,  d a s  A u s s e h e n  
d e s  K ra n k e n  w ir d  d em  n o r m a l e n  ä h n l i c h e r .  D ie s e r  Z u s t a n d  
d a u e r t  oft  z ieml ich  lange,  g e w ö h n l i c h  3 — 4 Monate ,  bei e in em  
K r a n k e n  u n s e r e r  A ns ta l t  d a u e r t  e r  s o g a r  13 Monate.  Is t  j e d o c h  
d i e s e r  Z e i t r a u m  vo rü be r ,  so  t r i t t  d ie  p s y c h i s c h e  S c h w ä c h e  und  
d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  a l l g e m e in e n  P a r a l y s e  d e s to  r a s c h e r  auf.  
und  fü h re n  f r ü h e r  a ls  in a n d e r e n  Fä l l en  den  Tod d e s  K r a n k e n  
h e rbe i .  Die G e is t e s t l r ä t i g k e i t  e r l i s c h t  bei s o lc h e n  K r ank en  
da nn  um so f rü h e r ,  als  in d e r  P e r i o d e  na ch  d e m  St i l l s tä n d e  
d e r  K r a n k h e i t  s i ch  n u r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  S p u r e n  von  Mo­
nomanie des grandevrs  ze igen ,  und d e r  v o l l k o m m e n e  Blöds inn  
s ic h  d e s t o  f r ü h e r  kund gibt .  Es t r i t t  d ie se  v o r ü b e r g e h e n d e  
B e s s e r u n g  v o rzüg l ic h  in j e n e n  Fäl len e i n ,  die  i m 1. S ta d iu m  
m e h r  d a s  Bild d e r  re in e n  Exal ta t ion  o d e r  Manie  g e b o t e n  h a t ­
ten,  wo  e r s t  g e r i n g e  S p u r e n  p s y c h i s c h e r  S c h w ä c h e  b e m e r k b a r ,  
und  au ch  die P a r a l y s e  n o c h  n i ch t  w e i l  v o r g e s c h r i t t e n  war .  Es 
i s t  d i e s e  v o r ü b e r g e h e n d e  B e s s e r u n g  d a r a u s  e r k l ä r l i c h ,  d a s s  in 
s o l c h e n  Fä l le n  d ie  Meningi t i s  hei l t ,  die H i r n a t r o p h i e  a b e r  e r s t  
s p ä t e r  a u f t r i l t  und  r a s c h  ve r läuf t .

In de n  ü b r i g e n  Fä l len ,  d i e  s ich  im 2. S t a d iu m  n u r  d u r c h  
e ine  S t e i g e r u n g  d e r  S y m p t o m e  d e r  v o r h e r g e h e n d e n  P e r i o d e  
c h a r a k t e r i s i r e n ,  t r i t t  d e r  s c h o n  im e r s t e n  S t a d iu m  a u s g e p r ä g t e  
C h a r a k t e r  d e r  S c h w ä c h e  a l le r  p s y c h i s c h e n  F u n c t i o n e n  i m m e r



d e u t l i c h e r  und  d e u t l i c h e r  he rvor .  Die Le b h a f t i g k e i t  und d e r  
R e ic h th u m  an Vorstellungen s c h w i n d e t ,  i ndem  die  T r ä g e r  d e r ­
se lben ,  die Affecte,  zu s c h w i n d e n  anf a n g e n .  Es ze igen  s ich  d a ­
bei- j e n e  g l ä n z e n d e n  Bi l de r  von  e i g e n e r  G rö s s e ,  j e n e  h i m m e l ­
a n s t r e b e n d e n  P l ä n e  i m m e r  l ü c k e n h a f t e r  und  n u r  im v e r k le i ­
n e r t e n  M a s s s t a b e ;  d ie  K r anke n  w e r d e n  s e l b s t  in de n  V ors te l ­
lu nge n  von Besi tz  i m m e r  g e n ü g s a m e r ,  bis s ic h  d ie s e lb e n  zu le tz t  
■ns Kle in l iche und  L ä p p i s c h e  ver l ie r en .  Ob wo hl  d ie  Affecte 
je tz t  s e l t e n e r  s i nd ,  so  i s t  d e n n o c h  d ie  d u r c h  s ie  e r z e u g t e  e r ­
h ö h t e  S t i m m u n g ,  d a s  g e s t e i g e r t e  S e lb s tg e fü h l  no ch  z u r ü c k g e ­
bl ieben,  und  u n t e r  d em  Einf lüsse  d e s s e l b e n  w e r d e n  die z w a r  
w e n ig  z a h l r e i c h e n  und  h ie r  und  da  l ü c k e n h a f t e n  V ors t e l l u n g en  
noch  f o r t w ä h r e n d  um d as  e ig e n e  „ I c h “  c o n c e n t r i r t ,  d a h e r  d ie  
Ideen  d e r  a u s g e z e i c h n e t e n  P e r s ö n l i c h k e i t ,  d e s  R e ic h th u m s ,  d e r  
Macht  den  K r a n k e n  n o c h  f o r t w ä h r e n d  b e s c h ä f t i g e n .  Der  Fall ,  
d a s s  e inze lne  W a h n v o r s t e l l u n g e n  s ich  a l s  l e i t e n d e  Idee  d u r c h  
den  ga nzen  K r a n k h e i t s v e r l a u f  d u r c h z i e h e n  , i s t  s e l t e n e r ,  und  
d ü r f t e  h ö c h s t e n s  von d e r  Idee  d es  Be s i tz e s  von R e i c h t h ü m e r n  
Vo rk om me n;  s o n s t  i s t  d e r  W e c h s e l  d e r  Bi l de r  vom An fänge  an 
sc h o n  zu g r o s s ,  a ls  d a s s  e inze ln e  V o r s te l l u n g e n  als  Ano mal ien  
d es  D e nk ens  s i ch  f e s t s e lz e n ,  und  d as  üb r i g e  D e n k e n  b e h e r r ­
s c h e n  sol l ten.  -— Z ug le ic h  mit  d e r  s c h w i n d e n d e n  G r ö s s e  d e r  
Objec te ,  g e h t  a u c h  nach  und  n a c h  d e r  g e r i n g e  Grad  von Klar­
hei t ,  den  d as  Vors te l len  und D en k en  an s ich  t r u g ,  v e r lo r e n .  
Das  Vo rs te l le n  w i r d  i m m e r  v e r w o r r e n e r ,  d a s  De nke n  i m m e r  
lü c k e n h a f t e r ,  ln Folg e  d e s  S c h w i n d e n s  d e r  Ideen  - Coinbin a t ion  
e n t s t e h t  bei d e m  Auf t au che n  k e i n e r  e inz igen  V o rs te l l u n g  die  
F ra g e  na ch  U r s a c h e  und W ir k u n g ,  ke in e  e inz ige  w i r d  in d i e ­
s e r  R i c h tu n g  w e i t e r  a u s g e a r h e i t e t .  Aus  d i e s e r  L ü c k e n h a f t i g ­
ke i t  im D en k en  e n t s t e h e n  d ie  v e r s c h i e d e n a r t i g e n  U n g e r e i m t ­
he i ten  und  I n c o n s e q u e n z e n  in d e r  Rede-  und H a n d l u n g s w e i s e ,  
die vorzügl i ch  auf fa llend s ind ,  w e n n  m an  den  Kra nken  ih r  f rühe-  
r e s g e s u n d e s  Se in mi t  d e r  W a h n v o r s t e l l u n g  z u s a m m e n h ä l t .  Es 
r e g t  s ie  ein s o l c h e r  Ve rg le ich  zu k e i n e r  Reflexion,  zu ke in em  
E r k l ä r u n g s v e r s u c h e  an,  i n d e m  mit  d em  g e s c h w ä c h t e n  G e d ä c h t ­
n is s e  a u c h  al le j e n e  V o r s t e l l u n g s m a s s e n ,  d ie  d em  g e s u n d e n  
« I c h “  a n g e h ö r t e n ,  a b g e s c h w ä c h t  o d e r  g r ö s s t e n t h e i l s  u n t e r g a n ­
gen  s ind.  Es i s t  d ie  G e d ä c h t n i s s s c h w ä c h e  d e r  Kr anken  so au f ­
fal lend,  d a s s  s ie  n i ch t  se l t en  i h r e  f r ü h e r e  B e s c h ä f t i g u n g ,  ih r en  
S t and ,  i h r e  h ä u s l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e  v e r g e s s e n ;  es s ind m e i s t e n s  
n u r  e in ze lne  Z üge  d e r  V e r g a n g e n h e i t ,  d e r e n  d e r  K ra n k e  n o c h  
e i n g e d e n k  ist.  Noch  g e r i n g e r  i s t  d a s  G e d ä c h t n i s s  für  j ü n g s t
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Verf los senes .  D e r  K r a n k e  v e r g i s s t  da s  k a u m  an ihn g e r i c h t e t e  
W o r t ;  e r  v e r g i s s t  a b e r  a u c h  s e in e  f r ü h e r e n  W a h n v o r s t e l l u n g e n ,  
d ie  e r  oft ,  w e n n  man s ie  ihm w i e d e r b i e t e t ,  mi t le id ig  b e lä che l t ,  
o d e r  d u r c h  e ine  neu e n t s t a n d e n e  c o r r ig i r t .  Eben  so w e n ig  
e r i n n e r t  s ic h  d e r  K r a n k e  an  P e r s o n e n ,  Gegenden  etc. ,  w e n n  e r  
s ie  w i e d e r s i e h t .  — Para l le l  mi t  d e r  S c h w ä c h e  d es  D e n k e n s  
g e h t  d ie  S c h w ä c h e  d e s  G e m ü th e s ,  o d e r  die le tz t e r e  i st  v ie lm ehr  
U r s a c h e  d es  A b n e h m e n s  d e r  e r s t e r e n .  W ie  ich ob en  e r w ä h n t  
habe ,  b le ibe n  d ie  Affecte,  b le ibt  d e r  Kampf , die p s y c h i s c h e  
Reac t ion  g e g e n  d ie  W a h n v o r s t e l l u n g e n  aus .  D a h e r  ru fen  ä u s s e r e  
D i n g e ,  j a  s e l b s t  d ie  t i ef  e i n g r e i f e n d s t e n ,  e r s c h ü t t e r n d s t e n  
M o m e n t e ,  n u r  e ine  ganz  obe r f lä ch l i ch e  Reac t io n  h e r v o r .  Der  
K r a n k e  i st  k e i n e r  h ö h e r e n  R e g u n g  m e h r  fäh ig ,  L iebe  und  Hass  
s i n d  ih m  u n b e k a n n t ,  o d e r  sc h n e l l  v o r ü b e r g e h e n d  und  h ö c h s t  
ob e r f läch l ich .  — Nicht  .m in de r  auffal lend i st  d ie  W illenslosigkeit 
d e r  K ran k en .  Sie w e r d e n  zu den  m e is te n  H a n d lu n g e n  n u r  von 
A u sse n  o d e r  d u r c h  G e w o h n h e i t  a n g e t r i e b e n ;  kein s t a r k e s  V er ­
la ng en ,  ke in  d u r c h d a c h t e r  P lan  füh r t  den  K r a n k e n  z u r  Verfo l ­
g u n g  e in es  Z w e c k e s  und  V ol l führung  e in e r  h ö h e r e n ,  P r ä c i s i o n  
e r f o r d e r n d e n  H a n d l u n g ;  e r  i s t  w e d e r  im St an d e ,  e ine  Idee  u n ­
a u s g e s e t z t  f e s t z u h a l t e n ,  no c h  ha t  e r  g e n u g  W i l l e n s s t ä r k e ,  um 
an d ie  Mittel  i h r e r  V o l l f üh run g  zu d e n k e n .  D esh a lb  s ind  der le i  
K r a n k e  zu g e i s t i g e r  Arbe i t ,  j a  s o g a r  zu j e d e m  m e c h a n i s c h e n  
G eschä f t e ,  das  e ine,  w e n n  a u c h  n u r  g e r i n g e  A u f m e r k s a m k e i t  
e r f o r d e r t ,  unf äh ig .  — W ie  im 1. S t ad i um ,  so b e s c h ä f t i g e n  au ch  
je tz t  den  K ran k en  n o c h  d ie  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  S i n n e s t ä u s c h u n ­
gen .  Es h a be n  d ie se lb en  j e d o c h  zugle ich  mi t den  V o r s t e l l u n ­
ge n  d as  G lä nze nd e  und  R e ic h h a l t i g e  ver logen;  s ie  s in d  v e r ­
w o r r e n  und  u nk la r ,  sp i e l en  a b e r  d e n n o c h  im g e i s t i g e n  Leben 
d e s  K ra n k e n  e ine  g r o s s e  Rolle, in de m  s ie  die  d u r c h  die m a n ­
g e l n d e  A u f m e r k s a m k e i t  a u f  d ie  A u s s e n w e l t  e n t s t a n d e n e  L üc ke  
au sf ü l le n ,  und  den  no ch  a u f t a u c h e n d e n  o d e r  a u s  d e r  f r ü h e r e n  
P e r i o d e  m i t g e b r a c h t e n  W a h n v o r s t e l l u n g e n  N a h r u n g  und e inen,  
w e n n  a u c h  n u r  für  den  G e s i c h t s p u n k t  d e s  K ra n k e n  g e n ü g e n d e n .  
Hal t  geben .  -— Das  Benehmen  d e s  Kr anken  ze ig t  d a s  in ihm Vor­
g e h e n d e .  W e n n  e r  s ich  a u c h  ä u s s e r l i c h  r u h i g e r  ve rh ä l t ,  so 
g ib t  do ch  d ie  s t e i g e n d e  T h e i l n a h m s l o s i g k e i t  und  U n a u f m e r k ­
sa m k e i t ,  das  A b g e k e h r t s e i n  von a l lem P os i t i ve n ,  B e s t e h e n d e n  
und  V o r s i c h g e h e n d e n  den  Bew ei s ,  d a s s  j e n e  V e r ä n d e r u n g e n  
in ihm v o r g e g a n g e n  s ind ,  d e r e n  Co mp lex  d as  2. S ta d iu m  cha rak-  
te r i s i r t .  Es ze ig t  s ich  d a s  P l an l os e ,  Vage i h r e r  G e is te s th ä t ig -  
ke i t  sc h o n  d a r i n ,  d a s s  s ie  n u r  se l te n  ein üb e r  ih r e  W a h n v o r -
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Stel lung h i n a u s g e h e n d e s  G e s p r ä c h  fo r t z u f ü h r e n  v e r m ö g e n ;  s ie  
g e n ü g e n  s e lb s t  d en  an s ie  g e s te l l t e n ,  die g e w ö h n l i c h s t e n  Dinge  
b e r ü h r e n d e n  F ra g e n  n ich t ,  in dem  s ie  d ie s e lb e n  n u r  z u r  Häl fte  
zu h ö r e n  s c h e i n e n  und  a u c h  in d i e s e r  W e is e  b e a n t w o r t e n ,  o d e r  
d ie se lb en  ga nz  ü b e r h ö r e n .  — Die B e w e g u n g e n  un d  At t i t üden  
d es  K r a n k e n  w e r d e n  e i n f ö r m i g ;  e r  h a t  m e i s t e n s  e in en  b e s t i m m ­
ten  L ieb l in gsp la tz ,  von A n de ren  e n t f e r n t ,  a u f  d e m  er,  so la nge  
se ine  F ü s s e  ihm de n  Die ns t  n i ch t  v e r s a g e n ,  r a s t l o s  u m h e r g e h t ,  
B r u c h s t ü c k e  s e i n e r  P h a n t a s m e n  m u rm e ln d .  Von d e r  f rü h e re n  
ä u s s e r e n  Man i fe s ta t io n  d e s  S to lzes  i s t  n u r  Ei nze ln es  z u r ü c k ­
ge b l ie ben ,  e inze lne  G e w o h n h e i t e n  in d e r  K le id u n g ,  e ine  g e ­
s t r e c k t e  H a l tu ng  , e i ne  z u v e r s i c h t l i c h e  Miene.  Oft a r t e t  d ie  
S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  in a l le r le i  l ä p p i s c h e  und k i n d i s c h e  H a n d ­
lun g en  aus ,  in b e g i e r i g e s  Auf lösen von  b u n te n  S t e i n c h e n ,  die 
s ie für  Geld und E d e lg e s t e in  h a l te n  u. s. w.

Der  Mangel  an W i l l e n s k r a f t  und  d as  V e r g e s s e n  a l les  F r ü ­
h e r e n  ze igt  s i ch  a u c h  dar in ,  d a s s  d ie  K r a n k e n  g e g e n  d ie  Re­
ge ln  d es  A n s t a n d e s  und  d e r  C on veni enz  s ü n d i g e n ,  un re in  in 
den  L e i b e s v e r r i c h t u n g e n ,  und  w a s  b e s o n d e r s  vom we ib l i ch en  
G e s c h l e c h t e  gi l t ,  u n z ü c h t i g  w e r d e n .

Noch auf fa l le nder e  V e r ä n d e r u n g e n ,  a ls  in den  G e i s t e s f u n c ­
t io ne n  zu b e m e r k e n  s ind ,  b i e te t  die somatische Sphäre. W a r e n  
im 1. S t a d i u m  die  A n f ä n g e  e in e r  ungeregelten Sprache b e m e r k ­
bar,  so t r i t t  d i e s e  E r s c h e i n u n g  je tz t  n o c h  d e u t l i c h e r  h e r v o r .  
S ä m m t l i c h e  Muske l  d e r  S p r a c h b e w e g u n g  und  mit  ih n e n  d ie  
Muskel  d e r  Zu nge  v e r s a g e n  ih r e n  Die ns t ,  d ie  Z u n g e  fo lgt  
n ich t  m e h r  so sc hne l l  d em  W il le n s im p u l s e ,  es b i ld e t  s i c h  e r s t  
S t o t te rn ,  en d l ic h  ein v o l l k o m m e n e s  S t a m m e l n  au s ,  so  d a s s  
d ie  K ra n k e n  zu le tz t  n u r  ä u s s e r s t  s c h w e r  zu v e r s t e h e n  s ind .  
Es g e h t  die  m a n g e l n d e  S p r a c h g e l ä u f i g k e i t  n ic h t  i m m e r  b lo s  
v°n  d e r  Z u n g e  au s .  Wie  ich be im e r s t e n  S t a d i u m  e r w ä h n t  
habe ,  ze ig t  d ie  B e w e g l i c h k e i t  d e r  L ipp en  oft  e ine  auf fal lende  
V e r ä n d e r u n g ,  un d  so v e r h ä l t  es s ic h  a u c h  in d i e s e r  P e r i o d e  
de r  K ran k h e i t .  Es i s t  bei de n  m e i s t e n  K r a n k e n  d as  A u s s p r e ­
chen  d e r  S e l b s t l a u t e  mi t  g e r i n g e r e r  S c h w i e r i g k e i t  v e r b u n d e n ,  
a l s das  d e r  C o n s o n a n t e n  und  u n t e r  d i e s e n  s ind  es vorzügl ich  
d ie  L i ppen la u t e ,  d e r e n  H e r v o r b r i n g u n g  s c h w e r  fäll t .  Es i s t  
d ies b e s o n d e r s  auffal lend bei  W o r t e n ,  d i e  mit  Labia len  anfan- 
S e n > d e r  K r a n k e  s t o c k t  bei so l c h e n  W o r t e n  in d e r  Rede ,  e r  
s Pr icht  s ie  l a n g s a m e r  o d e r  u n v o l l s t ä n d i g  aus ,  o d e r  w i e d e r h o l t  
d ie se lb en  m e h r m a l s ,  w ob e i  d ie  L ip pe n  in e ine  e i g e n t h ü m l i c h e  
' i b r i r e n d e  B e w e g u n g  k o m m e n .  Im Flu ss  d e r  R ede  w ir d  ih m
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das  S p r e c h e n  le i ch t e r .  S p ä t e r  t r i t t  d i e s e  S c h w i e r i g k e i t  im 
S p r e c h e n  a u c h  bei  den  ü br igen  C o n s o n a n t e n  auf,  dabe i  wi rd  
d ie  S t i m m e  z i t t e r n d  und hohl ,  die  S p r a c h e  l a n g s a m e r  und  g e ­
d e h n t e r ,  bis d a s  e inze lne  W o r t  endl i ch  se in en  e i g e n t h ü m i i c h e n  
C h a r a k t e r  ver l ie r t  und u n v e r s t ä n d l i c h  wi r d .  Bei a n d e r e n  K r a n ­
k e n  s i n d  es v o r z u g s w e i s e  d ie  Z u n g e n l a u t e ,  d ie  s c h w e r  a u s g e ­
s p r o c h e n  w e r d e n  und e r s t  s p ä t e r  p a r t i c i p i r t  das  A u s s p r e c h e n  
d e r  ü b r ig e n  B u c h s t a b e n  an d e r  S c h w i e r i g k e i t .  Eben  so w e n ig  
v e r m a g  je tz t  d e r  K r a n k e  d ie  m a n g e l n d e  S p r a c h g e lä u f ig k e i t  
d u r c h  s c h n e l l e s  S p r e c h e n  zu m a s k i r e n ,  wie  d ie s  im 1. S ta d iu m  
d e r  Fall w a r .  -— L ä s s t  man d en  Kranken  d ie  Z u n g e  he rv o r -  
s l r e c k e n ,  so e r s c h e i n t  s i e . z i t t e r n d ,  m a c h t  conv ul s iv e  B e w e ­
g u n g e n ,  o d e r  w i r d  b l i t zsc hne l l  w i e d e r  z u r ü c k g e z o g e n .  S e l t e n e r  
i s t  es,  d a s s  s ie  na ch  e in e r  Se i te  g e r i c h t e t  ist ,  wo s ie  da nn  
d ie  e n t g e g e n g e s e t z t e  S e i t e  d e r  G e s i c h t s l ä h m u n g  e inhä l t .  — 
Es  ze igen  s ich  convuls ive  B e w e g u n g e n  d e r  G e s i c h t s m u s k e l ,  
b e s o n d e r s  d e s  S c h l i e s s e r s  d e r  M u nds pa l te ,  w o d u r c h  d a s  Ge­
s i c h t  oft  a u f  d a s  H ä s s l i c h s t e  v e r z e r r t  wi rd .  Z i t t e r n  d e r  Lip ­
pen  begl e i t e t  häuf ig den  Anfang  d e s  S p r e c h e n s .  Häufig w e r ­
de n  f o r t w ä h r e n d e  K a u b e w e g u n g e n  bei l e e r e m  Munde  b e o b a c h ­
tet .  — S c h i e f s t e h e n  d e r  M u n d s p a l t e  k o p im t  bei Fäl len von Me- 
n in g e a l e x t r a v a s a t e n  häufig vor ,  d e r e n  E n t s t e h u n g  d a n n  mit  
R e c h t  v e r m u t h e t  w e r d e n  kann ,  w e n n  s i ch  j e n e  h a lb s e i t ig e n  
L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  n a c h  e in em  d e r  Apoplex ie  ä h n l i c h e n  
Anfal le  da t i re n .  Oft  ze ig t  a b e r  ein re la t iv  g e r i n g e s  U n w o h l ­
se in ,  d a s  den  p lö tz l ic hen  V er lu s t  d e r  S p r a c h e  b e g le i te t  und 
von G e s i c h t s l ä h m u n g  b e g le i t e t  ist ,  den  Ei n t r i t t  e ine s  so w i c h ­
t igen  P r o c e s s e s  an.

Das  G es i ch t  w i r d  a u s d r u c k l o s ,  b e k ö m m t  e inen  d u m m e n ,  
n i c h t s s a g e n d e n  A u s d r u c k ,  e r s c h e i n t  m a g e r e r ,  l ä n g e r  und  ä l te r ,  
d ie  Augen  t ie f l i egend ,  g e i s t  - und g lanz los .  Die H au t f a rb e  w i r d  
g r a u  und fahl ,  die  Haut  t r ock en ,  v e r l i e r t  i h r e  E l a s t i c i t ä t ; n i c h t  
se l t en  s c h u p p t  s i ch  die  E p i d e r m i s  am g anzen  K ö rp e r  ab, es 
fal len d ie  Ko pfh aa re  aus.  Die K o p f c o n g e s t i o n e n  d e s  f r ü h e r e n  
S t a d i u m s  ze igen  s ic h  se l t e n e r ,  d e r  Kopf i s t  m e i s t e n s  kühl .  Der  
C a r p t i d e n p u l s  ve r l i e r t  s e in e  f r ü h e r e  S t ä r k e ;  d e r  H e r z s c h la g  
i s t  w e n i g e r  k rä f t i g ,  d e r  Ra dia lpu ls  s e l t e n e r  und  w e n i g e r  g r o s s .

Mit d e r  A b m a g e r u n g  d es  G e s i c h t e s  g e h t  d ie  des  g anz en  
K ö r p e r s  im g l e ic h en  Sc h r i t t .  Es the i l t  s ich  d ie  P a ra ly s e  a u c h  
den  Muskeln  d es  R um pf es  mit .  Es s in d  h i e r  z u e r s t  d ie  d e r  
U n t e r e x t r e m i t ä t e n ,  d ie  d a r a n  Theil  n e h m e n .  Der  Gang w ir d  
la n g s a m e r ,  s c h w e r f ä l l i g e r ,  d ie  F ü s s e  w e r d e n  w e n i g e r  schne l l
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g e h o b e n ,  j a  in s e l te n e n  Fä l len  e in e r  o d e r  d e r  a n d e r e  n a c h g e ­
s c h l e p p t ,  ä h n l i c h  d em  V erh a l te n  e in e r  bei H em ip le g ie  afficir- 
ten E x t r e m i t ä t .  Der  Wi lle  ha t  j e d o c h  je tz t  no c h  e inen  g e n u g  
g r o s s e n  Einf luss,  um d ie  b e g i n n e n d e  S c h w ä c h e  zu ü b e r w i n d e n ,  
was  b e s o n d e r s  d a n n  d e r  Fall ist ,  w e n n  m an  den  K ran k en  d a r ­
a u f  a u f m e r k s a m  m ach t .  Es v e r s c h w i n d e t  d ie s e  E r s c h e i n u n g  
oft d u r c h  Tage  und  W o c h e n  und t r i t t  dann  mi t  e r n e u e r t e r  
He f t i gke i t  auf .  — Auch d e r  M as t d a rm  und  d ie  Bl a se  par t ic ipi -  
ren  an d e r  L ä h m u n g ,  d a h e r  U r i n v e r h a l t u n g  und  S t u h lv e r s t o -  
p fung  häufig s ind.  Al lgem eine  c o n v u ls iv i s c h e  Anfä lle  s in d  in 
d i e s e r  P e r i o d e  se l te n e r .

III. S t a d i u m ,  c h a r a k t e r i s i r t  d u r c h  d i e  L ä h ­
m u n g  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n .

Offenbar te  s ich  s c h o n  in d e r  v o r h e r g e h e n d e n  P e r i o d e  die  
p s y c h i s c h e  S c h w ä c h e  unver hül l t ,  so i s t  d ie s  j e t z t  um so  m e h r  
d e r  Fall. Das  Vors t e l len  i st  a n f a n g s  t r ä g e  und h ö c h s t  m a n ­
ge lhaf t ,  f indet  im s p ä t e r e n  Ver laufe  b e i n a h e  g a r  n ic h t  m e h r  
S ta t t ,  in dem die  S i n n e s p e r c e p t i o n e n  n u r  se l ten  o d e r  g a r  n i ch t  
zu V o r s t e l l u n g e n  v e r a r b e i t e t  w e r d e n  und  d ie  Affecte g änz l i ch  
au sb le ib en .  Mit den  l e tz te r e n  s c h w i n d e n  a u c h  d ie  W a h n v o r ­
s te l l un gen ,  o d e r  s ie  s ind zum b lo s s e n  W o r t  g e w o r d e n ,  das  dem 
K r a n k e n  d u r c h  d ie  häufige  W i e d e r h o l u n g  geläuf ig,  n o c h  z u ­
we i le n ,  a b e r  o h n e  die  d a r a n  g e k n ü p f t e  Idee  a u s g e s p r o c h e n  
w i r d ;  d a h e r  m an  die  K r a n k e n  n o c h  zuwe i le n  von S c h ä t z e n ,  
Mi ll ionen u. s. w. r e d e n  hö r t .  W e d e r  d as  N ä c h s t v e r g a n g e n e ,  
no ch  d as  d e r  Zei t  na ch  E n t f e r n t e  w i rd  ge is t i g  r e p r o d u c i r t ,  es  
s c h w i n d e t  au s  d em  G e d ä c h t n i s s e  d e s  K r a n k e n  die E r i n n e r u n g  
an l ieb g e w e s e n e  P e r s o n e n  und G e g e n s t ä n d e ,  d ie  e r  se l te n  w i e ­
d e r  e r k e n n t ,  — so w ie  an d ie  e ig en e  V e r g a n g e n h e i t .  S e l b s t  
die Al lma ch t  d e r  G e w o h n h e i t e n  r e g i e r t  d en  K r a n k e n  k a u m  
m e h r ,  d a h e r  e r  die j e d e m  M en sc h en  inn ig  a n h ä n g e n d e n  Regeln  
d e r  S i t te  und  d es  A n s t a n d e s  bei Se i te  s e t z t ;  es s c h w i n d e t  d e r  
Sinn für  Re in l ic hke i t  und  S c h a m h a f t i g k e i t ,  d a h e r  die  K ra n k e n  
in ih r en  L e i b e s v e r r i c h t u n g e n  h ö c h s t  u n r e in l i c h  w e r d e n ,  s ic h  
u n g e n i r t  vo r  dem B e s c h a u e r  e n t b l ö s s e n  und u n g e s t ö r t  d e r  
M as tu rba t io n  f röhn en .  — Der  Wi lle  i s t  völl ig u n t e r g e g a n g e n ,  
de r  K ra n k e  m u s s  zu al len  H a n d lu n g e n  von a u s s e n  a n g e t r i e b e n  
■werden, es e r l i s c h t  in s e l t e n e n  Fä l len s o g a r  d e r  Drang  z u r  
Na h ru n g ,  so d a s s  au ch  d ie s e  d e m  K r ank en  d u r c h  h i l f r e ic h e  
H ä n d e  g e b o te n  w e r d e n  mu ss .  — Nach  d e m  G esa g te n  i st  es 
n ic h t  zu w u n d e r n ,  w e n n  ich n o c h  h in zus e tz e ,  d a s s  k e in e  g e i ­
s t i ge  C om bina t i on ,  ke in  D en k en  m e h r  s tat t f inde,  d a s s  d as  Mi-
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nirnum an V o r s te l l u n g e n ,  d a s  d e r  K r a n k e  bes i t z t ,  n i ch t  ge i s t ig  
v e r w e n d e t  wi rd .  — Die  S i n n e s t ä u s c h u n g e n ,  d ie  s te te n  B eg le i ­
te r ,  v e r l a s s e n  a u c h  je tz t  no c h  de n  K ra n k e n  n i ch t  und offenba­
r e n  s ic h  a ls  Grund  d e r  lä p p i s c h e n ,  k i n d i s c h e n  H a n d lu n g e n ,  
w e n n  s ie  z. B. a l l e r h a n d  Dinge ,  s e lb s t  ih r e  E x c r e m e n t e  in die  
T a s c h e n  s t e c k e n ,  d ie se lb en  fü r  Gold h a l t e n d ;  so wie  a u c h  d e r  
Abglanz  e in e r  i n n e r e n  F r e u d e ,  d e r  s ich  au f  ih r en  G e s i c h t s z ü ­
gen zuwe i le n  abm al t ,  v e r b u n d e n  mit  d e r  W i e d e r h o l u n g  d e r  A u s ­
d r ü c k e  für  a l l e rh a n d  U e b e r s c h w ä n g l i c h k e i t e n ,  Z e u g n i s s  g ib t  
von d e m  V o r s i c h g e h e n  e in es  B r u c h s t ü c k e s  e in e r  Hal luc ina t io n .  
Das  B e n e h m e n ,  d e r  A u s d r u c k  d es  i n n e r e n  L e b e n s  i st  g le i c h ­
fö rm ig  auf  e inze lne  H a n d lu n g e n  o d e r  B e w e g u n g e n  b e s c h r ä n k t ;  
l ä p p i s c h e  H a n d l u n g e n  w e c h s e l n  mi t  e in em  d um pf en  D a h i n b r ü ­
ten,  wobe i  m e i s t e n s  d ie  H a l lu c in a t i o n e n  m a s s g e b e n d  s ind.  Oft 
ze ig t  s i ch  ein v o r ü b e r g e h e n d e r  Hang zum S te h le n .  — Die Rede ,  
nun  zum le e re n  W o r t  g e w o r d e n ,  i s t  u n z u s a m m e n h ä n g e n d ,  bald 
s p a r s a m ,  bald w e r d e n  e in ze lne  W o r te  ka um  m e h r  v e r s t ä n d l i c h  
mi t  m u r m e l n d e r  s c h w a c h e r  S t i m m e  a n d a u e r n d  h e r v o r g e b r a c h t .

Oft  w e c h s e l t  d e r  a p a t h i s c h e  Z u s t a n d  mi t  t o b s ü c h t i g e n  An­
fä llen,  d ie  b e s o n d e r s  in den  N ä c h te n  häufig s ind ,  oft a b e r  au ch  
ta g e l a n g  a n d a u e r n ,  w obe i  die K ra n k e n  im Si nn e  i h r e r  f r ü h e r e n  
S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  mi t  h e r a u s f o r d e r n d e r  s t o l z e r  Miene  s ich  
ze igen ,  W o r te ,  oft n u r  e inze lne  S i lben o d e r  Lau te  im b e f e h l e n ­
den  Tone  a u s s t o s s e n ,  d ie  Kle id er  z e r r e i s s e n  etc.  Bei d i e se n  
Anfä l l en  zeigt  s i ch  a u s n a h m s w e i s e  e r h ö h t e  G e f ä s s th ä t i g k e i t ,  
d a s  G es i ch t  w i r d  r ü t h e r ,  die  K o p f t e m p e r a t u r  i s t  e r h ö h t .  — In 
a l len ü b r ig e n  Fä l len p r ä g t  s ich  d ie  Apath i e  s c h o n  im G e s i c h te  
aus ,  d e r  b l öde  n i c h t s s a g e n d e  G e s i c h t s a u s d r u c k ,  d a s  b löde  g e i s t ­
lo se  Lä c h e ln ,  d ie  z u f r ie d e n e  Miene g ib t  ein g e n ü g e n d e s  Z e u g ­
n is s  davon.  In a n d e r e n  Fä l len  ze igen  s i ch  die Kranken  m ü r ­
r i s c h  und  v e r d r i e s s l i c h ,  f l iehen die  G e s e l l s c h a f t  d e r  U eb r ig en ,  
s i t zen  a p a t h i s c h  m e i s t e n s  an e inem und d e m s e l b e n  P la tze ,  o h n e  
s ic h  um d as  um s ie  V o r g e h e n d e  zu k ü m m e r n .

P ara l le l  mi t  d e r  A b n a h m e  d e r  p s y c h i s c h e n  F unc t i on en  g e h t  
d e r  nu n  r a p i d e  F o r t s c h r i t t  d e r  P a ra ly s e .  Die f r ü h e r  s t o t t e r n d e  
S p r a c h e  w i r d  nach  g e r a d e  s t a m m e l n d  un d  u n v e r s t ä n d l i c h ;  
t r o t z d e m  d a s s  s ich  d ie  K ra n k e n  oft  b e m ü h e n ,  de u t l ic h  zu s p r e ­
chen ,  s in d  s ie  oft  n u r  s c h w e r  zu v e r s t e h e n .  Die  G e s i c h t s m u s k e l  
ze igen  in vielen Fäl len ein co nv u ls iv e s  Z i t te rn  o d e r  k r a m p f h a f ­
te s  Z u s a m m e n z i e h e n ,  w o r a n  s e lb s t  d ie  Muskel  d e r  Bulbi  Anthe i l  
n e hm en .  Es ze ig t  s ic h  z uw e i le n  ein b e s t ä n d i g e s  R o t i r e n  d e r ­
se lbe n ,  bald s ind  s ie  s t a r r  in e in e r  R i c h tu n g  fixirt.  Nich t  s e l t en
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s t e h t  ein o d e r  d e r  a n d e r e  M un dw in ke l  h ö h e r ,  was  j e d o c h  n ic h t  
c o n s t a n t  ist.  Die h e r v o r g e s t r e c k t e  Z u n g e  z i t t e r t  o d e r  m a c h t  
im Munde  k ra m pfha f te  B e w e g u n g e n .  Das G e s ic h t  h a t  den  f r ü h e ­
r en  T u r g o r  ve r lo ren ,  ver fä l l t ,  w i rd  m a g e r  und e r s c h e i n t  ä l te r ,  
d ie  Augen  s ind t ief l i egend ,  g lanz-  und  a u s d r u c k s l o s .  Die Ge­
s i c h t s f a r b e  w i r d  e rd fah l ,  s c h m u t z i g  g e lb g ra u ,  d ie  Haut  w i r d  
au f  d e r  g anzen  K ö r p e r o b e r f l ä c h e  t r o c k e n  und  s c h u p p t  s i ch  ab ;  
d ie  H a a r e  fal len g r ö s s t e n t h e i l s  aus .  In e i n i g e n  Fä l len  b e o b ­
a c h te te  ich d ie  fä l sch l i ch  mi t  d em  Namen  „ E r y s i p e l a s  a u r i c u l a e “ 
be z e i c h n e t e  O h r g e s c h w u l s t ,  in d i e s e m  S ta d iu m  au f t r e te n d .  Das 
u n t e r  d e r  Haut  e x t r a v a s i r t e  Blut  e n t l e e r t e  s ich  m e i s t e n s  s p o n ­
tan,  n a c h d e m  die  d u r c h  d e s s e n  A n s a m m l u n g  e n t s t a n d e n e  b la u ­
s c h w a r z e  G e s c h w u l s t  d u r c h  m e h r e r e  Tag e  a n g e d a u e r t  ha t te .  
Bald n a c h  d e r  E n t l e e r u n g  fo lg te  d ie  e i g e n t h ü m l i c h e  S c h r u m p ­
fung  d e r  g a nz en  O h r m u s c h e l .  C o n g e s t i o n e n  g e g e n  den  Kopf 
ze igen  s i ch  n u r  se l te n ,  und  fehlen s e lb s t  bei den nun  w i e d e r  
h äu f ig e ren  convu ls i ven  Anfä llen.  Mit d e r  A b m a g e r u n g  d e s  Ge­
s i c h t e s  t r i t t  a u c h  A b m a g e r u n g  am g a n z e n  K ö r p e r  ein.  Die 
Ha l tu ng  d es  K ö r p e r s  w i rd  n a c h l ä s s i g  und n i c h t  s e l t en  e ine  in 
d e r  R i c h tu n g  s c h i e f e ;  e r  i s t  m e i s t e n s  na ch  e i n e r  Se i t e  und  n a c h  
v or n  g e r i c h t e t  w ie  bei S k o l i o t i s c h e n ,  d e r  Kopf w i r d  n i c h t  
s e l t e n  c o n s t a n t  n a c h  r ü c k w ä r t s  gez o g e n ,  so d a s s  d as  G es i ch t  
nach  a u f w ä r t s  s ieh t .  Endl ich  n e h m e n  a u c h  die  U n t e r - E x t r e m i ­
tä te n  Thei l  an d e r  L ä h m u n g .  Die K ra n k e n  m ü s s e n  den  g r ö s s t e n  
I h e i l  d e s  Ta ge s  s i tze n ,  d e r  Gang w ir d  u n s i c h e r  und  s c h w a n ­
ke nd ,  wie  d e r  e in es  B e t r u n k e n e n ;  es  w e r d e n  d ie  F ü s s e  be im 
Gehen  n i c h t  g e h o b e n ,  s o n d e r n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  au f  d e m  
Bo den  hin und  h e r  g e s c h o b e n  o d e r  n a c h g e s c h l e p p t ,  w a s  oft  
n u r  von e in em  o d e r  dem a n d e r e n  F u s s e  gil t ,  d e r  w ie  bei e inem  
A p o p le k t i s c h e n  m e h r  als  d e r  a n d e r e  g e l ä h m t  e r s c h e i n t .  L iege n  
d ie  K ran k en  zu Bet te,  so e r f r e u e n  s ie  s ich  Anfangs  n o c h  e i n e r  
v o l l k o m m e n e r e n  B e w e g l i c h k e i t  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n ;  es  
w e r d e n  a b e r  a lle B e w e g u n g e n  d e r s e l b e n  s t a r r e r ,  t r ä g e r  und  
l a n g s a m e r  vo l l f ühr t .  — Es i s t  d ie s e  P a r e s i s  k e i n e  r e in e  S c h w ä c h e ,  
k e in e  r e i n e  L ä h m u n g ,  in de m  die E x t r e m i t ä t  m e i s t e n s  zu gl e ic h  
ln e i nem G e le nke  z. B. im K n ie g e le n k e  c o n t r a h i r t  ist ,  d i e s e  
' - o n t r a c t i o n  so  w ie  d ie  S c h w ä c h e  oft  s t u n d e n l a n g  v e r s c h w i n d e t ,  
So d a s s  d e r  K r a n k e  h e r u m g e h e n  kann .  Diese  C o n t r a c t i o n  e in ­
ze l ne r  M uske lp a r t ie n  n e b e n  S c h w ä c h e  d e r  üb r ig en  g ib t  den  

e w e g u n g en d as  e i g e n t h ü m l i c h e  S t a r r e ,  S te ife ,  w o d u r c h  s ie  
SI°h  von d e n e n  e ines  P a r a p l e g i s c h e n  u n t e r s c h e i d e n .  Es b le ib t  
a u c h  d ie s e  p a r t i e n w e i s e  Muskel  - C o n t r a c t i o n  im Gle ichen ,



42 Dr. Duchek: Blödsinn mit Paralyse.

w e n n  d e r  K r a n k e  s c h o n  lange  n ic h t  i n e h r  g e h e n  kann .  Aehn- 
l ich i st  d a s  V erha l te n  auch  hei d e n  Muskeln  d e r  o b e re n  Ex ­
t r e m i t ä t e n .  —  Eine  Fo lg e  d i e s e s  u n s i c h e r e n  G an g es  ist ,  d a s s  
d ie  K ra n k e n  a u f  u n e b e n e m  Boden  le ich t  s t r a u c h e l n ,  und  bei
n u r  g e r i n g e n  H i n d e r n i s s e n  (z. B. bei im W e g e  l i ege nd en  S t e in en ,
noch  m e h r  be im S t i e g e n s t e ig e n )  fallen. Dabei  k n ic k e n  den  
Kranken  n ic h t  se l t en  d ie  Kniee  ein,  w e s h a l b  sie,  um w i e d e r  
Bas is  zu g e w in n e n ,  w ä h r e n d  d es  V o r w ä r t s s c h r e i t e n s  häuf ig 
e in en  S c h r i t t  n a c h  r ü c k w ä r t s  thun  m ü s s e n .  Es i s t  mi r  n u r
ein e in z ig e r  Fall b e k a n n t ,  wo d ie  U n t e r e x t r e m i t ä t e n  bis ku rz
v o r  d e m  E n d e  ih re  vol le  Kraf t  be h a l t en  hä t te n .  Bei d i e s e m  
K r a n k e n  — er  w a r  Mil i tär  — t r a t  f rühze i t ig  V er lu s t  d e s  B e ­
w u s s t s e i n s  und e ine  a n d a u e r n d e ,  d e r  Manie ä h n l i c h e  A u f r e g u n g  
ein,  in w e l c h e r  d e r s e l b e  mi t  s to lz e r  Miene  und  ho c h  e m p o r ­
g e r i c h t e t e m  Kopfe a u f  und  ab l ief  und  im K o m m a n d o to n e  ganz  
u n v e r s t ä n d l i c h e  Laute a u s s t i e s s .  Diese  F e s t i g k e i t  d e r  u n t e r e n  
E x t r e m i t ä t e n  d a u e r t e  bis kurz  vo r  se in e m  T o d e ;  d a s  S c h r e i e n  
und  Toben  a b e r  bl ieb e r s t  da nn  aus ,  a ls  d e r  Kranke  kaum m e h r  
Kraf t  ha t te ,  zu a th m e n .  C o n t i n u i r l i c h e  Z u c k u n g e n  b e id e r  U n t e r ­
e x t r e m i t ä t e n ,  d ie  d em  G ehe n  g r o s s e n  E i n t r a g  th a t en ,  b e o b a c h ­
t e t e  ich n u r  hei e inem  K ra n k en .  In e ine m Fal le m a c h t e  s ich  
S c h w ä c h e  vo rzüg l ic h  e in e r  U n t e r e x t r e m i t ä t  b e m e r k b a r ,  w e l c h e  
zug le ic h  b e d e u t e n d  m e h r  a ls  d ie  a n d e r e  a b g e m a g e r t  war .  — Auch 
an den  ob e re n  E x t r e m i t ä t e n  b e g in n t  d ie  P a r a l y s e  s ich  nun  zu 
ze igen .  A n fan g s  w e r d e n  d ie  H ä n d e  zu j e d e r ,  e ine  g r ö s s e r e  
P r ä c i s i o n  e r h e i s c h e n d e n  B e w e g u n g  , zum N ähen  , S t r i c k e n ,  
Cla v i e rsp ie le n  e tc .  unfäh ig .  Z ug le ic h  ze ige n  s ich  d i e s e lb e n  im 
a u s g e s t r e c k t e n  Z u s t a n d e  z i t t e r n d  und b ie ten d e n s e l b e n  Z u s t a n d  
von S c h w ä c h e ,  g e p a a r t  mit  p a r t i e l l e r  M u s k e l c o n l r a c t u r ,  den ich 
a ls  bei den  U n t e r e x t r e m i t ä t e n  v o r k o m m e n d  b e s c h r i e b e n  habe .  
Die Hand d e s  K ra n k e n  u m f a s s t  j e d e n  G e g e n s t a n d  k r a m p f h a f t  
fest ,  l ä s s t  ihn j e d o c h  bald w e g e n  e i n t r e t e n d e r  S c h w ä c h e  w i e d e r  
fahren .  Nich t  se l ten  s in d  k r a m p f h a f t e  C o n t r a c t u r e n  e in e r  o d e r  
m e h r e r e r  E x t r e m i t ä t e n ,  oft  d u r c h  m e h r e r e  Tage  a n h a l t e n d .  
Das  T a s t v e r m ö g e n  n im m t  ab,  man k a n n  e inen  z ieml i ch  s t a r k e n  
D ru c k  a n w e n d e n ,  ehe  ein S c h m e r z g e f ü h l  e r r e g t  wi r d .  -— Z ug le ic h  
s c h w i n d e t  d e r  G e s c h m a c k  und  d e r  G eruc h .

Nicht  blos d ie  E x t r e m i t ä t e n  p a r t i c i p i r e n  an d e r  Pa ra ly se ,  
a u c h  d ie  Blas e  und d e r  M as t da rm  w e r d e n  von ih r  ergr i f fen.  
H a r t n ä c k i g e  S t u h l v e r s t o p f u n g  und  Z u r ü c k h a l t u n g  d e s  U r in s  
s in d  n i c h ts  S e l t e n e s  in d ie s e m  Z e i t a b s c h n i t t ,  w e s h a l b  au f  d ie s e  
E x c r e t i o n e n  d ie  g r ö s s t e  S o r g e  g e t r a g e n ,  und  nöt h ig en fa l l s  f r ü h ­
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ze i t ig  zum P u r g a n s  und  K a t h e t e r  gegr i f fen  w e r d e n  m u s s .  E n u r e ­
s i s  h a b e  ich  n u r  in s e l t e n e n  Fä l len b e o b a c h t e t ;  w e i t  häuf iger  
s ind  j e d o c h  e r s c h ö p f e n d e  D y s e n t e r i e n ,  d ie  ih r en  Grund in folli- 
c u l ä r e r  o d e r  t u h e r c u l ö s e r  D a r m v e r s c h w ä r u n g  ha ben ,  und  s c h o n  
um d i e s e  Ze i t  d em  Leben  ein E n d e  m a c h e n .  Die E s s lu s t  d e r  
K r a n k e n  s t e i g e r t  s ich  m e i s t e n s  zu r  t h i e r i s c h e n  G e h ä s s i g k e i t ,  
w o m i t  s ie  a l les  N ahe l i e g e n d e  v e r s c h l in g e n .  —  Da d i e s e  Kra nk en  
ü b e r h a u p t  n ic h t  m i t t h e i l e n d  s ind ,  so d a r f  man a u c h  n ic h t  e r ­
w a r t e n ,  d u r c h  su bj ec t iv e  S y m p t o m e  a u f  da s  Dase in  e i n e r  L u n ­
g e n k r a n k h e i t  a u f m e r k s a m  g e m a c h t  zu w e r d e n .  H u s t e n  so w o h l  
als Sp u ta  und Klagen ü b e r  D y s p n o e  und  S c h m e r z  w e r d e n  es 
n ic h t  se in,  d ie  d en  Arz t  zu r  F e s t s te l l u n g  d e r  D ia g n o s e  von 
L u n g e n t u b e r c u l o s e  a u f f o r d e r n ;  d u r c h  P e r c u s s i o n  und  Auscul-  
t a t ion  wi rd  man j e d o c h  e r k e n n e n ,  d a s s  ä l t e r e  T u b e r c u l o s e n  in 
d i e s e m  St ad i um  w i e d e r  au f ta u c h e n  und  so w ie  f r i s ch e ,  r a ­
s c h e  F o r t s c h r i t t e  m ach en  sehen .  C r o u p ö s e  P n e u m o n ie n  s in d  
j e t z t  sc h o n  s e l t e n ,  ich sah e in e  e inz ige  s o l c h e  und  z w a r  
m i t  l e th a l em  A u sg a n g e .  A u s s e r  d ie s e n  lä s s t  s ich  in fast  a l len  
ü b r i g e n  Fä l len s c h o n  f r ü h z e i t i g  c h r o n i s c h e r  K a ta r rh  in e m p h y ­
s e m a t o s e n  Lu ngen  n a c h w e is e n .

IV. S t a d i u m  d e r  a l l g e m e i n e n  P a r a l y s e .  I s t  d e r  
K ra n k e  n i ch t  s c h o n  im v o r ig e n  S t a d iu m  an D y s e n t e r i e  o d e r  
T u b e r c u l o s e  zu G r u n d e  g e g a n g e n ,  so ze ig t  s ich  j e t z t  die  h ö c h ­
s t e  S tufe d e r  P a r a l y s e ,  so w ie  d es  B lö ds in ns .  Es i s t  n ic h t  n u r  
d as  B e w u s s t s e i n  und  a lles g e is t i g e  L eben  u n t e r g e g a n g e n ,  s o n ­
d e r n  es fehl t  a u c h  d ie  F ä h i g k e i t  d e r  Mit the ilung .  Die K ra n k e n  
s i tzen  o d e r  l i egen r e g u n g s l o s ,  a p a t h i s c h  ; kein Vorgang  in ih r e r  
U m g e b u n g  r ü h r t  s ie  m e h r ,  n i c h t s  b r in g t  s ie  aus  i h r e r  Theil-  
n a h m s l o s i g k e i t  h e r a u s ,  a l s  d e r  Anbl ick  d e r  Spe ise ,  die  s ie  mit  
t h i e r i s c h e r  Gier  h a s t i g  v e r s c h l i n g e n .  S e l te n  und  h ö c h s t e n s  
n o c h  zu Anfang  d i e s e s  S ta d i u m s  g e l i n g t  es,  ih n e n  e ine  A n t ­
w o r t  zu en t lo c k e n ,  und  d ie s e  um fa s s t  i m m e r  n u r  e inze ln e  W or t e ,  
d u r c h  d ie  s ie  ih re  Z u f r i e d e n h e i t  a u s d r ü c k e n .  Die Pa ra ly se  und  
lr*it ih r  d ie  K ö r p e r s c h w ä c h e  ha t  r i e s i g e  F o r t s c h r i t t e  g e m a c h t ;  
da s  G ehen  i st  den  K ra n k e n  n i ch t  m e h r  m ö gl ic h ,  im Si tzen  ze igt  
die  n a c h l ä s s i g e  g e b ü c k t e  Hal tung ,  d e r  g e s e n k t e  Kopf ,  die schla ff  
un d s c h w e r  h e r a b h ä n g e n d e n  Arme,  d a s  häuf ige  Herabfa l len  
v ° m  Sitze,  d a s s  a u c h  d i e s e  S t ü t z e  n i ch t  m e h r  ve rm ag ,  den  
k ra f t l o se n  K ö r p e r  zu e rh a l t en .  Bald m ü s s e n  d ie  K ran k en  d a s  
Be t t  a u f s u c h e n , d a s  s ie a u c h  n i c h t  m e h r  lebend  v e r l a s sen .  
Sie l i egen  r e g u n g s l o s ,  ä n d e r n  s e l b s t  i h r e  Lage  n i c h t  m e h r ;  
d a s  Auge i st  t i e f l i ege nd ,  m a t t  und  a u s d r u c k l o s ,  d ie  Ges ic h ts -
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ziige e ingefa l len  und  so g e a l t e r t ,  d a s s  s ie  oft  u n k e n n t l i c h  w e r ­
d e n ;  d ie  H aa re  s ind  s c h ü t t e r .  Die ä u s s e r e n  S in n e  s c h e in e n  
i h r e  T h ä t i g k e i t  e in g e s te l l t  zu ha ben ,  i ndem  die  K ra n k e n  w e ­
d e r  zu se h e n  n o c h  zu h ö r e n  s c h e i n e n ,  b i t t e r e  S u b s t a n z e n  auf  
d ie  Z unge ,  so wie  s t a r k r i e c h e n d e  in die Nase  g e b r a c h t ,  k e in e n  
E i n d r u c k  m a c h e n ,  und  d as  s t ä r k s t e  Kneipen  d e r  Haut  ke ine  
R ef lexbe we gun g h e r v o r r u f t .  W a s  d en  le tz te r en  S inn ,  d a s  T a s t ­
v e r m ö g e n  betrifft ,  so findet  in s e i n e r  S tu m p fh e i t  d a s  bei s c h l e c h ­
t e r  Auf s ic h t  in h ä u s l i c h e r  Pf lege  m ö g l i c h e  U ng lü ck  se in e n  
G rund ,  d a s s  s o l c h e  K r a n k e  in i h r e r  B e w u s s t l o s i g k e i t  d em  Ofen 
o d e r  d e m  offenen F e u e r  zu n a h e  s i tzend  s ich  d ie  s t ä r k s t e n  
B r a n d w u n d e n  zuz ieh en ,  o h n e  d a s s  s ie  d a s  be t rof fene  Glied e n t ­
f e r n e n ,  j a  o h n e  d a s s  s ie  es füh len.  — Auch a u f  d ie  Muskel  d e s  
Ru m pfes  übt  die  P a r a l y s e  ih r en  Einf luss ;  d ie  R e s p i r a t i o n  w i r d  
h ö c h s t  l a ng sa m ,  d e r  T h o r a x  b e w e g t  s i ch  kaum  s i c h t b a r ,  es 
s a m m e l n  s ich  in den  L u f tw e g e n  F l ü s s ig k e i t e n  an,  o h n e  d a s s  
s ie  h e r a u s  b e f ö r d e r t  w e r d e n ,  w e s h a l b  d as  u n t e r s u c h e n d e  O h r  
z a h l r e i c h e  R a s s e l g e r ä u s c h e  ve rn im m t .  Bald ge se l l t  s ich  h ie r z u  
lo b u lä re  P n e u m o n i e ,  u n t e r  d e r e n  Einf lüsse  d e r  Tod e r fo lg t .  
D e r  H e r z s c h l a g  i s t  s c h w a c h ,  k a u m  fühl ba r ,  d e r  A r t e r i e n p u l s  
la n g sam ,  klein,  d ie  H a u t t e m p e r a t u r  u n t e r  d e r  Norm ,  d ie  Haut  
s p r ö d e ,  t r o c k e n ,  d ie  E p id e r m is  s c h u p p t  s ich  am g anze n  K ö rp e r  
ab.  Auch  d ie  Kau-  und S c h l i n g m u s k e l  e r l a h m e n  im Ver lau fe ,  
d ie  K ran k en  k a ue n  d ie  S p e is e  n i ch t  m e h r ;  es  folgt  d i e se lb e  
fa s t  n u r  d em  Z u g e  d e r  S c h w e r k r a f t ,  w e s h a l b  s ie  a u c h  le ich t  
e in en  fa l s chen  W e g  n imm t ,  und  s ta t t  in den  O e s o p h a g u s ,  in 
d ie  T r a c h e a  ge la n g t .  In d i e s e m  Mome nte ,  wo  bei G e s u n d e n  
d ie  em pf indl iche  L u f t r ö h r e n s c h l e i m h a u t  s c h o n  be im e r s t e n  
T ro p fe n  die h e f t ig s te n  R e f le xbew egung en  h e r v o r g e r u f e n  hä t t e ,  
m a n g e l n  d ie se  beim Pa ra ly t icus  gä n z l i ch ,  d e r  f re m de  K ö r p e r  
fo lg t  de n  n o c h  f o r t g e s e t z t e n  I n s p i r a t i o n e n  und d e r  K ra n k e  
s t i r b t  a s p h y k t i s c h ,  wo m an  d a n n  bei  d e r  Se c t io n  s e lb s t  in de n  
k l e in s te n  B r o n c h i a l ä s t e n  S p e i s e r e s t e  wie  inf il t r i r t  f inde t ;  ein 
B e w e is  dafür ,  d a s s  d e r  Tod nu r  l a n g s a m  e r f o lg te  und  z a h l r e i ­
c h e  I n s p i r a t io n e n  d e r  S p e is e  G e le g e n h e i t  g ab en  , n o c h  w e i t e r  
n a c h  a b w ä r t s  zu d r in g e n .  In a n d e r e n  Fä l len  k l e m m t  s i ch  ein,  
w e n n  a u c h  n u r  w e n ig  g r ö s s e r  Bi s sen ,  den  ein G e s u n d e r  oh ne  
A n s t r e n g u n g  v e r s c h l u n g e n  hä t t e ,  h i n t e r  d e r  Z u n g e n w u r z e l  fes t ,  
i n d e m  die  C o n s t r i c t o r e s  p h a r y n g i s  u n t h ä t i g  s ind  und d e r  Tod 
e r f o l g t  m o m e n t a n  d u r c h  C o m p r e s s i o n  d e s  Keh ld ecke l s ,  w e n n  
n ic h t  r e c h t z e i t i g  Hülfe ko m m t .  Die u n m ä s s i g e  E s s g i e r  d e r  
K ra n k e n  fü h r t  so lc h e  Zufä l le  n u r  zu le ich t  he rbe i .  U e b e r h a u p t
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ble ib t  d ie  E s s l u s t  d e r  K r a n k e n  bis  zu i h r e m  E n d e  r eg e ,  so 
d a s s  s ie  oft no c h  a n  i h r e m  T o d e s ta g e  Sp e i se  zu s i ch  n e h m e n . — 
Die  g e n a u e  P e r c u s s i o n  l ä s s t  in d e r  L e b e r g e g e n d  n ic h t  s e l ten  
A t ro p h ie  d i e s e s  O r g a n s  n a c h w e i s e n .  —  W ie  im v o r ig e n  S ta d iu m  
s in d  a u c h  je tz t  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  d e r  H a r n b l a s e  und 
des  M a s td a rm s ,  n u r  in no ch  h ö h e r e m  G rade  v o r h a n d e n .  — D e r  
S inn  für  R e in l i c h k e i t  i s t  in d i e s e r  P e r i o d e  zu gl e ic h  mi t  d e r  
T h ä t i g k e i t  d e r  S in n e  so t i e f  g e s u n k e n ,  d a s s  d ie  K ra n k e n  n i ch t  
s e l te n  i h r e n  Koth  zum Munde  fü h r e n  und  v e r z e h r en .  — Bald 
n a c h d e m  die  K ra n k e n  s ich  zu B e t te  g e le g t  ha ben ,  oft  noch  
w ä h r e n d  d es  H e r u m g e h e n s ,  b i lde t  s ich  am G e s ä s s e ,  d en  F e r s e n ,  
E l l bogen ,  W i rb e l f o r t s ä tz e n ,  Rippen  und  a u f  d e r  S c h u l t e r h ö h e ,  
ü b e r h a u p t  an  al len K n o c h e n v o r s p r ü n g e n ,  D ecub i tu s ,  d e r  sc h o n  
in V orh in e in  s e h r  g r o s s e  P a r t i e n  e rg r e i f t  und  ä u s s e r s t  r a s c h  
fo r t s c h r e i t e t .  Es e r s c h e i n t  am e r s t e n  Tage  m e i s t e n s  d a s  ganz e  
G e s ä s s  lebhaf t  g e r ö t h e t ,  am 2. ze igen  s ich  s c h o n  z a h l r e i c h e  
E x c o r i a t i o n e n ,  am 4. b e d e c k e n  s i ch  die g e b i l d e te n  G e s c h w ü r e  
s c h o n  mit  e ine m s c h w ä r z l i c h e n  B r a n d s c h o r f ,  so d a s s  in k u r ­
z e r  Ze i t  d ie  be t r e f f end en  K n o c h e n  b io s g e l e g t  e r s c h e i n e n .  — 
Die A b m a g e r u n g ,  d ie  s c h o n  zei t ig b eg in nt ,  m a c h t  nun  so r a s c h e  
Fo r t s c h r i t t e ,  als  in k e i n e r  a n d e r e n  K r a n k h e i t  zu b e o b a c h t e n  
s i n d ;  die K ran k en ,  d ie  oft  n o c h  z ieml i ch  gu t  g e n ä h r t  e r s c h i e ­
nen ,  m a g e r n  in 8— 14 T agen  oft  z u m  S k e l e t t e  ab. H y d r o p i s c h e  
A n s c h w e l l u n g  d e r  E x t r e m i t ä t e n  w i r d  s e l t en  b e o b a c h t e t ,  n i ch t  
se l t en  b i lde t  s i ch  an e in e r  o d e r  d e r  a n d e r e n  K ö r p e r h ä l f te ,  a u f  
d e r  d e r  K r a n k e  l iegt ,  ü e d e m ,  das  a b e r  bei v e r ä n d e r t e r  La ge  
v e r s c h w i n d e t .  Conv uls iv e  Anfäl le  s ind  in d i e s e m  S t a d i u m  s e h r  
häut ig ,  s ie  l e i ten oft  d i e s e s  S t a d iu m  ein,  in d e m  u n m i t t e l b a r  
nach  e i ne m  so l c h e n  die Ge is te s  - und  K ö r p e r k r ä f t e  s ic h  b e d e u ­
tend  g e s u n k e n  ze igen .  Oft  e r fo lg t  d e r  Tod w ä h r e n d  e ines  s o l ­
ch en  Anfal les d u r c h  L u n g e n ö d e m ;  oft  t r e t e n  n a c h  e in e m  s o l ­
chen  in die L ä n g e  g e z o g e n e n  Anfäl le  r a s c h  p y ä m i s c h e  E r ­
s c h e i n u n g e n ,  D ec u b i t u s ,  A b s c e s s e  etc.  auf ,  u n te r  w e l c h e n  und 
u n t e r  w i e d e r h o l t e n  Convul s i onen  e in z e ln e r  M u s k e lp a r t i e n  d e r  
Kra n k e  s t i rb t .  C o n v u ls io n e n  und  C o n t r a c t u r e n  e in z e ln e r  E x­
t r e m i t ä t e n  s i n d  ü b e r h a u p t  n i c h ts  S e l t e n e s ,  d a u e r n  of t  Tage  
lang,  oft  k ü r z e r ,  und  s ind  o h n e  w e i t e r e  B e d e u tu n g .  Die f r i ­
sc h e n  I n t e r m e n i n g e a l  - E x t r av asa te ,  d ie  ma n so oft  in den  L e i ­
ch en  P a r a l y t i s c h e r  findet,  s c h e i n e n  mi t  j e n e n  Anfä l len  in u r s ä c h ­
l ichem Z u s a m m e n h ä n g e  zu s t e h e n  und  um so l e ic h te r  h er be ig e -  
fü h r t  zu w e r d e n ,  als  die p y ä m i s c h e  B lu tk ra se ,  die d ie se  P e r i o d e  
häuf ig au sz e i ch n e l ,  s o l c h e  E x t r a v a sa te  n ich t  se l ten als  Be g le i te r  hat.
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V e r l a u f .  W ie  ich oben a n g e g e b e n  habe ,  g e b t  in al len 
Fä l len  ein m e l a n c h o l i s c h e s  S t ad iu m  dem Ei n t r i t t e  u n s e r e r  K r a n k ­
h e i t  v o r a u s .  Die D aue r  d e s s e l b e n  i s t  v e r s c h i e d e n ,  w ä h r e n d  es 
in e in ze ln en  Fä l len  s e h r  ku rz  (8— 14 Tage) ist, b e m e r k t  man  
bei  a n d e r e n  K ra n k e n  d u r c h  1—2, a u c h  m e h r e r e  J a h r e  v o r h e r  
s c h o n  S p u r e n  von S c h w e r m u t h .  Die se s  S t ad ium  g e h t  e n t w e ­
d e r  u n m i t t e lb a r  in den E x a l t a t i o n s z u s ta n d  über,  od e r ,  w a s  s e l ­
t e n e r  ist ,  es  s c h w i n d e t  d ie  Melanchol ie ,  d e r  K r a n k e  i st  d u r c h  
e ine  oft  b e d e u te n d  lange  Zei t  —- m e h r e r e  J a h r e  — w o h l ,  und 
s p ä t e r  e r s t  e n tw ic k e ln  s ic h  d ie  S y m p t o m e  d e r  p s y c h i s c h e n  
E x a l ta t io n  und d e r  P a ra ly s e .  Es i s t  d ies  oft  bei h ö h e r  e n t ­
w i c k e l t e n  Melanchol ien  d e r  Fall ,  w e s h a l b  so lc h e  Kra nk en  sc h o n  
in d i e s e m  Z u s t a n d e  d e r  B e h a n d l u n g  e in e r  Ans ta l t  ü b e r g e b e n  
w e r d e n  m ü s s e n .  Es e n tw ic k e l t  s ich  die Exal ta t ion  zuwei l en  
e r s t  l ange  na ch  d e r  E n t l a s s u n g  aus  d e r s e l b e n  o h n e  die g e r i n g ­
s te  U r sa che .  E in ig e  von m ir  b e o b a c h t e t e  Fäl le  w e r d e n  d ie s  
n o c h  b e s s e r  ze igen.

I . Beob. S. F ., p en sio n irte r  O ffizier w urde  im  J a h r e  1845 in  u n se re r  
A n s ta l t  an M elancholie behandelt. E r  genas n ach  '/, J a h re  und  w urde  en t­
lassen , w ornach  er b is zum  Ja h re  1847 sich vollkom m en w ohl befand. Im  
M ai d. J .  bem erk te  seine U m gebung  eine auffallende D ü ste rh e it, G en e ig t­
h e it zum  Z orn, R e izb a rk e it u n d  v erm inderte  S p rachgeläu figkeit. Im folgen­
den M onate tra te n  en tw eder nach  G em üthsaffecten , oder auch  ohne alle  
U rsache  le ich tere  convulsive A n fä lle  ein, die d u rch  8 — 10 M inuten  dauerten  
und  w obei jedesm al die S prache  seh r e rsch w ert w ar, das B ew usstse in  ab er 
im m er u n g es tö rt blieb. D ie A n fä lle  tra te n  e rs t a lle  15—20 T ag e , dann 
a lle  8 T a g e  ein. In  den folgenden M onaten fing das G edäch tn iss zu sch w in ­
den an , die gereizte  S tim m ung  ste ig e rte  sich ; d e r K ran k e  m agerte  bedeu­
tend  ab. G egen E n d e  1848 zeig te er ein sich tlich  v e rän d erte s  B enehm en, 
der sonst sparsam e K ran k e  w u rd e  auffallend fre igeb ig , m achte ehrgeiz ige  
P lä n e  zu r E r la n g u n g  hoher m ilitä risch e r S tellen , h ie lt sich fü r seh r re ich , 
w o llte  H äu se r kaufen  und  bauen, kaufte  versch iedene unnü tze  D inge. D abei 
w a r  ihm  jede B eau fsich tigung  zuw ider, die L iebe zu seinen A n g eh ö rig en  
v e rk eh rte  sich in  H ass , e r h ie lt sie a lle  fü r g e is tesk ran k , er w ollte  sich von 
ihnen  trennen , g e rie th  bei W id e rsp ru ch  in  den höchsten  Z orn . Z u le tz t t r a ­
ten  G eh ö rs täu sch u n g en  auf, e r h ö rte  k riegerische  M usik  etc. A m  5. M ärz 
1849 in u n se re  A n s ta lt  aufgenom m en, zeig te  sich bei einem  k rä f tig  gebau­
ten K ö rp er eine seh r nach lässige  gebückte  H a ltu n g , der K opf g ross, die 
H a a re  g ro ssen the ils  fehlend, die S prache  s to tte rn d , G eistesfunctionen , be­
sonders das G edäch tn iss geschw äch t, fo rtdauernde  S e lb s tüberschä tzung  und  
Ila llu c in a tio n en . K lein liches, m ürrisches B enehm en. — In  den folgenden 
M onaten  tra te n  convulsive A n fä lle  ziem lich häufig  auf. D ie  S prache w u rd e  
im  A p ril 1849 ganz unv ers tän d lich . S p ä te r tobsüch tige  A nfalle , die bis 
gegen  das E nde  andauerten . D ie K ra n k h e it nahm  sonst den gew öhnlichen 
V erlau f. E r  s ta rb  im  O ctober 1849. Section: C hronische V erd ickung  der
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H irn h äu te , H ydroeephalus i n -  e t ex te rnus. H irn a tro p h ie , H y p o stase  in  
den L ungen .

I I .  B eob. W . W ., au sged ien te r Soldat, 39 J a h r e  a lt, v e rh e ira th e t, 
w u rde  (ohne U rsache) vor einem  halben  J a h re  u n s tä t, m ürrisch  und  tief­
sinn ig . Z eitw eilig  sollen heftige K opfcongestionen und  tobsüch tige  A nfä lle  
beobach te t w orden  se in , w eshalb  dem  K ran k en  2 V enäsectionen  gem ach t 
w urden . D e r Z u stan d  ste igerte  sich so w eit, dass e r  am  8. M ai 1849 u n ­
sere r A n s ta lt übergeben  w erden m usste . A n fan g s tobsüch tige  A nfälle , die 
sp ä te r ausb lieben , w o ra u f  der K ran k e  d as B ild  der M elancholie bot. Schon 
frü h ze itig  w a r der M angel an  g e is tig e r C om bination  un d  G edäch tn iss be­
m erkbar. D a  B esseru n g  e in tra t, der K ran k e  ru h ig  und  a rbe itsam  w urde , 
so konn te  er a u f  V erlan g en  seiner A n g eh ö rig en  im  gebesserten  Z ustande 
en tlassen  w erden. N ach  e in iger Z e it jedoch  n ö th ig te  das E in tre te n  m ania- 
k ischer A nfälle , ihn  der A n s ta lt w ieder zu übergeben . V on  diesem  Z e it­
p u n k te  an is t zug leich  das B enehm en des K ran k en  v e rän d e rt, e r g ib t B e­
w eise von S e lb s tüberschä tzung , g lau b t H erzo g  zu sein, g rosse G ü te r  zu 
besitzen . D abei offenbart sich jedoch  ein bedeu tender M angel an  p sy ch i­
scher C om bination  u n d  G edäch tn issschw äche. Z eitw eilig  t r i t t  m aniakisohe 
A u freg u n g  ein. D ie S p rache  is t stam m elnd. D e r K ran k e  befindet sich 
in  der A n sta lt.

Den S c h l u s s  d e s  m e l a n c h o l i s c h e n  S t a d i u m s  und  d e n  B e ­
g in n  d es  exa l t a t i ven  Del i r ium b e z e ic h n e t  e n t w e d e r  ein k u r z e s  
Stadium maniacum , o d e r  b los  e in ze lne  t o b s ü c h t i g e  Anfälle,  o d e r  
es t r e t e n  in ku rzen  In te rva l len  leichtere, Epilepsie ähnliche Anfälle 
ein,  o d e r  en d l ic h  es ve r f ä l l t  d e r  K r a n k e  p lö tz l ich  in j e n e n  
a p o p l e k t i s c h e n  Z u s ta n d ,  den  ich u n t e r  d e r  F o r m  d e r  schwereren 
convu/siven Anfälle b e s c h r i e b e n  habe .  Nur  se l te n  feh len d ie se  
E r s c h e i n u n g e n  und es g e h t  d e r  U e b e r g a n g  u n m e r k l i c h  vor  s ich.  
T re te n  t o b s ü c h t i g e  Anfä l le  ein,  so d a u e r n  d ie s e lb e n  a ls  s o lc h e  
g e w ö h n l i c h  n ic h t  l ange,  s o n d e r n  es ze ig t  s ich  bald nach  ein- 
g e t r e l e n e r  Buhe,  oft  n o c h  bei a n d a u e r n d e r  A uf regung,  die  dem  
W a h n s i n n  z u k o m m e n d e  S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g ,  die  s e l t e n e n  Fä l le  
a u s g e n o m m e n ,  wo T o b s u c h t  a ls  p s y c h i s c h e  G r u n d l a g e  f e s t g e ­
ha l ten w i r d ;  d e r  E n tw ic k e lu n g  d es  spec i f i schen  D el i r i um s  folgt  
d a n n  bald d ie  Pa ra lys e .  — Zeigen  s ich  g e g e n  d as  E nd e  des  
S t ad iu m  m e l a n c h o l i c u m  le i c h t e r e  convu ls iv e  Anfälle,  so ist  es 
m e is te n s  s c h o n  f r ü h ze i t i g  d ie  v e r m i n d e r t e  Sp ra c h g e lä u f ig k e i t ,  
d ie  nebe n ,  j a  oft  v o r  d e r  v o l l s t ä n d i g e n  E n t w i c k e l u n g  d es  c h a ­
r a k t e r i s t i s c h e n  Del i r ium s  a u f t r i t t  und  s ich nach  j e d e m  d e r g l e i ­
chen Anfal le s t e i g e r t .  — Tr i t t  ein Apoplexie ähnlicher Anfall ein,  
so b le ibt  na ch  d e m s e l b e n  oft als R es i d u u m  die  P a ra ly s e  d e r  
S p r a c h w e r k z e u g e  z u r ü c k ;  d e r  W a h n s in n  h in g e g e n  e n tw i c k e l t  
s ic h  in al len se in e n  Ei nze ln he i te n  e r s t  s p ä te r .  Nach  d i e s e n  
V o rg ä n g e n  t r i t t  j e n e  P e r io d e  ein,  die ich a ls  1. Stadium  b e z e i c h ­
ne t  habe .  Es c h a r a k t e r i s i r t  s ich  d u r c h  p s y c h i s c h e  E x a l ta t io n
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(m e is t e n s  W ah n s i n n ) ,  d en  Beginn  d e r  p s y c h i s c h e n  S c h w ä c h e ,  
f r ü h e r  o d e r  s p ä t e r  e i n t r e t e n d  und die  e r s t e n  Anz e i che n  d e r  
P a r a l y s e  an den  S p r a c h w e r k z e u g e n  b e g in n e n d .

Das  le tz te r e  S y m p t o m  (die P a ra ly se )  i s t  d e r  Ze i t  ih r e s  
e r s t e n  A u f t r e te n s  na ch  s e h r  v e r s c h ie d e n .  Man n i m m t  g e w ö h n ­
lich an,  s ie  t r e t e  immer zu e i n e r  f r ü h e r  b e s t e h e n d e n  G e i s t e s ­
k r a n k h e i t  erst h in zu , und  b e z e i c h n e t e  d a s  S ta m m eln  a ls  d a s  
erste S ym pt om  i h r e s  B e g in n e n s .  In d i e s e m  Si n n e  i st  w o h l  die 
G e i s t e s k r a n k h e i t  p r a e e x i s t i r e n d ,  d. h. dann ,  w enn  man e r s t  
von  d e m  E in t r i t t e  d e s  S t a m m e l n s  d en  E in t r i t t  d e r  P a ra ly s e  da- 
t i r t .  Ich  h a b e  j e d o c h  a n g e g e b e n ,  da ss  man s c h o n  w e i t  f r ü h e r  
e ine  V e r ä n d e r u n g  in d e r S p r a c h w e i s e  n a c h z u w e i s e n  ve rm ö g e ,  und  
es  lä s s t  s ich  a u c h  sc h o n  a pr io r i  v e r m u t h e n ,  d a s s  e he  e ine  so 
s c h w e r e  S t ö r u n g  als  da s  S ta m m e ln  ist ,  e in t r i t t ,  e s  v o r h e r  e in e  
P e r i o d e  d e r  m i n d e r e n  E n t w i c k e l u n g  d i e s e s  S y m p t o m s  g e b e n  
m ü s s e .  Le id e r  s ind  j e d o c h  g e r a d e  in d i e s e m  S ta d iu m  die  
K r a n k e n  no c h  se l ten  G e g e n s t a n d  ä r z t l i c h e r  B e o b a c h t u n g ,  und 
es d a r f  uns  d a h e r  um so w e n i g e r  be f r e m d e n ,  d a s s  d ie  e r s t e n  
A n fä n g e  d e r  P a r a l y s e  von d e r  n i ch t  ä r z t l i c h e n  U m g e b u n g  d e s  
K ra n k e n  ü b e r s e h e n  w e r d e n ,  a ls  zu d i e s e r  Zei t  m e i s t e n s  die 
S e e l e n k r a n k h e i t  al lein mi t  i h r e n  auf fa l lenden  E r s c h e i n u n g e n  
a l le  A u f m e r k s a m k e i t  in A n s p r u c h  n immt ,  und  d as  K örp e r l e id e n  
no ch  n ic h t  so wei t  g e d i e h e n  ist ,  a ls  d a s s  s ich  d e m  N ic h t a c h ­
t e n d e n  d ie  Ide e  von d e s s e n  E xi s t en z  a u f d r i n g e n  so l l te .  Die 
f r ü h z e i t ig e  E r k e n n t n i s s  w i r d  no c h  d u r c h  de n  U m st a n d  e r s c h w e r t ,  
d a s s  die K r a n k e n  s ich  zu d i e s e r  Ze i t  k ö r p e r l i c h  wohl  füh len ,  
und  d a s  A u s s e h e n  d e r s e l b e n  ke i ne  S p u r  e in e r  K r a n k h e i t  ver - 
r ä th .  In d i e s e r  B ez ie h u n g  i st  d a h e r  die  g e n a u e  U n t e r s c h e i ­
d u n g  d e r  Ze it ,  w a n n  ein und  d as  a n d e r e  Le iden  beg in n t ,  s e h r  
s c h w e r .  Es l ä s s t  s ic h  j e d o c h  i m m e r  ein d r e i f a c h e r  V o rg a n g  
u n t e r s c h e i d e n .

E n t w e d e r  Paralyse und  Geistesstörung t r e t e n  g l e ic hz e i t ig  auf ,  
o d e r  es g e h t  d ie  e ine  o d e r  a n d e r e  d e r  Ze i t  d e r  E n t s t e h u n g  
a u c h  vo ran .  F ür  al le 3 Fä lle  s p r i c h t  d ie  B e o b a c h t u n g .

1. Im e r s t e n  Fal le i s t  d a s  gleichzeitige Auftreten  e n t w e d e r  
p lö tz l ich ,  m e is t  mit  s c h o n  b e d e u t e n d e r  E n t w i c k e l u n g s h ö h e  d e r  
b e i d e r s e i t i g e n  S ym pto m e ,  o d e r  es i s t  d a s  A u f t r e te n  und  d e r  
V er la u f  ein l a n g s a m e r ,  in d e m  m a n  A n fa n g s  n u r  g e r i n g e  S p u r e n  
d e r  b e i d e r s e i t i g e n  S y m p to m e  e n td e c k t ,  und  d ie s e  s ic h  e r s t  all- 
mä l ig  s t e i g e r n .  Der  le tz te  Fall i s t  d e r  häuf igs te .  Z e ig t  s ic h  
d as  A uf t re ten  p lötz l ich,  so l i eg t  i m m e r  ein M e n i n g e a l e x t r a v a s a t
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zu G rund e ,  d a s  e n t w e d e r  s p o n t a n  o d e r  nach  t r a u m a t i s c h e n  E i n ­
w i r k u n g e n  au f  den  S c h ä d e l  e n t s t e h t .  Es  t r i t t  m e i s t e n s  u n t e r  
d e n  E r s c h e i n u n g e n  e in er  s c h w e r e n  Apoplex ie  e in ,  v o rzügl ic h  
s i n d  bei t r a u m a t i s c h e r  E n t s t e h u n g  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e s  H i rn ­
d r u c k e s  oft a u s g e z e i c h n e t ,  feh len  a b e r  oft  g r o s s e n t h e i l s ,  o d e r  
b e s c h r ä n k e n  s ic h  au f  e inen  v o r ü b e r g e h e n d e n  S c h w i n d e l ,  B e ­
w u s s t l o s i g k e i t ,  u n d  e r s t  n a c h  e in ig en  T agen  t r e t e n  d ie  S y m ­
p to m e  u n s e r e r  K r a n k h e i t  he rv o r .  In d e r  Mehr zahl  d e r  Fä l le  
ze ig t  s ich  j e d o c h  mi t  d e r  R ü c k k e h r  des  B e w u s s t s e i n s  d a s  spe- 
c if ische Del i r iu m zu gl e ic h  mi t  de n  A e u s s e r u n g e n  b e d e u t e n d e r  
g e i s t i g e r  S c h w ä c h e  und  a u s g e s p r o c h e n e r  P a r e s i s  d e r  S p rach-  
w e r k z e u g e ,  oft  au ch  sc h o n  d e r  E x t r e m i t ä t e n .  Die E r k l ä r u n g  
d i e s e r  n a c h f o l g e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  l iegt  in d e m  s p ä t e r e n  Auf­
t r e t e n  von Men ingi t i s  und  H i r n a t r o p h i e  u n t e r  d em  a n d a u e r n ­
d e n  D r u c k e  d es  e r g o s s e n e n  Blu tes .  Es fo lg en  dr e i  Fä l le  d i e ­
s e r  Ar t :

I I I .  B eob. W . F . I n  der F am ilie  des K ran k en  sind  G e istesk rankhe iten  
n ich t erb lich . E r  w a r  schon frü h ze itig  E xcessen  in  B accho e t Y en ere  zu- 
g e th an . U ng lück liche  V erh ä ltn isse , so w ie ung lück liche  L iebe gaben  seinem  
C h a ra k te r  e tw as M ürrisches, A bstossendes, G ereiztes. V o r e in ig e r Z eit 
e r l i t t  e r  nach  v o rhergegangenem  s ta rk en  G enüsse  von S p iritu o sis , einen 
apop lek tischen  A nfa ll, w ornacli ha lbe  L äh m u n g  der Z unge u n d  a lle r E x tre ­
m itä ten  zu rückb lieb . E r  w u rd e  A n fan g s an tip h lo g is tisch , sp ä te r m it N u x  
vom ica behande lt, w ornach  jedoch keine B esse ru n g  e in tra t. E b en  so w en ig  
n ü tz te  der G eb rauch  des Jo h an en sb ad s u n d  die B eh an d lu n g  in  e iner Ivalt- 
w asse ran s ta lt. M aniak ische A n fä lle  w echselten  m it S tum pfsinn . A m  23. 
J ä n e r  1849 w u rd e  er u n se re r A n s ta l t  übergeben . E s  zeig te  sich en tw icke lte  
P a re s is  der Sprachw erkzeuge u n d  E x tre m itä te n , w elche bald  u n w illk ü rlich e  
sch leudernde B ew egungen  m achten , ba ld  von Z uckungen  befallen  w urden . 
O eftere  tobsüch tige  A nfä lle , tiefe Schw äche d e r G eistesfunctionen , läpp isches 
k ind isches B enehm en m it häufigen G ehörs- un d  G esich tstäu schungen . D e r 
V e rlau f bo t n ich ts  B esonderes dar. E r  s ta rb  30. A u g u s t 1849.

Section. G lasta fe l des Schädels m it za rten  O steophy ten  besetzt. C h ro ­
n ische T rü b u n g  un d  V erd ick u n g  der inneren  H irn h ä u te . B eiderse itige  ob­
solete H aem o rrh ag ia  in term en ingea . H ydrocephalus chronicus ven tricu lo rum . 
H irn su b stan z  a troph isch , gelb, schlaff, zähe. T ubercu lo sis pulm onum  e t in - 
tes tin o ru m  chronica. P rocessus a therom atosus a rte ria ru m .

IV . B eob. B . B . GOjähr. L ohnku tscher. K eine erb liche A n lag e . Soll
im m er gesund  gew esen sein. A m  21. J ä n e r  1850 e r lit t e r bei e iner R aufere i
m ehrere  s ta rk e  S ch läge  a u f  den K opf, w ornach  er besin n u n g slo s  niederfiel. 
D as B ew usstse in  k eh rte  bald  zu rück . A m  än d ern  T ag e  sp rach  e r unzu­
sam m enhängend  u n d  zeig te sich seh r a u fg e re g t, am  d ritten  T ag e  tra te n  
u n te r  K opfcongestionen heftige tobsüch tige  A n fä lle  ein, w eshalb  ihm  2 A d e r­
lässe  gem acht w urden . W äh ren d  der folgenden T a g e  w a r er e tw as ru h i­
ger, m achte jedoch m ehrere  F luch tversuche . A m  3. F e b ru a r  1850 aufgenom ­
m en. zeig te sich die S prache  stam m elnd , die H än d e  z itte rn d , der G an g  seh r
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u n s ic h e r ; e r  konn te  die U n te rex trem itä ten  n u r  schw er heben. D as G c- 
däch tn iss  und  die ge is tig e  C om bination  feh lten . D as B enehm en ru h ig , n u r  
en tw endete  er die versch iedensten  D inge , ohne einen  Z w eck d am it zu v e r­
binden. D e r K ran k e  is t noch am  L eben .

V . B eob. B . J .  55jähr. B ergm ann . K eine  erb liche  A n lage . W a r  frü h e r 
im m er gesund . V or ein igen  M onaten s tü rz te  ihm  eine schw ere L a s t a u f  
den K o p f, es sollen d arnach  die Zeichen der H irn e rsc h ü tte ru n g  einge­
tre ten , u n d  der K ran k e  von d ieser Z e it an  tr a u r ig  gew orden  sein. A m  
14. Septem ber 1849 in  die A n s ta l t  aufgenom m en. M itte lg ro sse  S ta tu r , 
schw äch lich  gebau t, g u t g e n ä h rt , G esich tsausd ruck  tra u rig , G em üth  n ieder­
gesch lagen . S p rich t m anchm al unzusam m enhängend , in  der N ach t beson­
ders u n ru h ig , v e rk en n t die P e rso n en  seiner U m gebung . R ech ter M u n d ­
w in k e l h ö h e r stehend. Im  N ovem ber 184-9 das V erh a lten  ru h ig e r, dagegen  
deu tliche  B ew eise von S e lb s tü b e rsc h ä tz u n g ; e r  sp rach  von M illionen, die 
e r  b e s i tz e ; G esich tstäu schungen , sah  Schätze v o r sich  a n g e h ä u f t; zeig te  
dabei M angel an  G edäch tn iss, e rin n e rte  sich se iner häuslichen  V erh ä ltn isse  
n u r  w enig , vergass  das N ächstverflossene. B eg innende A b m ag eru n g , s to t­
te rn d e  Sprache , Schw äche der U n terex trem itä ten . L in k sse itig e  spon tane 
Ila e m o rrh a g ia  a u r ic u la e .— J a n u a r  1850. S p rach e  stam m elnd. D er K ran k e  
m uss w egen  g rö sser Schw äche der U n te rex trem itä ten  b es tän d ig  sitzen. 
G rosse  E ss lu s t. — F e b ru a r . G rosse  A b m ag e ru n g  un d  S c h w ä c h e ; er m uss 
m eist zn B e tte  liegen. H au tfa rb e  schm utzig  gelb, S prache  fas t u n v e rs tän d ­
lich , H än d e  z itte rn d , konnten  keinen G eg en stan d  festlia lten . H äufige S tu h l­
v erstopfung . S prechen  b esch rän k t sich a u f  W ied e rh o lu n g  e inzelner W o rte , 
w ie M illionen, G old etc. —• A nfan g s M ärz  s tieg  die S chw äche ; am  17. v e r­
lo r e r  das B ew usstse in  vollkom m en, die rech te  P u p ille  zeigte sich e rw e ite rt, 
beide s ta r r , die In te rco s ta lräu m e  vollkom m en u n b e w e g lic h , Z w erch fe lls- 
R esp ira tio n , seh r besch leun ig tes A th m en , lau te s  S töhnen . P e rcu ssio n  un d  
A u scu lta tio n  boten ausser beiderse itigem  L u n g en  - E m physem  n ich ts dar. 
D ie se r Z u stan d  d auerte  d u rch  vo lle  24 S tunden , nach  w elcher Z e it d e r 
K ran k e  starb .

Section. U eber der rech ten  H em isp h äre  ein E x tra v a s a t  von 5 —6 U nzen , 
abgesack t von e iner % —1"' dicken P seudom em bran . E in e  ähn liche  M em ­
b ran  ü b er der linken  H em isphäre , ro s tb rau n , b e re its  o rgan isirend . In n e re  
H irn h ä u te  u n te r  der G eschw u lst (rech ts) v e rd ic k t,  le ich t zerreiss lich , 
th e ils  m it einem  h a u ta r tig e n  E x su d a te  bedeckt, th e ils  davon in f i l t r i r t ; — 
lin k sse itig  le ich t zerre isslich , w en ig  b lu th a ltig . D e r  rech te  S e iten v en trik e l 
von oben nach u n ten  zusam m engedrück t, der linke e rw e ite rt. A n  der rech ­
ten  H em isphäre  die W in dungen  p la tt, die F u rch en  ve rs trich en , die H em i­
sp h äre  se lbst concav. C en trum  V ieussen ii be iderse its  k le in , S ep tum  und  
F o rn ix  in  einen dünnen  B re i v erw an d elt. D ie H irn su b stan z  im  A llg em ei­
nen sehr w eich, das M ark  w eiss, m it w en ig  B lu tp u n k ten . — D as B lu t du n ­
kel, flüssig , ohne C oagula . —• C hron ische  L un g en tu b ercu lo se  nebst lobu lä ­
r e r  H epa tisa tio n  u n d  acutem  Oedem . T ub ercu lo sis  in testino rum . E n tz ü n ­
du n g  beider N ieren .

J e n e  Fä l le ,  wo  das  Au f t re te n  ein l a n g s a m e r e s  i s t , b i ld en  
d i e  Me hrz ah l  d e r  B e o b a c h t u n g e n ;  es  ze ig t  s ich  n a c h  Ablauf  
d e r  e in l e i t e n d e n  Me lanchol ie  W a h n s i n n ,  o d e r  s e l t e n e r  Manie ,



zugl e ic h  ein m e h r  o d e r  w e n i g e r  g r ö s s e r  Grad  von p s y c h i s c h e r  
S c h w ä c h e ,  n eb en  d e r  s i ch  d u r c h  d ie  v e r m i n d e r t e  S p r a c h g e l ä u -  
f igke it  k u n d g e b e n d e n  P a r a ly s e .

Y I. Beob. M. A . 32jähr. O ffiz ie r; ohne erb liche A n la g e ; im m er ge­
sund , pü n k tlich  in  E rfü llu n g  se iner P flich ten . E x cesse  in  Bacclio et Y en ere  
kam en häufig  vor. F ü n f  M onate vo r der A ufnahm e w ard  er nach  einem  
G-emüthsaffecte m issm u th ig  u n d  tra u rig , z e rs treu t in  seinen G eschäften  un d  
seh r vergesslich , w elcher Z u stan d  sich b is zu seiner A ufnahm e in die A n ­
s ta lt  s te igerte . D iese lbe  erfo lg te  am  9. D ecem b. 1847. D e r K ran k e  w a r  
g ro ss , s ta rk , g u t g en äh rt, G esich t g erö th e t, K op ftem peratu r seh r e rh ö h t, 
P u ls  besch leun ig t, A u g en  m att, b löder A usd ruck . N u r e rs t g e rin g e  S pu ­
re n  eines e rschw erten  S prechens. A uffassungsverm ögen  verschw unden . 
G edäch tn iss n ich t fü r  das N ächste . H ohe M einung  von se iner P e rsö n lich ­
ke it. A n tw o rten  g anz  unbew usst. S eh r esslustig . I n  der N a c h t m eistens 
un re in . — N ach  2 M onaten  ze ig te  sich die S prache  schon seh r unsicher, 
dabei eine fo rtw äh rende  z itte rn d e  B ew egung  der L ippen , besonders beim  
S prechen , und  beständ ige  K aubew egungen . B eginnende A bm ag eru n g . K in ­
disches, läpp isches B enehm en. U nre in lichke it. Im  M onate  J u n i  w a r die 
S p rache  stam m elnd, der G an g  schw ankend , die H än d e  z itte rn d . Schiefe 
K ö rp e rh a ltu n g  nach  rech ts  u n d  vorne. I n  den N äch ten  m eistens tobsüch ­
tig e  A nfälle . S teigende A b m ag eru n g . G egen  E n d e  des J a h re s  m usste  der 
K ran k e  w egen g rö sse r S chw äche das B e tt hü ten , es en tw ickelte  sich D e­
cubitus, der bald  b ran d ig  w urde . D er K ran k e  s ta rb  am  17. M ärz 1849.

Section. In n e re  H irn h ä u te  s ta rk  g e trü b t, verd ick t. I la e m o rrh a g ia  in- 
te rm en in g ea  sana ta . H ydrocepha lu s in - e t ex te rn u s chron icus. H irn su b ­
s tanz  w eich, serös in filtrirt. L un g en - un d  In te s tin a l - T ubercu lose . B lu t 
flüssig , dunkelb raun .

V I I .  B eob. S . P . 37jähr. F in an zw ach e  - K espicient. K eine erb liche A n ­
lage . W a r  durch  9 J a h re  S o ldat u n d  tr a t  unzufrieden  m it se iner n iederen  
S te llu n g  zu r F inanzw ache  über. S eh r pü n k tlich  in  der P flich te rfü llung , 
seh r streb sam  und  ehrgeizig , such te  sich im m er auszuzeichnen, h a tte  dabei 
im m er eine hohe M einung  von sich. T ro tzdem , dass er ba ld  avanc irte  — 
O ctober 1848 — w urden  seine E rw a rtu n g e n  doch noch n ich t e rfü llt; e r w ard  
dü ste r, m isstrau isch  und  zeig te eine grosse V ergesslichkeit se lbst in  D ie n s t­
sachen, w eshalb  er sich einen V erw eiss zuzog, der ihn  so afficirte, dass 
e r  darnach  auffallend tr a u r ig  w urde , s tu n d en lan g  v o r sich h in s ta rr te , auch 
zuw eilen  unzusam m enhängend  sprach . A m  1. F e b ru a r  1848 verliess er, nach­
dem er m ehrere  T a g e  v o rh e r ru h ig  gew esen w ar, p lö tzlich  am  M orgen  seine 
S ta tion , lief u n te r  häufigem  L achen , S chreien  un d  sinn losen  K eden von ei­
nem  O rte  zum  anderen , k lag te  verschiedene P erso n en  an , ihm  G eld  gestoh­
len zu haben  und  m isshandelte  dieselben. W äh ren d  der folgenden T ag e  
zeig te er fo rtw äh ren d  g rosse A u fg e reg th e it, zeitw eilig  tobsüch tige  A nfälle , 
s ta rk e  K opfcongestionen. D abei sp rach  e r von  grossen  Sum m en, die ihm  
der S ta a t fü r seine V erd iens te  schulde, von den hohen D ienstposten , die e r  
einnehm en w erde, von den vielen gefährlichen  E xped itionen  gegen Schm uggler, 
die er vo llfu h rt habe. N ach  3 W ochen tr a t  ein convulsiver A n fa ll ein, dem  
bald  m ehrere  fo lg ten . D ie m anischen  A n fä lle  w iederho lten  sich ö fte r; 
sp ä te r  th a t  e r  m eh rere  F lu c h tv e rsu c h e ; a ls  ihm  deshalb  g rö sse re r Z w ang  
an g e leg t w urde , w ard  er m isstrau isch , g laub te  verg ifte t, e rm orde t zu w er-
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den etc. A m  23. M ärz 1848 in die A n s ta l t  aufgenom m en, ze ig te  sieh schon 
die P a ra ly se  der S pracliw erkzeuge in  ih ren  A n fän g en  und  s te ig e rte  sich 
schnell. D e r V e rlau f bo t au sser häufigen convulsiv ischen A nfä llen , von 
denen e iner m it dem  T ode endete, n ich ts B esonderes.

Section. In n e re  H irn h ä u te  seh r g e trü b t und  verd ick t. D e r  Sack der 
A rach n o id ea  in  F o rm  einer B lase  m it l ' / 2—2 P fd . Serum  gefü llt, w eshalb  
das G eh irn  um  ein ige L in ien  von der D u ra  m a te r ab stan d . S e iten v en trik e ln  
enge. G ro ssh irn  zähe, b lu tre ich , in  allen T h e ilen  g le ichm ässig  a troph isch . 
K le in h irn  und  seine H ä u te  norm al. D ünnflüssiges, dunkles B lu t. A cu te  
u n d  obsolete L ungen tubercu lo se , h ie r  un d  da  lobu läre  H ep a tisa to n  und  
Oedem . C hronische In te stina ltubercu lo se . C h ron ischer M ag en k a ta rrh . H y p e r­
tro p h ie  der H arn b lase .

2. Geh t  d ie  Geistesstörung dem Auftreten der Paralyse voran , 
so  i s t  d ie  F o r m  d e r  e r s t e r e n  e n t w e d e r  T o b s u c h t  o d e r  W a h n ­
s inn ,  s e l t e n e r  Melanchol ie .  Die D a u e r  d e r s e l b e n  i st  v e r s c h i e ­
den ,  h ö c h s t e n s  4 — 6 Monate ,  na ch  Ablauf  d e r s e l b e n  ze ig t  
s ich  in d e n  A e u s s e r u n g e n  d e r  p s y c h i s c h e n  T h ä t i g k e i t  d e r  C h a ­
r a k t e r  d e r  S c h w ä c h e ,  d e r  e ine  oft g e r a u m e  Zei t  a n d a u e r t  
(1— 1 ya Jahr ) ,  und d u r c h  den  d e r  K ra n k e  au f  e ine  g l e i c h m ä s s i g e  
m i n d e r e  G e i s t e s t h ä t i g k e i t  r e d u c i r t  w i r d .  Nun e r s t  t r i t t  u n t e r  
convuls iven  Anfä l len  ein M e n i n g e a l e x t r a v a s a t  ein,  dem secun-  
d ä r  H i r n a t r o p h i e  n a c h f o l g t  — o d e r  es e n t w i c k e l t  s ich  die  
le tz te r e  e r s t  j e tz t  p r i m ä r  o h n e  V o r a n g e h e n  e ines  B l u t e r g u s s e s .  
Die  e r s t e r e n  Fä l le  s ind  d ie  häuf i ge ren .  D e r  Anfang  d e r  P a r a ­
lyse d a t i r t  s ic h  d a n n  von e ine m a p o p l e k t i s c h e n  Anfal le ,  d e r  d a s  
E n t s t e h e n  d e s  E x t r a v a s a t e s  h e rv o r r ie f .  Z u e r s t  l e ide t  d ie  S p r a c h e ,  
s ie  g e h t  e n t w e d e r  g ä n z l i c h  u n te r ,  um nie w i e d e r z u k e h r e n ,  o d e r  
s ie  ze ig t  s i ch  z w a r  w i e d e r ,  a b e r  n u r  h ö c h s t  u nvo l lk om m en,  
o d e r  a b e r  s ie  i s t  a n f a n g s  in g e r i n g e r e m  Masse g e s t ö r t  und  g e h t  
in d e m  A uf e in a n d e r f o lg en  j e n e r  P h a s e n ,  die ich oben  b e s c h r i e ­
ben ,  l a n g s a m  zu Grunde .  Dabei  ze ig t  s ic h  oft  plö tz l ich d as  
sp ec i f i sche  Del i r ium d e s  W a h n s i n n s  mi t  g le ic h z e i t i g e r  p s y c h i ­
s c h e r  S c h w ä c h e ,  o d e r  w a s  s e l t e n e r  ist ,  es e r s c h e i n e n  f o r t g e ­
s e t z t e  t o b s ü c h t i g e  Anfäl le .  Die S e c t i o n  g ib t  d a n n  w i e d e r  Me­
ningi t i s  mit  H i r n a t r o p h i e  u n t e r  e ine m b e d e u t e n d e n  E x t r a v a s a te  
in d e r  A r a c h n o id e a .  — Wo d e r  B l u t e r g u s s  fehl t  und man n u r  
H i r n a t r o p h ie ,  a b e r  oft in b e d e u t e n d e m  Ma sse  findet,  i s t  das  
A u f t r e t e n  d e r  P a ra ly s e  n ic h t  b e s t im m t ,  o d e r  h ö c h s t e n s  d u r c h  
das Auf t r e t en  l e i c h t e r e r  c o n v u l s i v i s c h e r  Anfä l le m a r k i r t ,  und  d e r  
Ve r la uf  (das W e i t e r s c h r e i t e n  d e r  L ä h m u n g )  n u r  l an g sam ,  h ä l t  
a b e r  d ie  a n g e g e b e n e n  4 S ta d i e n  ein.

V I I I .  B eob. S. F . S chuster. D ie M u tte r des K ran k en  s ta rb  g eis tes­
krank . E r  se lbst w a r  b is % J a h r  vo r der A ufnahm e gesund. U m  diese 
Z e it bem erk te  m an  an  ih m  nach  'e ingetre tenen  G em üthsaffecten  eine aufiäl-
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fallende T ra u rig k e it, dabei d u rch  m ehrere  fo lgende T a g e  eine ungew öhnliche  
Sch lafsuch t. S p ä te r  g erin g e  S p u ren  von S elbstüberschä tzung . H a n g  zum  
S teh len  und  G e w a lttliä tig k e iten , U n zu v erlä ss ig k e it in  der A rb e it. A m  13. 
J ä n e r  1848 aufgenom m en, fo lg ten  m ehrere  tobsüch tige  A nfälle , nach  denen 
e r sich b eruh ig te , ke ine  S p u r von S elbstüberschä tzung , aber seh r geschw ächte 
G eiste sk rä fte  ze ig te . N ach  5 M onaten  w a rd  er des M orgens p lö tz lich  be­
w usstlo s , e rho lte  sich zw ar b a ld  w ieder, w a r jedoch  u n fäh ig , ein  W o rt zu 
sprechen. D abei g rosse Schw äche und  H in fä llig k e it, A p p e titlo s ig k e it, P u ls  
no rm al, ke ine  K opfcongestionen. D er K ran k e  kam  w ohl w ieder zu K rä f­
ten  un d  konn te  le ich te re  A rb e iten  ve rrich ten , die S prache k eh rte  jedoch  
n u r  h öchst unvollkom m en zu rück , so dass sie ganz u n v ers tän d lich  w ar. D e r 
V e rla u f  bo t sonst n ich ts  B em erkensw ertlies dar.

Section. B edeutende obsolescirende In te rm en in g ea lap o p lex ie  über beide 
H em isp h ären  des G ro ssh irn s  au sgeb re ite t. S e itenven trike l n o rm a l w eit. 
G eh irn  a troph isch  derb , w eiss. C hronische L ungen tubercu lo se .

3. Die  Fälle, wo die Paralyse der Geistesstörung voraus geht, 
s i nd  d ie  s e l te n s te n .

IX . B eob. R . J . ,  3 3 jäh rig e r T ag lö h n e r . M ehrere  G esch w iste r desse l­
ben  w aren  g e is tesk ran k . B esass n ie  g rosse F ä h ig k e iten , w a r dabei im m er 
boshaft un d  jä h zo rn ig . K inderlose  E he. E in ig e  J a h re  v o r der A ufnahm e 
so ll e r  p lö tz lich  nach  einem  ü bers tandenen  Schrecken von Z uckungen  be­
fallen  w orden  sein , d ie sich se ith e r in F o rm  convulsiver A n fä lle  w ied e r­
ho lten  ; auch  so ll e r se it je n e r  Z e it zu je d e r  H an d a rb e it u n fäh ig  gew orden  
sein , indem  e r m it seinen z itte rnden  H änden  n ich ts fest anfassen  konnte . 
E r  fr is te te  dah er sein L eben  küm m erlich  m it A schenhande l. E in ig e  Z e it 
d a ra u f  b eg in g  e r versch iedene läpp ische H an d lu n g en , versch leuderte  sein 
G eld  fü r  un n ü tze  D in g e , v e rla n g te  a lle rle i theuere  Speisen  u n d  G e trän k e  
zu kaufen , indem  e r behaup te te , dass ihm  sein  G eschäft täg lich  so v iel ab ­
w erfe , dass er n ich t sparsam  zu leben b rauche. D ab e i w u rd e  er gegen  
seine U m gebung  g ew altth ä tig  un d  in  der N a c h t to b e n d ; auch  konn te  er n u r  
m it M ühe vom  F eu eran leg en  abgeha lten  w erden . E r  w u rd e  in  d e r A n s ta lt  
du rch  5 M onate behandelt, d er V e r la u f  bo t n ich ts  B esonderes.

Section. Im  Sacke der A rachno idea  v ie l S erum . In n e re  H irn h ä u te  se­
rö s  in f iltr ir t . H yd rocephalu s v en tricu lo rum  chronicus. D u n k les , flüssiges 
B lu t m it sparsam en  C oagu lis . H e p a r  g ran u la tu m . C hron ischer M agen- und  
D a rm -K a ta r rh . M ässiger H y drops un iv e rsa lis .

Nach Ablauf  d e s  1. S t a d i u m s  t r i t t ,  wie ich  s c h o n  ob en  e r ­
w ä h n t  habe ,  in n i ch t  se l t e n e n  Fä l len  e in e  v o r ü b e r g e h e n d e  
B e s s e r u n g  e in,  j a  es g e h e n  oft  s ä m m t l i c h e  k r a n k h a f t e  S y m ­
p t o m e  v o l l k o m m e n  zu rü ck ,  so d a s s  d ie s e  K ra n k e n  d ie  A n s ta l ­
ten ,  in d e n e n  s ie  u n t e r b r a c h t  w a r e n ,  v e r l a s s e n  und w i e d e r  
ih r e n  G e s c h ä f t e n  n a c h g e h e n .  Da d ie s e  B e s s e r u n g  oft  e ine  
g e r a u m e  Zei t  — in e ine m Fal le  I J/2 J a h r  — d a u e r t ,  s o  d ü r f t e n  
es so lc h e  Fä l le  se in,  d i e  von  e in ze ln en  A u t o r e n  a ls  g e h e i l t e  
a n g e g e b e n  w e r d e n ,  w a s  m ir  um  so  w a h r s c h e i n l i c h e r  i s t ,  a ls  
ich an e in Z u r ü c k g e h e n  d e s  zu G r u n d e  l i egend en  P r o c e s s e s  — 
d e r  H i r n a t r o p h i e — d u r c h a u s  nicht  g l a u b e n  kann .  W e lc h e  B e ­
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d e u t u n g  j e d o c h  d i e s e  B e s s e r u n g  hat ,  ka nn  ich mi t  G e n a u ig k e i t  
n i ch t  a n g e b e n ,  in de m  m ir  no ch  ke in  s o l c h e r  Fall zu r  Sec t io n  
ka m .  Es  d ü r f t e  v ie l le ich t  ein E x t r a v a s a t  und Me ningi t i s  d a  
g e w e s e n ,  g e h e i l t ,  und  h i e d u r c h  d ie '  B e s s e r u n g  e n t s t a n d e n  
se in .  Es  i s t  nun  mö gl ic h ,  d a s s  in dem d u r c h  n a c h f o l g e n d e  
H i r n s c h r u m p f u n g  e n t s t a n d e n e n  l e e r e n  Ra um  e n t w e d e r  ein n e u e s  
E x t r a v a s a t  o d e r  ein b e d e u t e n d e r  s e r ö s e r  E r g u s s  s t a t t g e f u n d e n  
habe ,  au s  d e m  d a s  p lö tz l ic he  W i e d e r e i n t r e t e n  d e r  f r ü h e r e n  
S y m p t o m e  und  zug le ic h  a u c h  d e r  nu n  r a s c h e  Verfal l  d e r  Gei­
s t e s -  und  K ö r p e r k r ä f t e  zu e r k l ä r e n  w ä r e .

X . B eob. G-. J . ,  4 2 jäh rig e r B eam ter von g rö sser w issenschaftlicher B il­
d ung . D e r G ro ssv a te r des K ran k en  w a r im  späten  A lte r  g e is tesk ran k . 
Im  A p ril 1847 k la g te  er ü b e r ein lä s tig es  Spannen  im  H in te rh au p t, P rick e ln  
in  der O berlippe, erschw ertes Sprechen  u n d  eine p lö tzlich  au ftre tende G e- 
däclitn issschw äche und  V e rw irr th e it , die ihn  oft n ö th ig ten , m itten  in  seinen 
G eschäften  abzubrechen. D ie S prache  zeig te sich auffallend s to tte rn d , so 
dass er e inzelne "Worte g a r  n ich t aussp rechen  konnte. Im  folgenden M onat 
t r a t  Schw äche un d  Z itte rn  der E x tre m itä te n  u n d  ein schnelles B ele ib tw erden  
ein. D abei zeig te sich das G edäclitn iss seh r m angelhaft, d er G esich tsau s­
d ruck  blöde, es t r a t  häufig  ohne U rsache  ein lau tes  L achen  ein ; e r w urde  
m att, sch lä frig , g le ic lig iltig  gegen seine U m gebung  un d  w ard  u n fäh ig , sich 
g e is tig  oder kö rperlich  zu beschäftigen. A m  25. M ai 1847 in  die A n s ta lt  
aufgenom m en. D e r  Z u stan d  versch lim m erte  sich schnell so w eit, dass e r  
d u rch  e in ige M onate kein  W o rt sp rach  und  auch  sonst keine B ew eise i r ­
gend  w elchen geis tigen  L ebens gab. Im  F rü h ja h re  1848 besserte  sich der 
g e is tige  un d  kö rperliche  Z u stan d  so rasch , dass er am  26. J u l i  1848 ge­
b e sse rt en tlassen  u n d  seinen G eschäften  w ieder nachgehen  konnte . Im  
H e rb s te  1849 s te llten  sich die früheren  Sym ptom e in schne lle r A u fe in an d er­
fo lge w ieder ein ; e r  w u rd e  am  23. M ai 1850 w ieder unsere r A n s ta lt  ü b e r­
geben. D ie S prache  stam m elnd , die O berex trem itä ten  z itte rn d , der G an g  
schleppend. B lässe  der H a u t, b löder G esich tsausd ruck , G edäch tn iss- u n d  
U rth e i 1 sscnw äche. S e lb s tü b e rsch ä tzu n g , g lau b t seh r re ich  zu sein und  
g rosse E rfindungen  zu m achen. D abei v e rk en n t er den O rt, an  dem er 
sich befindet, g lau b t in  se iner H eim ath  zu sein, w ill seine B ekann ten  b esu ­
chen. G rö sse r H a n g  zu r M astu rb a tio n . D e r K ran k e  befindet sich noch in  
der B ehand lung .

Uäs  2. Stadium  z e ig t  a ls  H a u p t c h a r a k t e r i s t i k o n  d as  h ö c h s t  
e n tw ic k e l t e  S ta m m e ln ,  zugle ich  e ine  i m m e r  s t e i g e n d e  Abn ahm e  
d e r  G e i s te s f u n c t i o n e n .  S t a t t  d e r  F o r m  d es  W a h n s i n n s  t r ä g t  
d a s  Del i r iu m je tz t  m e h r  de n  C h a r a k t e r  d e r  exa l ta t iven  Ver­
r ü c k t h e i t  an s ich .  Nich t  s e l t en  ze ig t  s i ch  um d ie s e  Ze i t  s c h o n  
d ie  P a r e s i s  d e r  U n t e r e x t r e m i t ä t e n ,  d ie  in s e l t en en  Fä l len  d e r  
Ze i t  d e r  E n t s t e h u n g  und d e r  S c h n e l l i g k e i t  de s  F o r t s c h r i t t e s  
n a c h  mit  d e r  Z u n g e n p a r a l y s e  g le ic h e n  S c h r i t t  hä l t .  In a l len  
ü b r i g e n  Fä l len  t r i t t  s ie  viel s p ä t e r  ein.  Zuw e i le n  findet  j e tz t
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s c h o n  V e r l a s t  d e r  H au tem pf ind l i chk e i t  an den  H ä n d e n  S ta t t .  
Co nvul s ive  Anfäl le  s in d  um d i e s e  Zei t  s e l t e n e r ,  a ls  im 1 S t ad iu m .

Im 3. Stadium  i s t  d e r  Verfal l  d e r  K ö r p e r -  und  G e i s t e s k r ä f t e  
s c h o n  s e h r  auffal lend.  Das  Del i r iu m c h a r a k t e r i s i r t  s ich  a l s  
a u s g e s p r o c h e n e r  B lö ds i nn  ; d ie  S p r a c h e  i st  u n v e r s t ä n d l i c h ,  
n e b e n  d e r  P a r e s i s  d e r  U n t e r e x t r e m i t ä t e n  s in d  a u c h  d ie  O b e r ­
e x t r e m i t ä t e n  z i t t e r n d  und  k ra f t l os ,  es  t r i t t  L ä h m u n g  d e r  Blase ,  
d e s  Darms ,  L ä h m u n g  o d e r  w e n i g s t e n s  S c h w ä c h e  d e r  s äm m ll i -  
chen  Mu skeln  d e s  Rumpfes  ein,  w o d u r c h  d ie  K ö r p e r h a l t u n g  
d ie  g e r a d e  R ic h t u n g  ver l ie r t .  Co m ple te  c onvu ls iv e  Anfä l le  
w e c h s e l n  mi t  l e i c h t e r e n  v o r ü b e r g e h e n d e n  C o n v u ls io n e n  und 
C o n t r a c t u r e n  e in z e ln e r  M usk e lp a r t ie n .  Nich t  s e l t e n  findet  ein- 
o d e r  b e id e r s e i t ig  e ine  H a e m o r r h a g i a  a u r ic u la e  S ta t t .  E r s c h ö ­
p fe n d e  D a r m v e r s c h w ä r u n g e n ,  so w ie  c r o u p ö s e  P n e u m o n i e n  
f ü h r e n  oft  j e tz t  s c h o n  de n  Tod h e rbe i .

Das  letzte Stadium  z e ig t  u ns  d e n  K ö r p e r  a ls  e ine  t r ä g e ,  fas t  
l e b lo s e  Masse ,  d e s  g e i s t i g e n  L e b e n s  bar ,  d e r  B e w e g u n g  b e ­
r a u b t .  A t r o p h i e  d e s  H e rz e n s ,  d e r  Lebe r ,  g r a n u l ö s e  E n t a r t u n g  
d i e s e s  O r g a n s ,  A t r o p h i e  d e r  s ä m m t l i c h e n  M uske l ,  p y ä m i s c h e  
A b l a g e r u n g e n  und  g a n g r ä n ö s e r  De cu b i tu s ,  a n d a u e r n d e  S ty p s i s ,  
I s c h u r ie ,  lo b u l ä r e  P n e u m o n i e  und t u b e r c u l ö s e  A b l a g e r u n g  in 
d e n  L u n g e n  b i lden  d as  Gefo lge  d i e s e r  P e r i o d e .

De r  T o d  e r f o l g t :
1. d u r c h  lobuläre Pneumonie mi t  c h r o n i s c h e m  B r o n c h i a l k a t a r r h ,
2. s e l t e n e r  d u r c h  Tuberculöse,
3. d u r c h  acutes Lungenödem , e n t s t a n d e n  w ä h r e n d  e in e s  con-  

v u l s i ve n  Anfal ls ,
4. d u r c h  Pyämie,
5. ä u s s e r s t  s e l t e n  d u r c h  Hydrops. He i lu ng  s a h  ich  in k e i ­

n e m  e inz igen  Fa lle e r fo lgen .
Die Dauer d e r  K r a n k h e i t  b e t r u g  n ie  u n t e r  9 Mo naten  und  

w a r  m e i s t e n s  mi t  E n d e  d e s  2.— 3. J a h r e s  abge la u fen ,  w e l c h e n  
Z e i t r a u m  s ie  n u r  se l te n  ü b e r s c h r i t t .  In e in ze ln en  Fä l len ,  wo 
d ie  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  zu d e r  v o r h e r  b e s t a n d e n e n  Gei­
s t e s s t ö r u n g  e r s t  s p ä t e r  h i n z u t r a te n ,  o d e r  ein S t i l l s t a n d  na ch  
d e m  e r s t e n  S t a d iu m  er fo lg te ,  w a r  d a n n  n a tü r l ic h  die  D aue r  
des g a n z e n  P r o c e s s e s  e ine  viel l ä n g e r e .  D e r  Z e i t r a u m  j e d o c h  
vom  An - o d e r  W i e d e r b e g i n n  d e r  P a r a l y s e n  bis zum Tode  w a r  
i m m e r  in den  a n g e g e b e n e n  G ränzen .

Die  P r o g n o s e  d e r  K r a n k h e i t  i s t  i m m e r  u n g ü n s t i g  zu 
s te l l en ,  i n d e m  man s e l b s t  bei s o n s t  r ü s t i g e n  Ind iv i duen  n u r  
a u s n a h m s w e i s e  ein t e m p o r ä r e s  S t i l l s t e h e n  d es  P r o c e s s e s  d e n ­
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ken  kann .  Je m e h r  im e r s t e n  S t a d iu m  die  E r s c h e i n u n g e n  von 
p s y c h i s c h e r  S c h w ä c h e  e n tw i c k e l t  s ind ,  und  je  z e i t ig e r  die  P a ­
r a l y s e  d e r  S p r a c h w e r k z e u g e  au f t r i t t ,  d e s t o  s c h n e l l e r  fäl l t  d e r  
K r a n k e  a ls  Opfer  d i e s e r  h ö c h s t  g e f ä h r l i c h e n  K ra n k h e i t .  Nach  
e i n e r  z e i t i ge n  B e s s e r u n g  n e h m e n  d ie  w i e d e r  a u f t r e t e n d e n  S y m ­
p t o m e  e in en  n u r  d e s t o  r a p i d e r e n  Verlauf.

Die T h e r a p i e  w i r d ,  w ie  au s  d em  G e s a g t e n  e r s i c h t l i c h  
i st ,  e ine  n u r  s y m p t o m a t i s c h e  se in k ö n n e n .  W i r  k e n n e n  ke in  
Mi ttel ,  d ie  A t r o p h i e  d e s  G e h i r n s  h in ta n z u h a l t e n ,  eb en  so  w e n i g  
a l s  w i r  v e r m ö g e n ,  d en  E in t r i t t  von  B l u t e x t r a v a s a t e n  zu v e r h i n ­
d e r n ,  o d e r  s ie  zu r  R e s o r p t i o n  zu b r i n g en .  W i r  v e r m ö g e n  h ö c h ­
s t e n s  d en  mi t  d e r  Me ningi t i s  c h r o n i c a  e i n h e r g e h e n d e n  Hirn- 
c o n g e s t i o n e n  e n t g e g e n  zu t r e t e n ,  ob w o h l  w i r  ke in en  s i c h e r e n  
M a s s s ta b  d e s  Gel in ge ns  o d e r  N i c h t g e l i n g e n s  ha be n .  Um d e r  
Ca us a l in d ic a t i o n  zu e n t s p r e c h e n ,  m ü s s e n  E x c e s s e  in Venere ,  
d e r  G e n u s s  g e i s t i g e r  G e t r ä n k e ,  G e i s t e s a n s t r e n g u n g e n  und  Ge- 
müthsaf l ' ec te  v e r m i e d e n  w e r d e n ,  w e l c h e n  A n f o r d e r u n g e n  d ie  
V e r s e tz u n g  in e ine  I r r e n a n s t a l t  e n t s p r i c h t .  Die ü b r i g e  B e ­
h a n d l u n g  k a n n  n u r  s y m p t o m a t i s c h  se in ,  d e r  a ls  h ö c h s t e s  Ziel  
n u r  d ie  H e r b e i f ü h r u n g  e i n e r  t e m p o r ä r e n  B e s s e r u n g  v o r s c h w e ­
ben  kann .  — E r s t  s p ä t e r ,  w e n n  s ich  a l l enfa l l s  B e s s e r u n g  ze ig t ,  
d a r f  m an  v o r s i c h t i g  den  K ra n k e n  s e in e n  f r ü h e r e n  B e s c h ä f t i ­
g u n g e n  z u fü h ren .  — K ö r p c r l i c h e r s e i t s  v e r l an g en  d ie  Hirncon- 
gestionen  e i ne  g e l i n d e  a n t i p h l o g i s t i s c h e  B e h a n d l u n g ,  b la n d e  
Diä t ,  m ä s s i g e  B e w e g u n g ,  ka l te  U m s c h l ä g e  au f  d e n  Kopf.  Bei 
s t ä r k e r e m  B lu t a n d r a n g  g e g e n  den  Kopf  r e ic h e n  Blu tege l  aus ,  
V e n a e s e c t i o n e n  s ind  immer schädlich. F e r n e r  w e r d e n  A b l e i t u n ­
g e n  a u f  den  D a r m c a n a l ,  in s p ä t e r e r  Ze i t  H a u t r e iz e  p a s s e n d  
se in .  — Bei conm lsiven Anfällen  k e h r t  d a s  B e w u s s t s e i n  n a c h  
ka l te n  B e g i e s s u n g e n ,  s t ä r k e r e n  P u r g a n z e n ,  H a u t r e i z e n ,  d e r  An­
l e g u n g  von  B lu te ge ln  fas t  i m m e r  z u r ü c k .  A uch  h i e r  s in d  
A d e r l ä s s e  i m m e r  s c h ä d l i c h  und nie  n o t h w e n d i g .  — Maniakische 
Anfälle f o r d e r n  d ie  e n t s p r e c h e n d e n  Z w a n g s m a s s r e g e l n .  — Die 
Paralyse e r l a u b t  k e i n e  sp e c ie l l e  B e h a n d l u n g ,  d a h e r  d e r  Ge­
b r a u c h  d e r  B ä d e r  von Tepl itz ,  in m a n c h e n  Fä l len  a n g e w e n d e t ,  
i m m e r  s c h a d e t  und  n ie  n ü t z t ;  ebe n  so w e n i g  le i s te t  S t r y c h n i n  
e t w a s .  — E in e  g e n a u e  U e b e r w a c h u n g  w i r d  d u r c h  den  H ang zu 
g e s c h l e c h t l i c h e n  E x c e s s e n ,  zu g e i s t i g e n  G e t r ä n k e n ,  zu r  V e r ­
s c h w e n d u n g  etc. ,  so la nge  d ie  K ra n k e n  a u s s e r  d e r  A ns ta l t  s ich  
bef inden ,  n o t h w e n d i g .  In de n  A ns t a l t e n  s ind  es  d ie  F l u c h t ­
e n d  S e l b s t m o r d v e r s u c h e  (sel ten) ,  so w i e  d e r  H ang  zu r  M a s t u r ­
ba t ion,  die e ine  g e n a u e  Auf s ic h t  e r fo rd e rn .  — Im 3. und  4. Ufa-
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dium  s in d  d ie  K r a n k e n  m e h r  O b jec t e  d e r  Pf lege ,  a l s  d e r  ä r z t ­
l i c h e n  B e h a n d l u n g ,  w e s h a l b  ih n e n  d e r  Aufe n t h a l t  in e in er ,  
w e n n  n ic h t  ga nz  z w e c k m ä s s i g  e i n g e r i c h t e t e n  A n s t a l t  w e g e n  
d e s  B e i s a m m e n s e i n s  m e h r e r e r  d e r l e i  K r a n k e n  in e in em  R a u m e  
i m m e r  w e n i g e r  g u t  a n s c h l ä g t ,  a ls  d ie  h ä u s l i c h e  B e h a n d l u n g ,  
b e s o n d e r s  a u f  d em  Lande .  Es i s t  d i e s e  j e d o c h  n u r  bei d e r  
g r ö s s t e n  A n s t r e n g u n g  d e r  U m g e b u n g  m ö g l i c h .  Die  S o r g e  für  
R e in l ic h k e i t  d e s  K ö r p e r s ,  e r m ü d e n d  bei de n  u n w i l l k ü r l i c h e n  
S tu hl  - u n d  U r i n e n t l e e r u n g e n ,  d a s  Abha l te n  d e r s e l b e n  von  G e­
f a h r e n  d u r c h  A n n ä h e r u n g  an Oefen,  H e r a b s t ü r z e n  ü b e r  S t i e g e n  
u n d  Fa l len  au f  e t w a s  u n e b e n e m  B oden ,  d ie  A c h t s a m k e i t  au f  
d a s  r e g e l m ä s s i g e  E r fo lg e n  d e r  S tu hl  - und  U r i n e n t l e e r u n g e n ,  
d i e  ze i tw e i l i ge n  t o b s ü c h t i g e n  un d  con vu ls i ven  Anfä l le  m a c h e n  
d ie  W a r t u n g  d e r  K r a n k e n  fü r  i h r e  U m g e h u n g  i m m e r  z u r  
s c h w e r e n  Pfl icht .  — S t i p s i s  und  I s c h u r i e  s in d  M om ent e  von  
d e r  h ö c h s t e n  B e d e u t u n g  fü r  den  Arz t ,  i n d e m  D a r m v e r s c h w ä ­
r u n g  un d  R u p t u r  d e r  H a r n b l a s e  n a c h  E s q u i r  o 1 d e m  l ä n g e ­
r e n  Verwei l en  d e r  E x c r e i n e n t e  bald fo lge n  s o l l e n .  — Eine  n ic h t  
m i n d e r e  S o r g f a l t  e r f o r d e r t  d ie  N a h r u n g  d e r  K r a n k e n .  Ich 
h a b e  oben  d a r a u f  a u f m e r k s a m  g e m a c h t ,  da ss  E r s t i c k u n g e n  in 
F o lg e  e i n t r e t e n d e r  P a r a l y s e  be im S c h l in g e n  h a l b w e g s  g r ö s s e r  
Bi ss en  le ich t  e r f o lg e n  k ö n n e n ,  und  w i e d e r h o l e  d ie  W a r n u n g ,  
den  K ra n k e n ,  d i e  o h n e d i e s  m e i s t e n s  g e f ü t t e r t  w e r d e n  m ü s s e n ,  
i m m e r  m e h r  f lüss ige  als  fe s t e  N a h r u n g  in k l e in en  Q u a n t i t ä t e n  
zu r e i c h e n .  — Die  intercurrirenden Krankheiten: P n e u m o n i e n ,  
D y s e n t e r i e n ,  D e c u b i tu s  e tc .  m a c h e n  d ie  A n w e n d u n g  d e r  a n g e ­
z e ig t e n  t h e r a p e u t i s c h e n  und  c h i r u r g i s c h e n  Mittel  n o t h w e n d i g .
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Ueber den fluchen und über den E p ite lia lk reb s in d iagn ostisch er  
B eziehung.

Von Prof. Schuh.

D e r  f l a c h e  K r e b s .

Hautkrebs, W attmann's moosartiger P,arasit.
D a r u n t e r  v e r s t e h t  ma n e in e  n u r  n a c h  d e r  F l ä c h e ,  n i c h t  

n a c h  d e r  D icke  s i ch  a u s d e h n e n d e ,  d a h e r  i m m e r  flach b le ib e n d e ,  
e i n e r  g r a n u l i r e n d e n  F l ä c h e  äh n l i ch e ,  d ie  o r g a n i s c h e  S u b s t a n z  
l a n g s a m  z e r s t ö r e n d e  K re b s fo rm ,  w e l c h e  u r s p r ü n g l i c h  n u r  in 
d e r  a l l g e m e in e n  D e c k e  o d e r  in d e r  Z u n g e  au f t r i t t .  D u r c h  d i e  
a n g e g e b e n e n  M erkm a le  i s t  d e r  f lache  Kre bs  von j e d e m  ä n d e r n  
in d e r  a l l g e m e i n e n  D e c k e  e r s c h e i n e n d e n  Af t e rgebi l de  u n t e r ­
sc h i e d e n .

Erscheinungen u n d  Verlaufsweise. D e r  f lache  K rebs  e n t s t e h t  
a u s  e in em  o d e r  m e h r e r e n  r u n d e n ,  s e h r  k le in en  K n ö tc h e n  in 
d e r  Haut ,  d ie  s i ch  oft  a n e i n a n d e r  r e i h e n ,  und  d a d u r c h  1 — 2 
Lin ien  d i cke ,  w e n i g  e r h a b e n e  W ü ls te  b i lden ,  die  e n t w e d e r  g e r a d ­
l in ig o d e r  g e k r ü m m t  ver laufen ,  s ic h  häuf ig in 2 W ü l s t e  s p a l t e n ,  
w e l c h e  s ic h  n i c h t  s e l t e n  w i e d e r  v e r e i n i g e n  und  d a d u r c h  e in e  
g e s u n d e ,  m e h r e r e  Q u a d r a t  - L in ien  f a s s e n d e  H a u t p a r t i e  ein-  
s c h l i e s s e n .  Da bei  d i e s e r  K r e b s f o r m  d a s  e r s t e  S t a d iu m  s e h r  
k u r z e  Ze i t  d a u e r t ,  so b e k o m m t  m a n  s e l t e n  P a t i e n te n  in d i e s e r  
P e r i o d e  zu s e h e n  ; m e i s t e n s  i s t  s c h o n  d as  e ine  o d e r  a n d e r e  
K n ö tc h e n ,  o d e r  d e r  g a n z e  e t w a  v o r h a n d e n e  W u l s t  mi t  k l e in e n ,  
g e lb e n  B o r k e n  b ese tz t ,  n a c h  d e r e n  B e s e i t i g u n g  e ine  w ie  exeo-  
r i i r t  a u s s e h e n d e  S te l le  zum V o r s c h e in  k o m m t ,  die k a u m  o d e r  
g a r  n i c h t  e r h a b e n  ist .  D u r c h  a l l m ä l i g e s  Z e r f a l l en  d e s  After-  
p r o d u c t e s  e n t s t e h t  e ine  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s c h e i b e n f ö r m i g e ,  
o d e r  w e n n  m e h r e r e  K n ö tc h e n  und  W ü l s t e  v o r h a n d e n  w a r e n ,  
u n r e g e l m ä s s i g e  W undf l äche ,  die mit  e i n e r  re in  e i t e r n d e n  W u n d e  
A e h n l i c h k e i t  ha t .  S ie  u n t e r s c h e i d e t  s i ch  j e d o c h  1. d a s s  s ie  
v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  w e n ig ,  un d  m e is t  d ü n n e n  E i t e r  a b s o n d e r t .  
N u r  w e n n  d ie  W u n d f lä c h e  f lei ss ig g e r e i n i g t  und  b e d e c k t  w i r d ,  
n i m m t  d e r  E i t e r  e in e  b e s s e r e  B esch af fe n h e i t  a n ;  2. d a s s  d ie  
r o t h e  F l ä c h e  n i ch t  r e g e l m ä s s i g  d r ü s i g ,  s o n d e r n  eben ,  o d e r  u n ­
r e g e l m ä s s i g  u n e b e n  e r s c h e i n t ;  s i ch  viel  h ä r t e r  an fü hl t ,  e in en  
s e h r  h a r t e n  Rand ha t ,  un d  3. g a r  k e i n e n  Hei l t r ieb  ze ig t ,  s o n ­
d e r n  s ic h  v i e l m e h r  in Mon a te n  o d e r  J a h r e n  v e r g r ö s s e r t ,  un d  
i m m e r  s t ä r k e r  a u s g e h ö h l t  wi r d .  Die b i swei l en  s t e l l e n w e i s e  
s ic h  e in f inde nde n  U e b e r h ä u t u n g e n  e r r e g e n  n u r  e ine  v e r g e b l i c h e



Hoffnung d e r  He i lung ,  d a  s ie  häufig  n i ch t  N a r b e n g e w e b e  s in d ,  
s o n d e r n  a u f  e in e  a n d e r e  s p ä t e r  zu e r w ä h n e n d e  W e i s e  zu S t a n d e  
k o m m e n .  Die U r s a c h e ,  w a r u m  s i ch  d a s  Uebel  — o b w o h l  s e h r  
l a n g s a m  — d o c h  i m m e r  m e h r  und  m e h r  na ch  d e r  F l ä c h e ,  n ie  
a b e r  n a c h  d e r  D ic k e  a u s d e h n t ,  l i egt  in d em  U m st a n d e ,  d a s s  
d a s  k r a n k h a f t e  G ew ebe  e in e  g e r i n g e  L e b e n s k r a f t  b e s i t z t ,  un d  
u n t e r  d e m  E inf lüs se  d e r  Luf t  in d e m s e l b e n  V e r h ä l t n i s s e  v e r ­
w e lk t ,  als  es  s ic h  g e g e n  d ie  Tiefe auf  K o s te n  d e r  u n t e r h a l b  
g e l e g e n e n  g e s u n d e n  Thei le  a u s b r e i t e t .  Auf s o l c h e  W e is e  k o m m t  
es zu e i ne m  i m m e r  g r ö s s e r  w e r d e n d e n  S u b s t a n z v e r l u s t ,  d e r  d ie  
K n o c h e n  so gut ,  a ls  d ie  W e ic h th e i l e  trifft. Die A f t e rm a s s e  i s t  
g e g e n  d ie  Käl te  e t w a s  empf indl ich ,  ü b r i g e n s  j a h r e l a n g  s c h m e r z ­
los .  En dl ich  e n t w i c k e l n  s i ch  f lüch t ige  S t ic h e ,  o d e r  s e l b s t  a n ­
h a l t e n d e ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  h e f t i g e  S c h m e r z e n .

In s e l t e n e n  Fä l len  f inde t m a n  d as  n o c h  w e n ig  u m f ä n g l i c h e  
Uebel  mi t  3— 4 Lin ien  d i c k e n ,  h a r t e n  B o r k e n  b e d e c k t ,  u n t e r  
w e l c h e n  die A f t e r m a s s e  w e n i g e r  h a r t  i st ,  a l s  ob en  a n g e g e b e n  
w u r d e .  Die se  F o r m  b i lde t  d a n n  e in en  U e b e r g a n g  zum Epitel ia l -  
Krebs .

D er  H a u t k r e b s  i s t  für  den G e s a m m t o r g a n i s m u s  u n t e r  a l len 
b ö s a r t i g e n  A f te rgeb i ld en  am w e n i g s t e n  s c h n e l l  u n h e i l b r i n g e n d .  
Die  K r a n k h e i t  ka n n  e ine  l a n g e  Re ih e  von J a h r e n  b e s t e h e n ,  o h n e  
d a s s  d i e  C o n s t i tu t io n  leide t.  Ja,  b i s w e i le n  b i lde t  s ic h  s o g a r  bei 
f le i ss igem R e in h a l t e n  e ine  U e b e r h ä u t u n g  im g r o s s e n  U mfange .  
N ur  wo d ie  S c h m e r z e n  he f t ig e r ,  o d e r  s c h o n  viele o d e r  w i c h ­
t i g e  Thei le  z e r s t ö r t  s i n d ,  e n t s t e h t  Sc h la fm an g e l ,  A b m a g e r u n g ,  
üb le  G e s i c h t s f a r b e  und  Zehrf ieber .  I n n e r e  O r g a n e  w e r d e n  von 
d i e s e m  P r o c e s s e  n ie  e rgr i ffen,  a u c h  findet  m an  bei d e n  L e i ­
c h e n u n t e r s u c h u n g e n  s e l t e n  an e in em  E i n g e w e i d e  i r g e n d  e ine  
a n d e r e  K re b sf o rm .  — E r  e n t s t e h t  v o r z u g s w e i s e  im Ge s i ch t e ,  
un d  z w a r  d e r  Nase ,  de n  A u g e n w in k e ln ,  d e r  S t i rn e ,  d e r  W a n g e ,  
den  Lippen  und  s e lb s t  am b e h a a r t e n  Thei le  d e s  Kopfes .  Nur  
a u s n a h m s w e i s e  ze ig t  e r  s i c h  am Hal se  und an  den  ä u s s e r e n  
G e s c h l e c h t s t h e i l e n ,  d. i. d e m  H o d e n s a c k e ,  d e r  v o r d e r e n  o d e r  
h i n t e r e n  C o m m i s s u r  d e r  g r o s s e n  S c h a m l i p p e n  und  am Gl iede.  
E in m a l  t r a f  ich ihn am U n t e r s c h e n k e l ,  un d  e i n m a l  an d e r  W e i ­
b e r b r u s t .  D u r c h  ihn  w e r d e n  im G e s ic h te  n i c h t  se l ten  das  Na­
s e n g e r ü s t e ,  d e r  O b e rk ie f e r ,  d e r  Augapfe l ,  d ie  Orbi ta ,  das  S ie b ­
be in,  s e lb s t  d a s  G a u m e n b e in  o d e r  d ie  S c h ä d e l k n o c h e n  u n t e r  
w ü t h e n d e n ,  ü b e r  de n  g a n z e n  Kopf  s ic h  a u s d e h n e n d e n  S c h m e r ­
zen z e r s t ö r t .  Oft s c h e i n t  na ch  a u s s e n  d e r  S u b s t a n z v e r l u s t  
n o c h  n ic h t  s e h r  g r o s s ,  a b e r  d a s  W e i t e r k r i e c h e n  d e s  U eb el s
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a u f  d e r  S c h l e i m h a u t  d e r  Nase  n a c h  auf- und  r ü c k w ä r t s  e r l a u b t  
k e i n e n  o p e r a t i v e n  H e i lv e r such  m e h r .

Die Ursachen d e r  E n t s t e h u n g  s ind  se l te n  k la r .  M e is t ens  
lä s s t  s ich  k e in e  ä u s s e r e  V e r a n l a s s u n g  auf f inden ; d a s  in n e r e  
u r s ä c h l i c h e  M om ent  i s t  in d e r  Regel  v o r w a l t e n d ,  und  l iegt  in 
e i n e r  e i g e n t h ü m l i c h e n  B l u t m i s c h u n g ,  d ie  s ic h  nu r  hei M ensche n  
ü b e r  40 J a h r e n  e n tw ic k e l t .  I s t  d ie s e  v o r h a n d e n ,  so ka nn  d ie  
g e r i n g s t e  m e c h a n i s c h e  Re iz ung  h i n r e i c h e n ,  um in e i n e r  exeo- 
r i i r t e n  o d e r  in G ra n u la t i o n  begr i f fenen  S te l le  e ine  so l c h e  U m ­
s t i m m u n g  im B i l d u n g s p r o c e s s e  h e r v o r z u r u f e n ,  d a s s  es zum  
H a u t k r e b s e  kom m t .  So sa h  ich d a s  Uebel  e n t s t e h e n  in Folge  
d e s  ö f t e r e n  W e g r e i s s e n s  von B o r k e n  an e in e r  a u f g e k r a t z t e n  
S te l le ,  f e r n e r  aus  e in e r  le i c h te n  V e r b r e n n u n g .  Es l ä s s t  s i ch  
a b e r  n i c h t  w e g l ä u g n e n ,  d a s s  d ie  K r a n k h e i t  b i sw ei len  r e in  ö r t ­
l ich  s e i ,  i n d e m  s ie  g e g e n  d ie  Rege l  bei  b l ü h e n d e n  M ä n n e r n  
und  W e i b e r n  in den  z w a n z i g e r  J a h r e n  v o r k ö m m t  und  aus  z u ­
fä l l igen  W u n d e n  d u r c h  m e c h a n i s c h e  o d e r  d y n a m i s c h e  Miss ­
h a n d l u n g  s i ch  h e r a u s b i l d e t .  Nach  d e r  E x s t i r p a t i o n  k e im t  es 
n i c h t  häufig w i e d e r ,  v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  d ie  O p e r a t i o n  zu e i n e r  
Ze i t  u n t e r n o m m e n  wi rd ,  wo d as  Uebel  n o c h  k e i n e  g r o s s e  A u s ­
d e h n u n g  in d ie  Tiefe g e w o n n e n  ha t .

Die M asse  nach der Ausrottung untersucht h a t  i h r e  r o t h e  
Fa rb e  ganz  v e r l o r e n ,  i s t  b l a ss ,  l e ic h t  zu z e r d r ü c k e n  un d  in 
k le in e  k ö r n i g e  The i le  zu s c h a b e n .  In d en  k n o t i g e n  R ä n d e r n  
k a n n  ma n n o c h  d ie  Mi tesser  e i n g e b e t t e t  f inden.  Die O r g a n i ­
s a t i o n  b le ib t  g e w ö h n l i c h  a u f  d e r  S tufe  d e r  K e r n b i l d u n g  s t e ­
hen .  Dies e  K e rne  s in d  in Be zug  a u f  G rö sse ,  Glanz und  den  
S t ic h  ins Gelbe o d e r  R o t h e  d en  B l u t k ö r p e r n  ä h n l i c h .  — In 
e in em  Fal le,  w o  d ie  Häl f te  d e r  Nase,  ein A ugen l id  und ein 
g r ö s s e r  The i l  d e s  O b e r k i e f e r s  s c h o n  z e r s t ö r t  w a r e n ,  sa h  m an  
k e i n e  K erne ,  s o n d e r n  g r o s s e ,  r u n d e  Zel len ,  d e r e n  e i n f a c h e r  
o d e r  d o p p e l t e r  Kern  d u r c h  E s s i g s ä u r e  d e u t l i c h e r  w u r d e .  — 
Bei  v ielen  a n d e r e n  z e ig te n  s ic h  d i e  a n a t o m i s c h e n  E l e m e n t e  
g e r a d e  so,  w ie  bei  d e m  z u n ä c h s t  zu b e s c h r e i b e n d e n  Epi te lia l-  
k r e b s e ,  d. i. p o ly g o n e  g r o s s e  Ze l len  in s o l c h e r  A n re ih u n g ,  d a s s  
e in a c i n ö s e r  Bau s i ch  g e s t a l t e t e ,  — s i c h e r l i c h  n i c h t s  A n d e r e s ,  
a l s  e in e  h ö h e r e  B i ld ung  d e r  oben  b e z e i c h n e t e n  E p i t e l i a lk e rn e .  
Es  w a r e n  a b e r  d i e  e in ze ln en  k le in en  Acin i  n ic h t  j e d e s m a l  
r u n d ,  s o n d e r n  b i s w e i l e n  a u c h  so g e f o r m t ,  wie  m a n  a u f  d e n  
d e u t s c h e n  S p i e l k a r t e n  d ie  Eiche l  zu m a le n  pflegt.

Aus d em  U m s t a n d e ,  d a s s  s ich  g e w ö h n l i c h  E p i t e l i a l k e r n e  
o d e r  Epi te l ia lze l len  vorf inden ,  i s t  es  begre i f l i ch,  wie  d u r c h  Ver­



Prof. S ch u h : Ueber den fluchen und Epiielialkrebs. 61

t r o c k n u n g  d e r  o be r f lä ch l ic he n  S c h i c h t e n  s ich  s t e l l e n w e i s e  e ine  
s c h e i n b a r e  U e b e r h ä u t u n g  d a r s t e l l e n  kann .

E p i t e l i a l  - K r e b s .

U n t e r  d i e s e m  Namen  b eg re i f t  ma n j e n e  K r e b s f o r m ,  w e l c h e  
e n t w e d e r  d u r c h  die g a n z e  Masse,  o d e r  n u r  in d e r  R inde  a u s  
g r o s s e n  r h o m b o e d r i s c h e n  o d e r  po ly g o n e n ,  d e m  Pf la s te rep i t e -  
l ium ä h n l i c h e n  Zel len ,  o d e r  w e n i g s t e n s  aus  Epi te l ia l  - K e rn e n  
in d e m  oben  a n g e g e b e n e n  S in n e  b e s t e h t ,  und  s ic h  n i c h t  n u r  
n a c h  d e r  F lä che ,  s o n d e r n  a u c h  m e h r  o d e r  w e n i g e r  n a c h  d e r  
Dicke  a u s d e h n t .  — Es l a s s e n  s ic h  d e u t l i c h  zwei  F o r m e n  d e s ­
s e l b e n  u n t e r s c h e i d e n .

Erste Form des Epitelialhrebses. S ie  k a n n  d e r  m o r p h o l o g i ­
s c h e n  G es ta l t u n g  w e g e n  d e r  acinöse g e n a n n t  w e r d e n .  D e r s e lb e  
i s t  in Bezug d es  fe ine n  B aue s  dem f lachen K r e b s e  s e h r  v e r ­
w a n d t ,  a u c h  ze ig en  s ic h  a l lm ä l ig e  U e b e r g ä n g e  in Bezug  d e s  
W a c h s t h u m s  na ch  d e r  d r i t t e n  D im e n s io n ;  in s e i n e r  vol len E n t ­
w i c k e l u n g  i s t  e r  j e d o c h  in Bezug  d e r  E r s c h e i n u n g e n  und  des  
Ver laufes  so s e h r  von  d e r  v o r ig e n  v e r s c h i e d e n ,  d a s s  d ie  Auf­
s te l lu ng  e i n e r  e ig e n e n  Ar t  n ic h t  n u r  e n t s c h u l d i g t ,  s o n d e r n  
d r i n g e n d  g e b o t e n  ist.  Auch  t r i t t  e r  n i c h t  n u r  an d e r  ä u s s e r e n  
Haut ,  s o n d e r n  an s e h r  v ie len S te l len  d e r  S c h l e i m h ä u t e  und  in 
s e h r  s e l t e n e n  Fä l len s o g a r  an E i n g e w e i d e n  auf.

Erscheinungen und  Verlauf. Es b i ld en  s ic h  — w e n n  e r  n ic h t  
a l s  in f i l t r i r t e r  Kre bs  e r s c h e i n t ,  w a s  s e l t e n  i st  — in d e r  Haut ,  
u n t e r  d e r s e l b e n ,  im Ges ich te ,  a u c h  z w i s c h e n  den  M u sk e l f a se rn  
o d e r  in d e r  S c h l e i m h a u t  ein o d e r  m e h r e r e  Knö tc he n ,  w e l c h e  
r un d ,  h a r t ,  u n s c h m e r z h a f t ,  o d e r  n u r  bei s t ä r k e r e m  D r u c k e  
s c h m e r z h a f t  s in d  und für  s ich n ic h t  v e r s c h o b e n  w e r d e n  k ö n ­
nen .  S ie  w a c h s e n  a l lmäl ig,  n ä h e r n  s ich d a d u r c h ,  w e n n  m e h ­
r e r e  d a  w a r e n ,  und  v e r e in ig e n  s i ch  zu e in e r  e b e n e n  o d e r  u n ­
e b e n e n  Masse ,  w e l c h e  vor  d e m  A uf b ru c h e  k a u m  je  g r ö s s e r  a l s ­
e in e  W a l l n u s s  w i r d ,  häuf ig  n u r  d ie  G r ö s s e  e in e r  E r b s e  e r r e ic h t .  
Der  A u fb ruc h  g e s c h i e h t  im V e rg le ic h e  mi t d em  F a s e r k r e b s e  
o d e r  d e m  M a r k s c h w a m m e  s e h r  bald,  d. i. na ch  w e n i g e n  W o ­
c h e n  o d e r  Monaten.  Es g e h t  ihm e ine  d u n k l e r e  ins  Violet te 
s p i e l e n d e  F ä r b u n g  d e r  Hau t  v o r a u s ,  o h n e  d a s s  s ich  die  b e t r e f ­
f e n d e  S te l le  j e d e s m a l  f r ü h e r  e r w e i c h t  hä t t e .  Nach  d e m W u n d -  
w e r d e n  d es  A f te rg e b i l d e s  ze ig t  s ich  k e in e  Höhle ,  da  d ie  Hau t  
s e h r  a l lmäl ig  d u r c h  den  K rebs  v e r d r ä n g t  w u rd e ,  w e l c h e r  f r ü ­
h e r  k e in e  V e r j a u c h u n g  e ing ing .  Die offene S te l le  i s t  dunke l -  
ro th ,  sp ie l t  b i s w e i le n  ins  B r a u n e ,  i s t  z i eml ich  eben ,  h a t  d i e ­
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se lbe  C on s i s t enz ,  wie  vor  d e m  W u n d w e r d e n ,  o d e r  n u r  e ine  w e ­
n ig  g e r i n g e r e .  W e n n  d as  s c h m u t z i g w e i s s e ,  d ü n n e  S e c r e t  n i c h t  
f lei ss ig  a b g e s p ü l t  w i r d ,  v e r b r e i t e t  es  e in en  üblen  G eru ch .  Nach 
d e m  R e in ig en  b le ib t  häuf ig  ein w e i s s e r  Beleg  in z e r s t r e u t e n ,  
r u n d l i c h e n ,  s e h r  k le in en  P a r t i k e l c h e n  l iegen ,  so d a s s  d as  Ganze  
w i e  p u n k t i r t  e r s c h e i n t .  Man m e r k t  s o g a r  b i sw e i l en  s t r e i f e n ­
w e i s e  U e b e r h ä u t u n g e n ,  d ie  a b e r  n u r  v o r ü b e r g e h e n d  s ind .  Oft  
k a n n  man d u r c h  D r u c k  a u s  v ie len  P u n k t e n  E i t e r  o d e r  e i t e r ­
ä h n l i c h e  F l ü s s i g k e i t  h e r a u s b r i n g e n .

Inde m  d a s  Uebel in a l len R i c h t u n g e n  f o r t w ä c h s t  und d ie  
H a u t  a l l e n th a lb e n  v e r l o r e n  geh t ,  k a n n  d e r  Kr ebs  e ine  b e d e u ­
t e n d e  A u s d e h n u n g  g e w in n e n .  Der  Umfang  w ird  j e d o c h  nie  
s o  g r o s s ,  w ie  oft bei a n d e r e n  s t a r k  w u c h e r n d e n  E n t a r t u n g s p r o ­
c e s s e n .  I n s b e s o n d e r s  b e t r ä g t  d ie  Dicke  o d e r  d a s  V o rs p r in g e n  
n a c h  a u s s e n  w e n i g e r ,  a ls  d ie  L ä n g e  und B r e i t e ,  weil  nä m l i c h  
d a s  Gebi lde  u n t e r  d e m  Einf lüsse  d e r  Luft  l e ic h t  v e rw e lk t .  Die 
R ä n d e r  s in d  au f g e w o r f en ,  m e h r  o d e r  w e n i g e r  n a c h  a u s s e n  g e ­
k e h r t  und z ieml i ch  ebe n e  r u n d l i c h e  W ü ls te  d a r s t e l l e n d .  Nach 
e in ig e r  Ze i t  w i rd  d ie  W u n d f l ä c h e  r i s s ig ,  j a u c h t ,  b lu te t  b i sw ei len ,  
u nd  w u c h e r t  s t ä r k e r ,  w o d u r c h  am Gliede  o d e r  d e r  G e b ä r m u t ­
t e r  e ine  A e h n l i c h k e i t  mi t  g r o s s e n  C o n d y lo m e n  o d e r  mit  Blu­
m e n k o h l  e n t s t e h t ;  n u r  s t e h e n  d ie  F u r c h e n  w e n i g e r  nahe .  
S c h m e r z  e n t s t e h t  e r s t  n a c h  d e m  A ufbr uche ,  und  ka nn  a u c h  da 
n o c h  la nge  Ze i t  f eh l en ,  a u s s e r  das  Uebel  h a t  s e i n e n  Si tz in 
G e g e n d e n  a u f g e s c h l a g e n ,  wo e in e  w i c h t i g e  V e r r i c h t u n g  b e e i n ­
t r ä c h t i g e t  w i r d ,  w ie  am After  o d e r  M as td ar m .  Die n a h e n  
L y m p h d r ü s e n  le i d e n  g e w ö h n l i c h  s e h r  ba ld ,  und  w e r d e n  in d i e ­
s e l b e  M e t a m o r p h o s e  h in e in g e z o g e n .  I st  d i e s e s  d e r  Fall,  so  
v e r s c h l i m m e r t  s ich  a u c h  das  A u s s e h e n  d e s  K ra n k e n  und  d e r ­
s e lb e  g e h t  a b z e h r e n d ,  oft  u n t e r  s e h r  he f t ig en  S c h m e r z e n  zu 
Grun de .

Bei den  S e c t i o n e n  f inde t man m e i s t  d ie  u r s p r ü n g l i c h e  Ge­
s c h w u l s t  bis zum g e s u n d e n  G ew ebe  ve r j au ch t ,  die n a h e n  Lymph-  
d r ü s e n  j e d o c h  d e u t l ic h  e r k r a n k t .  Es g e h ö r t  zu den  g r o s s e n  
S e l t e n h e i t e n ,  e in en  g le ic h e n  P r o c e s s  in den  i n n e r e n  O r g a n e n  
anz ut re f f en ;  b i s h e r  ha t  m an  s ie  n u r  in d e r  L e b e r  und  im Ge­
h i r n e  g e fu n d e n .  — D e r  Ver lauf  i s t  r a s c h e r  und  b ö s a r t i g e r  a ls  
be im f lachen K re b s ;  a b e r  m i n d e r  b ö s a r t i g  a ls  be im F a s e r  - und  
M e du l l a rkr ebs e .  Ue b r ig en s  i s t  n a c h  dem Si tze die B ö s a r t i g k e i t  
g e m i l d e r t  o d e r  g e s t e i g e r t .

U eber  d ie  Entstehungsursache  i s t  w e n i g  beka nn t .  Das Al te r  
ü b e r  30, b e s o n d e r s  a b e r  ü b e r  40 Ja hr e  m a c h t  dazu  ge n e ig t ,
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d o c h  h a b e  ich  a u c h  zwei  b l ü h e n d e  j u n g e  Leute  in d en  z w a n z i ­
g e r  J a h r e n  davon befa l len  g e s e h e n .  Ist  die Anlage  dazu  g r o s s ,  
so  k ö n n e n  g e r i n g f ü g i g e  m e c h a n i s c h e  o d e r  c h e m i s c h e  Be le i d i ­
g u n g e n ,  b e s o n d e r s  w e n n  s ie  s i ch  of t  w i e d e r h o l e n ,  die E n t w i c k e ­
lu ng  a n r e g e n :  z. B. B e i s se n  o d e r  E i n k n e i p e n  d e r  Z u ng e ,  B acke ,  
L i p p e ;  w e n i g  u n t e r b r o c h e n e s  T a b a k r a u c h e n  un d  E i n w i r k e n  d es  
s c h a r f e n  Sa f te s  a u f  e ine  zufäl l ig r i s s i g e  S te l le  d e r  Lippe ,  w o ­
d u r c h  s i ch  d a s  viel häu f ige re  V o r k o m m e n  d e r  L i p p e n k r e b s e  in 
U n g a r n  und  bei M ä n n e r n  ü b e r h a u p t  e r k l ä r t ;  o f tm a l ig es  Weg-  
r e i s s e n  von B o r k e n ;  r e i z e n d e  B e h a n d l u n g  von W a rz e n ,  o h n e  s ie  
g a n z  zu z e r s t ö r e n ,  o d e r  W e g r e i s s e n  d e r s e l b e n .  M änne r ,  d ie  w e ­
g en  b e s t e h e n d e r  P h im o s is  s e i t  i h r e r  e r s t e n  J u g e n d  d ie  Eic he l  
n i c h t  g e h ö r i g  r e in ig te n ,  o d e r  so lc h e ,  d ie  viele J a h r e  an e i n e m  
T r i p p e r  l i t t en  , s in d  in v o r g e r ü c k t e r e n  J a h r e n  d e m  Epi tel ia l-  
k r e b s e  m e h r  u n t e r w o r f e n .

Bei d e r  Untersuchung der Masse n a c h  d e r  E xs t i r pa t io n  e r ­
s c h e i n t  s ie  b lass ,  g e f ä s s a r m ,  b i s w e i le n  s t r e n g  u m s c h r i e b e n ,  
b i s w e i le n  o h n e  s t r e n g e  A b g r ä n z u n g  von d e r  n o r m a l e n  U m g e ­
bu n g ,  mi t  w e l c h e r  i m m e r  e ine  in n i ge  V e rb in d u n g  S ta t t  findet. 
Se lb s t  The i le ,  die man in d e r  U m g e b u n g  d e r  A f te r m a s s e ,  d e r  
n o r m a l e n  C on s is tenz  w e g e n ,  v o r  d e r  O p e r a t i o n  für  g e s u n d  
h ie l t ,  an w e l c h e n  ma n a b e r  n a r b i g e  E in z i e h u n g e n  b e m e r k t e ,  
s in d  s c h o n  e n t a r t e t .  Auf  d e r  Lippe  findet  man die g e s u n d  s c h e i ­
n e n d e  i n n e r e  F l ä c h e  mi t  e in em  oft  u n g e h e u e r  v e r d i c k t e n  Epi- 
t e l ium ü b e r z o g e n .  Die Sc h n i t t f lä ch e  i s t  b l a s s g r a u ,  s e i l en  s t e l ­
le n w e i s e  r ö th l ie h ,  fein gr i e s i g ,  o d e r  ze ig t  h i e r  und  da  e ine  u n ­
r e g e l m ä s s i g e ,  s c h e i n b a r  f a s e r i g e  S t r u c t u r .  D u r c h  S c h a b e n  mi t  
d em  M e sse r  g e w i n n t  ma n e ine  g r a u w e i s s e ,  e tw a s  d u r c h s c h e i ­
n e n d e  F l üs s ig ke i t .  Die S u b s ta n z  lä s s t  s ic h  d u r c h  D r ü c k e n  
o d e r  S c h a b e n  in k le ine ,  w e n i g  d u r c h s c h e i n e n d e  K ö r p e r c h e n  
t r e n n e n .  In e in ige n  Fä l len  fand  ich bei g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  
e ine,  o d e r  zwei  b o h n e n g r o s s e  Hö hl en ,  w o r in  s ic h  w e i s s g r a u e ,  
e tw a s  d u r c h s c h e i n e n d e ,  r u n d l i c h e ,  z u s a m m e n h ä n g e n d e ,  mi t  
d e m  B ü c k e n  d e s  M e s s e r s  j e d o c h  le ic h t  t r e n n b a r e  K üg e lc h e n  
be fand en ,  w e l c h e  d ie  C y s t e  g e n a u  e r fü l l ten  —  so m i t  e ine  An­
d e u t u n g  zu r  C y s t o s a r c o m  - Bi ldung .

Mikroskopie. Das S e c r e t ,  w e n n  es mi t  f re iem  Auge  d em  
Ei t e r  ä h n l i c h  s i eh t ,  z e ig t  a u c h  n i c h t s  A n d e r e s ,  a ls  E i te r ze l len ,  
so w o h l  in Be zug  au f  d ie  Fo rm ,  a l s  a u c h  in Bezug des  c h e m i ­
s c h e n  V erh a l t en s  g e g e n  d ie  E s s i g s ä u r e .  I st  die F lä c h e  vom  
S e c r e t e  d u r c h  A b spü le n  m i t  W a s s e r  g e r e i n i g t  und b e r ü h r t  ma n 
d a s  Gebilde  mi t  d em  O b j e c t g l a s e ,  so s i e h t  m an  g r o s s e n l h e i l s
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n u r  g l ä n z e n d e  Kerne .  In d e r  N ä h e  d e r  U e b e r h ä u t u n g e n  und 
V e r n a r b u n g e n  mi t  S u b s ta n z v e r lu s t ,  w ie  man s ie  bei L i p p e n ­
k r e b s e n  n ic h t  se l te n  b e o b a c h t e t ,  e r g i e s s t  s ic h  b i sw ei len  au s  
s e h r  fe inen  Oeffnungen,  wie  Ei te r  a u s s e h e n d e  F lü ss ig ke i t ,  d ie  
a b e r  s c h m i e r i g e s  Fe t t  ist ,  in w e l c h e s  s ic h  die K r e b s m a s s e  v e r ­
w a n d e l t  zu h a b e n  s c h e in t ,  un d  das  u n t e r  dem Glase  s ic h  als  
s c h w a r z e  P u n k t m a s s e  da r s t e l l t .  — Beim Z e r t h e i l e n  d es  G e w e ­
b es  au f  de m O b j e c t g l ä s c h e n  z e r r e i s s t  es  in ganz k le ine ,  r u n d ­
l i ch e  T hei lc hen ,  so d a s s  s c h o n  d as  f re ie  Auge  de n  a c i n ö s e n  
Bau  anze ig t ,  w a s  das  M ik ro sk o p  im Kleinen w i e d e r h o l t .  Der  
v o r w a l t e n d e  B efund  b e s t e h t  n ä m l i c h  au s  p l a t ten ,  g r o s s e n ,  r h o m ­
bo ida len  Ze llen,  von  d e n e n  viele in ein r u n d l i c h e s  H ä u f c h e n  
v e r e i n i g e t  und  von s c h e i n b a r e n  F a s e r n  u m h ü l l t  s ind .  W e r d e n  
s i e  s t ä r k e r  g e p r e s s t ,  o d e r  w i r d  d e r  B r e n n p u n k t  n u r  itn M in de ­
s t e n  v e r ä n d e r t ;  so e r s c h e i n e n  d ie  F a s e r n  u n t e r b r o c h e n  und  
v e r w a n d e l n  s ich  endl i ch  ga nz  in Ze l len  d e r  b e s p r o c h e n e n  
F'orm, als  Bewe is ,  d a s s  n u r  i h r e  A n r e i h u n g  und  L a g e r u n g  mi t  
d e n  K an ten  g e g e n  das  Auge  das  Bild von  F a s e r n  n a c h a h m t e .  
B i sw e i l en  b in de t  d ie  Z w i s c h e n s u b s t a n z  d ie  Ze l len  s t ä r k e r  an 
e i n a n d e r  un d  d a n n  i st  auch  d ie  T r e n n u n g  d e s  P r ä p a r a t e s  in 
so  k le ine  Theile,  a ls  es  d ie  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  f o r ­
d e r t ,  s c h w i e r i g e r  und  die s c h e i n b a r e  F a s e r u n g  b e h a u p t e t  s ich 
l ä n g e r ,  w i d e r s t e h t  a b e r  d e r  E s s i g s ä u r e  n ich t .  Es g e s c h i e h t  
a u c h ,  d a s s  die k le in en  Acini  — 3 bis 4 an  Zah l  — z u s a m m e n -  
s t o s s e n ,  w o d u r c h  d a n n  ein von F a s e r n  u m s ä u m t e s  Bild,  g le ich  
d e r  E ic he l  in d en  d e u t s c h e n  Kar ten  zu S t a n d e  k ö m m t .  —  Die  
A n o r d n u n g  de r  Ze l len  zu s c h e i n b a r e n  F ase rn ,  d ie  s i ch  zu B ü n ­
d e ln  v e r e i n i g e n  und  de m A f te r g e b i l d e  e ine  fa se r ig e  S t r u c t u r ,  
e in en  f a s e r i g e n  Riss  v e r l e i h e n ,  s in d  viel  s e l t e n e r .

Die  eben  b e s c h r i e b e n e n  Zel len  s ind  n i ch t  a lle  von g l e i c h e r  
E n tw ic k e lu n g .  In d e n  l e b e n s k r ä f t i g s t e n  s i e h t  m an  d eut l ic h  
1— 2 g r o s s e ,  e i fö rm ig e ,  g e l b r ö t h l i c h e  K erne  und es b e s t e h t  
e i n e  c h e m i s c h e  V e r s c h i e d e n h e i t  z w is c h e n  d ie s e n  und  d e r  
Hülle,  so d a s s  d ie  E s s i g s ä u r e  d ie  l e tz te r e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
s c h w i n d e n ,  d ie  K erne  a b e r  m e h r  h e r v o r t r e t e n  m ach t .  Bei de n  
j ü n g s t e n  w i r d  Hülle und  Kern  d u r c h  d ie  S ä u r e  u n d e u t l i c h e r ,  
w ä h r e n d  hei  den  ä l t e r e n ,  m e h r  in H o r n g e w e b e  v e r w a n d e l t e n  
un d  S c h u p p e n  d a r s t e l l e n d e n ,  d ie  K e r n e  feh le n  und  d ie  S ä u r e  
o h n e  W i r k u n g  b leibt .  Dor t ,  w o  k e in e  s t r e n g e  A b g r ä n z u n g  vom  
G e s u n d e n  S t a t t  f indet ,  trifft man  an  d e n  U e b e r g a n g s s t e l l e n  
d ie  ü b r ig  g e b l i e b e n e n  T r ü m m e r  d e s  g e s u n d e n  G ew ebe s ,  a ls  : 
Z e l l g e w e b e ,  e l a s t i s c h e  F a s e r n ,  N e r v e n f ä d e n  und  M u s k e l f a s e rn ,
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le t z t e r e  m e is t  o h n e  Q u e r s t r e i f e n ,  ti j e  a b e r  d u r c h  C h r o m s ä u r e  
w i e d e r  s i c h t l i c h  w e r d e n .  Beim inf i l t r i r t en  K rebse  k a n n  ma n 
d i e s e  Thei le  oft  n o c h  mi t  f re iem Auge  e r k e n n e n ,  und  z w i s c h e n  
ih n e n  findet  m an  h ie r  und  da  in g r ö s s e r  Menge  k le ine ,  d ic h t  
an  e i n a n d e r  g e d r ä n g t e  K e r n e  oh n e  b e s o n d e r e n  Glanz.

Es g ib t  E p i t e l i a lk re b s e ,  in w e l c h e n  s ich  d ie  O r g a n i s a t i o n  
e n t w e d e r  n i r g e n d s  o d e r  n i ch t  an al len O r t e n  bi s z u r  Z e l l e n ­
b i ld un g  s t e ig e r t ,  s o n d e r n  b los  zu r  E n t w i c k e l u n g  von Epilel ia l-  
K e rn e n ,  d ie  s i ch  d u r c h  Glanz und  e inen  ge lb l ic he n  o d e r  rö th-  
l i c hen  S c h i m m e r  a u s z e i c h n e n ;  a b e r  a u c h  d ie se  K erne  häufen  
s i ch  zum a c i n ö s e n  Bau z u s a m m e n .  Bei s o lc h e n ,  wo s ic h  s t e l ­
l e n w e is e  Z e l l e n b i l d u n g  vor f inde t  und s t e l l e n w e i s e  n ich t ,  s in d  
es  vo rzü g l i ch  d ie  h ä r t e r e n  Pa r t i e n  und  d i e  in den  e t w a  v o r ­
h a n d e n e n  C ys t en  e n th a l t e n e n ,  r u n d e n  K ö r p e r c h e n ,  bei d e n e n  
es  d ie  N a tu r  n u r  bis zu r  K e rn b i l d u n g  br a c h te .  U n g e a c h te t  
d i e s e r  V e r s c h i e d e n h e i t e n  e r g i b t  s i ch  in den  K r a n k h e i t s e r s c h e i ­
n u n g e n  d o c h  ke in  U n t e r s c h i e d .  N a m ent l i ch  w a r e n  es M as t ­
d a r m k r e b s e ,  bei d e n e n  ich n u r  K e r n b i ld u n g  fand.  — Ein e i n ­
z iges  Mal t r a f  es  s ich ,  d a s s  ein a c i n ö s e r  Ep i t e l i a lk reb s  au f  
e in e r  ha r te n  , s i c h  a ls  F a s e r k r e b s  d a r s t e l l e n d e n  G r u n d la g e  
w u c h e r t e .

Die c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  w ie s  in e inem  Falle von 
g lü c k l i c h  e x s t i r p i r t e m  M a s t d a r m k r e b s e  F o l g e n d e s  nach .  N a c h ­
d em  d u r c h  2 4 s tü n d ig e s  Liegen  d e s  A f te rg e b i l d e s  in öf te r  e r ­
n e u e r t e m  W a s s e r  das  Blut  be s e i t i g t  w a r d ,  lö s te  s i ch  ein 
w e g g e n o m m e n e s  S t ü c k c h e n  d u r c h  Koc hen  : 1. in c o n c e n t r i r t e r  
S a l z s ä u r e  v o l lk o m m e n ,  und  z w a r  mit  s c h ö n  dun k e l  v io le t te r  
F a rb e ,  '2. in A e tz ka l i lö su ng  le icht ,  b is  a u f  e inen  s e h r  k l e inen  
R ü c k s t a n d ,  d e r  en d l i ch  auch  s c h w a n d ;  d ie  L ö s u n g  d u r c h  
E s s i g s ä u r e  s t a r k  fä l lbar  u n t e r  m a s s i g e r  E n t w i c k e l u n g  von Hy- 
d r o t h i o n g a s .  3. D u rc h  Ko chen  in E s s i g s ä u r e  löst  s ic h  ein Theil  
s c h n e l l ,  das  U ebr ig e  l a n g s a m ;  d ie  L ö s u n g  s t a r k  fä l l ba r  d u r c h  
b l a u s a u r e s  E is en ka l i .  Diese  V e r s u c h e  d e u t e n  e inen  s t a r k e n  
Geha l t  an P r o te in s to f f e n  an ,  und  n a m e n t l i c h  soll  d ie  e r w ä h n t e  
v i o le t t e  F a r b e  a u f  E i w e i s s  h i n w e i s e n .  — So d a n n  w u r d e  auf  
Le im g e p r ü f t ,  d e r  — fal ls e r  v o r h a n d e n  w a r  -— d u r c h  d as  ob ig e  
V e r f a h r e n  g le ic hfa l l s  g e l ö s t  w u r d e .  10 G r a m m e n  d es  klein 
g e s c h n i t t e n e n  K r e b s e s  w u r d e n  bis n a h e  d e r  Ko ch h i t ze  e r w ä r m t .  
Das  a b g e g o s s e n e  W a s s e r  a b g e d a m p f t  g e la t i n i r te ,  und d e r  gu t  
g e t r o c k n e t e  Le im w o g  0,3 Gramm .  So m i t  in 1000 Thei len  
30 Gramm.  D er  Res t  im Kolben von den  10 G ra m m e n  w u r d e  
d u r c h  20 S t u n d e n  mit  d e s t i l l i r t e m  W a s s e r  g e k o c h t .  Die fil- 
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t r i r t e  F l ü s s i g k e i t  a b g e d a m p f t  und  a b g e k ü h l t ,  k o n n t e  s e l b s t  mit  
S c h n e e  n i c h t  zum G e la t in i r en  g e b r a c h t  w e r d e n .  S ie  h a t t e  e ine  
b r a u n g e l b e  F a r b e  und  S y r u p s d i c k e .  Bis zur  T r o c k e n h e i t  a b ­
g e d a m p f t  und  b e f e u c h t e t ,  z e ig te  s ic h  s t a r k e s  Kleben.

Die  R e a c t io n e n  d es  g e l a t i n i r e n d e n  und n i c h t  ge la t i n i r e n -  
d en  Le im es  w a r e n  fast  g le ich ,  w e n n  a n d e r s  d e r  l e tz t e r e  Stof f 
Le im g e n a n n t  w e r d e n  dar f .  G e l a t i n i r e n d e r  Le im : 1. mit  E s s i g ­
s ä u r e  w e i s s e r ,  zum  Thei l  im U e b e n n a s s e  lö s l i c h e r  N i e d e r s c h l a g ,
2. mi t  G a l l u s t i n k tu r ,  s t a r k e r  g e l b l i c h e r  N i e d e r s c h l a g ,  3. mit  
Alaun  s t a r k e r  , im U e b e r s c h u s s e  u n l ö s l i c h e r  N i e d e r s c h l a g ,
4. mit  A lk o h o l  s t a r k e r ,  w e i s s e r ,  im W a s s e r  ga nz  l ö s l i c h e r  Nie­
d e r s c h l a g ,  5. mi t  A e t h e r  n ich ts .  — D er  n i ch t  g e l a t i n i r e n d e  
Stof f ga b  ganz  d i e s e l b e n  c h e m i s c h e n  Z e ic h e n ,  n u r  d a s s  d e r  
d u r c h  E s s i g s ä u r e  e n t s t a n d e n e  N i e d e r s c h l a g  im U e b e r s c h u s s e  
g a r  n i c h t  lös l ich w a r .  Da  n a c h  d en  e r s t e n  V e r s u c h e n  P r o t e i n ­
stoffe im K r e b s e  e n t h a l t e n  w a r e n ,  so  ha t  es  den  A n s c h e i n ,  
d a s s  d i e s e  d u r c h  la n g e s  Kochen  in e in en  d e m  L e im e  ä h n l i c h e n  
Stof f v e r w a n d e l t  w e r d e n  k ö n n e n .

Der  Lieblingssitz  i s t  d ie  U m b e u g u n g s s t e l l e  d e r  Hau t  z u r  
S c h l e i m h a u t ,  o d e r  in d e r  N ä h e  d i e s e r  S te l le .  E r  e r s c h e i n t  d a ­
h e r  am h äu f ig s te n  an d en  Lippen ,  an d e r  Z u n g e ,  an d e r  i n n e ­
r e n  F l ä c h e  d e r  B acke ,  am Afte r,  im M a s t d a r m e ,  am m ä n n l i c h e n  
Gl iede ,  an d e r  S c h a m l i p p e  un d  am F r u c h t h ä l t e r  ; s e l t e n e r  in 
u n s e r e n  G e g e n d e n  am H o d e n s a c k e ,  n o c h  s e l t e n e r  an d e r  S c h l e i m ­
h a u t  d e s  K ehlk opfe s .  E inm al  s a h  ich  ih n  an d e r  F u s s s o h l e ,  
un d  e inma l  a m  R üc k e n .

Die an d e r  Unterlippe v o r k o m m e n d e n  K r e b s e  s i n d  mi t  w e ­
n ig e n  A u s n a h m e n  h i e r h e r  zu r e ih e n .  Se l te n  ha t  m an  G e l e g e n ­
he i t ,  d en  a c in ö s e n  E p i t e l i a lk r e b s  u r s p r ü n g l i c h  an d e r  O b e r l i p p e  
zu s e h e n .  In s e i n e m  e r s t e n  A uf t re ten  g e w ä h r t  e r  e in en  v e r ­
s c h i e d e n e n  Anbl ick ,  o b w o h l  e r  fas t  i m m e r  am L i p p e n r o t h ,  o d e r  
an  d e r  a n g r ä n z e n d e n  Gegend  d e r  S c h l e i m h a u t ,  s e l t e n e r  an  d e r  
z u n ä c h s t  l i e g e n d e n  ä u s s e r e n  Hau t  e n t s t e h t .

E inmal  n ä m l i c h  e r s c h e i n t  e r  A nfangs  w ie  d e r  f lache Krebs ,  
w i r d  in s e i n e m  E n t s t e h e n  a u c h  d u r c h  d ie s e lb e n ,  d a s e l b s t  a n ­
g e g e b e n e n  ä u s s e r e n  V e r a n l a s s u n g e n  b e g ü n s t ig t .  E r  i s t  a l so  
n u r  a u f  e ine  ga nz  k le in e  S te l le  b e s c h r ä n k t ,  z i eml ic h  u m s c h r i e ­
ben ,  und  n u r  be im  D r u c k e  s c h m e r z h a f t .  E r s t  n a c h  v ie len Mo­
n a t e n  f ä n g t  e r  au ch  na ch  a u s s e n  zu w u c h e r n  an ,  mit  s i ch  in 
d i e s e r  R i c h t u n g  u m s c h l a g e n d e n ,  und  d a d u r c h  d ie  Z ä h n e  blos-  
l e g e n d e n  R ä n d e r n .  I s t  die M a s s e e r z e u g u n g  n o c h  u n b e d e u t e n d ,  
so  b e o b a c h t e t  m an  n i c h t  s e l t e n  e in  s t e l l e n w e i s e s  W e l k e n  und
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S c h w i n d e n  d e r s e l b e n ,  so d a s s  es zu e in e r  m e h r e r e  Q u a d r a t ­
l inien b e t r a g e n d e n  w ir k l i c h e n  U e b e r h ä u l u n g  k o m m t .  Allein an  
a n d e r e n  S te l len  s c h r e i t e t  d a s  Uebel  w e i t e r ,  un d  s p ä t e r  g e h t  
a u c h  d ie  v e r n a r b t e  P o r t i o n  w i e d e r  zu G r u n d e ;  a u c h  k o m m e n  
f lücht ige ,  d u r c h f a h r e n d e  S c h m e r z e n  h inzu .  W e n n  d i e  D r ü s e n  
Theil  zu n e h m e n  be g in n e n ,  so s in d  es  z u e r s t  d ie  an  d e r  i n n e ­
re n  F lä c h e  d e s  U n t e r k i e f e r s  g e l e g e n e n ,  in d e r  N äh e  d e r  Art .  
max.  ext.  A n fan g s  s in d  s ie  bew eg l i ch ,  s p ä t e r  g e h e n  s ie  e i n e  
in n ig e  V erb in d u n g  mi t  d em  U n t e r k i e f e r  e in ;  e n d l i c h  le id e n  a u c h  
d ie  am B o d e n  d e r  M u n d h ö h le  be f ind l ichen  L y m p h d r ü s e n  und  
d ie  U n t e r z u n g e n d r ü s e n .  Die  E n t a r t u n g  g e h t  von  d e r  U nt e r l i p p e ,  
ü b e r  d en  Mund wi nke l  zum ä u s s e r e n  Theil  d e r  O be r l ip pe ,  und  
s e l b s t  zu r  B a c k e  ü b e r ;  d e r  S pe ic he l  f l iesst  ‘a u s  d e m  M u n d e ;  
an  d ie  S t e l l e  d e r  K inn lade  t r i t t  d a s  A f t e r g e b i l d e , w e l c h e s  
s a m m t  de n  b e d e c k e n d e n  W e i c h g e b i l d e n  und  d e r  o b e r e n  H a l s g e ­
g e n d  e ine  u n u n t e r b r o c h e n e  A f t e r m a s s e  d a r s t e l l t ,  d ie  u n t e r  h e f ­
t ig en ,  b e s o n d e r s  n ä c h t l i c h e n  S c h m e r z e n ,  u n t e r  B e e i n t r ä c h t i g u n g  
a l l e r  F u n c t i o n e n  d e r  M u n d h ö h le  d ie  K r ä f te  au f re ib t .

Ein zw e i te s  Mal w e r d e n  d i e  Kno ten  vo r  i h r e m  A u f b r e c h e n  
g r ö s s e r ,  und w u c h e r n  bald,  so  w ie  s ie  d u r c h b r o c h e n  s i n d .

Ein d r i t t e s  Mal t r i t t  e r  als in f i l t r i r t e r  K rebs  auf.  Die L ip p e  
i s t  d a n n  e n t w e d e r  n i r g e n d s ,  o d e r  n u r  an e in e r  k l e in en  S te l le  
offen, w ä h r e n d  d ie  U m g e b u n g  d i c k e r  und  h ä r t e r  i st ,  un d  o h n e  
B e g r ä n z u n g  von d e r  U m g e b u n g .  Es  b i l de t  s ic h  a l so  h i e r  ke in  
e i n z e ln e r  a b g e s o n d e r t e r  Kn ot en ,  s o n d e r n  d ie  Inf i l t ra t ion  n im m t  
g l e ic h  e in e  g r ö s s e r e  S t r e c k e  ein,  u n d  ka n n  s ic h  in w e n i g e n  
Mon a te n  üb e r  d ie  g an ze  L ip p e  e r s t r e c k e n .  V e r l au f  und  Mangel  
an  e r h ö h t e r  W ä r m e  g e b e n  den  U n t e r s c h i e d  von E n t z ü n d u n g .  
Dem A u fb ru c h e ,  d e r  an m e h r e r e n  S te l len  e r f o l g e n  k a n n ,  g e h t  
e ine  g r o s s e  W e i c h h e i t  und  s e l b s t  F lu c tu a t io n ,  n e b s t  e i n e r  v i o ­
le t t e n  F ä r b u n g  vor an .  D e r  w e i t e r e  Ver lauf  e n t s p r i c h t  d e m  
Ob ig en ,  n u r  i s t  e r  im le tz te r e n  Fa l le  am f ü r c h t e r l i c h s t e n .

W i r d  bei  L i p p e n k r e b s e n ,  d ie  n i c h t  inf i l t r i r t e  s ind ,  d ie  O p e ­
r a t i on  g e m a c h t ,  b e v o r  n o c h  ein D r ü s e n l e i d e n  zu e n t d e c k e n  ist ,  
so  b e o b a c h t e t  m a n  in d e r  Mehrzah l  d e r  Fä l le  e in en  g ü n s t i g e n  
Erfo lg .  S ind  d ie,  an d e r  Se i t e  d es  U n t e r k i e f e r s  g e l e g e n e n  
D rü s e n  z w a r  g e s c h w o l l e n ,  a b e r  n o c h  b e w e g l i c h  und  n icht  s e h r  
h a r t ,  so ka n n  bei  ü b r i g e n s  no ch  g ü n s t i g e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e s  
P a t i e n t e n  d ie  E n t f e r n u n g  d e r  Lippe  o h n e  d e n  D rü se n  a u c h  
n o c h  zum e r w ü n s c h t e n  Zie le  fü h re n ,  i n d e m  na ch  d e r  O p e r a t i o n  
d ie  D r ü s e n a n s c h w e l l u n g  s c h w i n d e t .  Ich h a b e  au ch  häuf ig d i e s e  
D r ü s e n  a u s g e s c h ä l t ,  fand a b e r  oft, u n g e a c h t e t  i h r e r  G rö s s e ,
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H ä r t e  und  Em pf in d l ic hk e i t  w ä h r e n d  d es  L ebens ,  d a s s  s ich  z w a r  
i h r  o f fenbares  K r a n k s e i n  an d e r  D u r c h s c h n i t t s f l ä c h e  mi t  f r e ie m  
A uge  an i h r e r  s t e l l e n w e i s e  w e i s s e n  Fa rb e  und  C o n s i s t e n z -  
Z u n a h m e  u nzw e i f e l ha f t  e r k e n n e n  l i e s s ,  d a s s  s ich  a b e r  i h r e  
T e x tu r  u n t e r  d e m  M ik r o s k o p e  an d ie se n  P u n k t e n  eben  so n o r ­
mal h e r a u s s t e l l t e ,  a ls  an den  a n d e r e n ,  wo s ie no c h  ih re  g e s u n d e  
b lä u l i c h e  F a r b e  und r e g e l m ä s s i g e  C o n s i s t e n z  ze ig ten .  Es w a r  
a l so  n u r  B la s te m  für  den  Kre bs  ab ge se tz t ,  a b e r  noch  ke in e  
O r g a n is a t io n  e i n g e t r e t e n .  D a h e r  i s t  es  au ch  begre i f l i ch ,  w a r u m  
nach  E x s t i r p a t i o n  d e s  M ut t e rübe ls  die  A n s c h w e l l u n g  und  H ä r t e  
d e r  n a h e n  D r ü s e n  so häufig s c h w i n d e t .  Sind d ie  D r ü s e n  e i n ­
mal u n b e w e g l i c h ,  o d e r  d e r e n  m e h r e r e  v o r h a n d e n ,  und  w a g t  
m an  d o c h  n o c h  d ie  A u s r o t t u n g  d e r  L ip p e ;  so hei l t  z w a r  g e ­
w ö h n l i c h  die W u n d e ,  und  P a t i e n t  s c h e i n t  ge he i l t ,  a l le in d as  
Uebel  w u c h e r t  am Halse  und  dem G r u n d e  d e r  M un d h ö h le  auf  
e ine  s c h a u d e r h a f t e  W e i s e  n a c h  Ablauf von e in ige n  W oc hen .  
Es e n t s t e h e n  an m e h r e r e n  Or te n  Au fb rü che ,  B rand  d es  b l o s s ­
l i e g e n d e n  Gebi ldes ,  u n a u s s t e h l i c h e r  G e s t a n k  und U n v e r m ö g e n ,  
den  Mund zu öffnen.  D a s s e l b e  g e s c h i e h t  fast  j e d e s m a l ,  w e n n  
ma n s ich  beim inf i l t r i r t en  K re b s e  zu e inem  o p e r a t i v e n  Eingr if f  
b e w e g e n  läss t .

An der Z unge  w i r d  d e r  E p i t e l i a lk r e b s  zu e inem g r ä s s l i c h e n  
Uebel ,  da d a s  O rg a n  viel b e w e g t  wi r d ,  da s  Gebi lde  d e m  E in ­
f lüsse d e r  M u n d w ä r m e  und F e u c h t i g k e i t ,  d em  Reiben  mi t den 
S p e is e n  und  Z ä h n e n  a u s g e s e t z t  i st ,  und die  Z u n g e  w i c h t i g e n  
V e r r i c h t u n g e n  vo r s t e h t .  — Der A u s g a n g s p u n k t  i s t  am g e w ö h n ­
l i c h s te n  e in e r  d e r  S e i t e n r ä n d e r ,  m e h r  g e g e n  d ie  Spi tze  hin,  
w o z u  d a s  Reiben mi t den  Z ä h n e n  o h n e  Zwei fe l  am m e is te n  
b e i t r ä g t .  Das e r s t e  S ta d iu m  d a u e r t  s e h r  k u r z e  Ze it ,  w e s h a l b  
man m e i s t e n s  n u r  d en  offenen K rebs  zu s e h e n  b e k o m m t,  d e r  
Anfangs  e ine  k le ine ,  h a r t e  W u n f lä c h e  da r s t e l l t ,  mit  b u c h t ig e n  
R ä n d e r n ,  u n e b e n e r  G rundf l äche ,  und r u n d l i c h e r  o d e r  u n r e g e l ­
m ä s s i g e r  Fo rm .  Die U m g e b u n g  i st  g e s c h w o l l e n ,  h a r t ,  und beim 
D r u c k e  so w ie  die r u n d e  S te l le  s e lb s t  empf indl ich .  Die W u ­
c h e r u n g  i s t  nie b e d e u t e n d ,  da  d ie  l e b e n s s c h w a c h e  O r g a n is a t i o n  
u n t e r  den  e r w ä h n t e n  Ein f lüssen  le ich t  w i e d e r  v e r lo r e n  ge ht .  
Der  Z u n g e n k r e b s  e r s c h e i n t  d a h e r  oft  d u r c h  viele Monate  als 
ein f l acher  Krebs ,  i n d e m  von d e r  M u s k e l s u b s ta n z  oft m e h r  
v e r l o r e n  g ing ,  a ls  d a s  k r a n k e  G ew eb e  b e t r ä g t ,  d e r e n  w u n d e  
P a r t i e  g a r  n i ch t  se l t en  ve r t ie f t  e r s c h e i n t .  Bei d e r  V ergr öss e-  
r u n g  d e s  s o g e n a n n t e n  k r e b s i g e n  G e s c h w ü r e s ,  d ie  e n t w e d e r  
g e g e n  d ie  u n t e r e  o d e r  o b e r e  F lä c h e  e r fo lg t ,  wi rd  d ie  Zu ng en-



B e w egun g e r s c h w e r t ,  es  t r e t e n  empf ind l ic he  S c h m e r z e n  in d e r  
Nacht  ein,  d a s  S c h lu c k e n  f e s t e r  S u b s t a n z e n  w ir d  u n m ö g l i c h ,  
d ie  S p r a c h e  u n d e u t l i c h e r  und  d ie  v e r m e h r t e  S p e i c h e l a b s o n d e ­
r u n g  v e r a n l a s s t  ein häuf iges  A u s s p u c k e n .  Die U n t e r z u n g e n ­
d r ü s e n  s c h w e l l e n  an ,  w e r d e n  h a r t  und empf indl ich ,  ehen  so 
d ie  L y m p h d r ü s e n  am Halse  neben  d em  U n t e r k i e f e r ;  d ie  Z u n g e  
i s t  b e s o n d e r s  mi t  d e r  Bas is  d e r  M u n d h ö h le  so fixirt,  d a s s  s ie  
n u r  s e h r  g e r i n g e  B e w e g u n g e n  zu v o l l b r in g e n  ve rm a g ,  s ie  w i rd  
in e inen  u n f ö r m l i c h e n ,  d ic ken ,  dabe i  oft  k ü r z e r e n  Klumpen 
v e r w a n d e l t ,  d e r  m e i s t e n s  m e h r e r e  g e r u n d e t e ,  g le ic hf a l l s  a u f ­
b r e c h e n d e  H ö c k e r  ze ig t  und vielen G e s ta n k  v e rb re i t e t .  W e n n  
d ie  D rü s e n  am Halse  und  d ie  Ge gend  d e r  O h r s p e i c h e l d r ü s e  
s ta r k  arisch wel len ,  so kann  auch  d e r  Mund k aum  e tw a s  geöf f­
n e t  w e r d e n .  H u n g e r ,  w ü t h e n d e  S c h m e r z e n  und  K r e b s k a c h e x i e  
s t ü r m e n  au f  d a s  Leben los und ü b e r w ä l t i g e n  es in 1—3 Ja h re n .  
Das g r ä s s l i c h e  Le iden  d a u e r t  am k ü r z e s t e n ,  w e n n  es u r s p r ü n g ­
lich g e g e n  d ie  Z u n g e n w u r z e l  zu auf t r i t t .  In den  L e ic h e n  fin­
de t  man da nn  A u s lä u fe r  des  Uebels  g e g e n  d ie  Muskel  d e s  
Bo de ns  d e r  M undhö hle  und  d es  Ra che ns .

Die D ia g n o s e  d es  Z u n g e n k r e b s e s  l iegt  n i ch t  i m m e r  k l a r  
a u f  d e r  Hand.  Man s c h w a n k t  b i s w e i le n  a n fa n g s  z w is c h e n  ihm 
und e inen  d u r c h  w i e d e r h o l t e s  B e is s e n  o d e r  Reiben  an den  e tw a  
s c h a r f e n  Z a h n k r o n e n  u n t e r h a l t e n e n  G r a n u l a t i o n s p r o c e s s .  Ich 
h a b e  e in en  Fall im lebhaf ten  G e d ä c h t n i s s e ,  wo  bei e inem j u n ­
gen  b lü h e n d e n  Manne  von 22 J a h r e n ,  die Z u n g e  e ine  s e h r  u n ­
e b e n e ,  r ö th l i c h e ,  mi t  k eg e l f ör m ig en ,  sp i tzen  H e r v o r r a g u n g e n  
(wie h a r t e ,  s t e h e n g e b l i e b e n e  Papi l len)  und e in em  b a r te n ,  e tw a s  
a u f g e w o r f e n e n  g r a u e n  R a n d e  v e r s e h e n e  W u n d f lä c h e  zeigte.  
P a t i e n t  h a t t e  n u r  s e h r  w e n i g  S c h m e r z  n a c h  d e m  E sse n  und  
d a t i r t e  das  Uebel  von 3 Monaten  h e r ,  wo e r  s ich  in d ie  Z u n g e  
g e b i s s e n  ha t te .  Ich w a r  im Zwei fe l  mit  m i r  se lb s t ,  s c h n i t t  
e ine  ga nz  k le ine  P a r t i e  mi t  d e r  S c h e e r e  zum Z w e c k e  e in e r  
m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  h e r a u s  und  fand die S t r u c t u r  
d es  E p i t e l ia lk r e b s e s ,  d e r  s ich  au ch  im w e i t e r e n  Ver laufe  h e r ­
a u s s t e l l t e  —  e i n e r  d e r  w e n i g e n  Fäl le ,  wo d as  M i k r o s k o p  al le 
B e d e n k e n  löste .  Nie h a b e  ich m e h r  bei e inem so j u n g e n  
Manne  d ie se  K ra n k h e i t  beo b ach te t .

E ine  V e r w e c h s l u n g  mi t  d em  c a r c i n o m a t ö s e n  P r o c e s s e  d i e ­
s e r  Ar t  k ö n n e n  t u b e r c u l ö s e  G e s c h w ü r e  au f  d e r  Z u n g e  v e r a n ­
la s s e n ,  i nd em  die  A e h n l i c h k e i t  a u s s e r o r d e n t l i c h  g r o s s  ist .  Sie  
e r s c h e i n e n  an d e r  o b e r e n  Z u n g e n f l ä c h e  g e gen  die  Spi tze  zu, 
s in d  s e h r  h a r t  im G r u n d e  und  an den  R ä n d e r n  g l e i ch  al len
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e n t z ü n d e t e n  M u s k e ln ;  ze ig en  U n e b e n h e i t e n  am B oden ,  a u s g e ­
z a c k t e  R ä n d e r  un d  e ine  s e h r  g r o s s e  Empf indl ic hke i t .  Das E s s e n  
w i r d  ä u s s e r s t  b e s c h w e r l i c h ,  um so m e h r ,  w e n n  an d e r  i n n e ­
r e n  B a c k e n f lä ch e  ein ä h n l i c h e s  G e s c h w ü r  v o r k o m m t .  Die Er-  
k e n n t n i s s  d e r  N a tu r  d e s  U eb el s  w i r d  a u c h  e r s c h w e r t  d u r c h  
d a s  Auf t r e t en  d e r  A n s c h w e l l u n g  und  H ä r t e  d e r  am U n t e r k i e ­
fe r  g e l e g e n e n  L y m p h d r ü s e n .  Um s i ch  z u r e e h t  zu f inden,  b e a c h t e  
man ,  d a s s ,  w e n n  es t u b e r c u l o s e  G e s c h w ü r e  s ind ,  i m m e r  g l e i c h ­
ze i t i g  e i n e  T u b e r c u l o s e  d e r  Lu nge ,  d e r  G e d ä r m e ,  o d e r  b e id e r  
v o r h a n d e n  ist.  Die se  Kac hexi e  k o m m t  n ic h t  l e ic h t  n e ben  e i ­
n e m  K rebs  vor ,  a u s s e r  s ie  i s t  s c h o n  im R ü c k s c h r e i t e n  b e g r i f ­
fen,  o d e r  s ie  w u r d e  d u r c h  M is s b r a u c h  von Jod ,  w e l c h e s  m an  
z u r  He i lu ng  e in es  K r e b s e s  v e r s u c h t e ,  h e r b e i g e r u f e n .  I s t  d a h e r  
d ie  T u b e r c u l o s e  so  wei t  e n tw ic k e l t ,  d a s s  s ie  b e s t i m m t  e r m i t ­
te l t  w e r d e n  k a n n ,  so  i s t  j e d e r  I r r t h u m  g e h o b e n .  Man k a n n  
a u c h  n a c h  g e n a u e r  R e i n i g u n g  d e r  W u n d f lä c h e  e ine  k le ine  
S te l le  m i t  dem M e s s e r  be hu fs '  e i n e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r ­
s u c h u n g  a b s c h a b e n ,  w e n n  es  die g r o s s e  E mp f ind l i chke i t  z u ­
lä s s t .  Bei T u b e r k e l g e s c h w ü r e n  feh len  d ie  a n a t o m i s c h e n  E le ­
m e n t e  d e s  K re b se s .  —  Bei d e r  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  w ir d  man 
n a c h  g e n a u e m  A b w i s c h e n  d e r  Gru ndf l äche  und  d e r  R ä n d e r  m e i ­
s t e n s  e in en  o d e r  m e h r e r e ,  h i r s e k o r n g r o s s e ,  w e is se ,  ga nz  r u n d e  
K n ö t c h e n ,  d. i. T u b e rk e l  f inden.  —  Es  i s t  l e id e r  zu häuf ig d e r  
Fall ,  d a s s  Z u n g e n k r e b s e  a n f a n g s  v e r k a n n t  w e r d e n ,  und  d ie  
Zwei fe l  so la ng e  von  H a lb ä rz t e n  u n g e l ö s t  b le ibe n ,  bi s w o h l  
U n t e r r i c h t e t e  be im e r s t e n  Anbl ick s c h o n  , w e g e n  zu w e i t e r  
A u s b r e i t u n g  g e g e n  d a s  Z u n g e n b e i n ,  o d e r  w e g e n  A n s c h w e l l u n g  
d e r  D r ü s e n ,  o d e r  E n t a r t u n g  d e r  u n t e r  d e r  Z u n g e  g e l e g e n e n  
P a r t i e n  ein Conclamatum est a u s r u f e n .  N i r g e n d s  m u s s  n a c h  
E r k e n n t n i s s  d e r  K r a n k h e i t  so r a s c h  c h i r u r g i s c h  g e h a n d e l t  
w e r d e n ,  als hie r .

An d e r  inneren Backenfläche e n t s t e h t  d e r  E p i t e l i a lk r e b s  g e ­
w ö h n l i c h  in d e r  Ge ge nd d e r  le tz ten  Mahlzähne .  Auch  h i e r  
h a t  e r  l a nge  d ie  F o r m  d e s  f lachen  K r e b s e s ,  w u c h e r t  nie  s t a r k  
n a c h  i n n e n ,  b e d i n g t  a b e r  s p ä t e r  im G e s ic h te  e ine  s t a r k e  
S c h w e l l u n g  in d e r  Ge ge nd d e r  O h r s p e i c h e l d r ü s e ,  w o d u r c h  d e r  
Mund s c h w e r  o d e r  g a r  n ic h t  geöf fne t  w e r d e n  kann .  Nach  g e ­
s c h e h e n e m  D u r c h b r u c h  im G es i ch t e ,  e n t s t e h t  d u r c h  G a n g r ä n  
g r ö s s e r  G e s ta n k  und b e d e u t e n d e r  S u b s ta n z v e r lu s t .

Am Mastdarm  f indet  s ich  häu f ige r  Ep i te l i a lk r eb s ,  a ls  a n d e r e  
K r e b s f o r m e n .  E r  e n t s t e h t  e n t w e d e r  am Af te r  und  w ir d  so m i t  
bald e n t d e c k t ,  o d e r  e r  e n tw i c k e l t  s i ch  t i e f e r  im D a r m e  se lb s t ,
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w ir d  l e i d e r  e r s t  s p ä t  e r k a n n t  und  la nge  a ls  ein bei d en  P r a k ­
t i k e r n  so b e l i eb te s  G o ld a d e r le id e n  b e h a n d e l t .  Gew is s  i s t  es ,  
d a s s  l e t z t e r e s  d u r c h  e inen  lan gen  B e s ta n d  zu r  Y e r ö r t l i c h u n g  
d e s  K r e b s e s  a u f  d e r  S te l le  bei  v o r h a n d e n e r  D is p o s i t i o n  w e s e n t ­
l ich  b e i t r ä g t .

Bei d e m  Si tze  am After z e ig t  s ic h  an e i n e r  Se i te  o d e r  
n a c h  r ü c k w ä r t s  e ine  u n r e g e l m ä s s i g e ,  l i c h t r o th e ,  w ie  g e k r a u s t  
a u s s e h e n d e ,  h a r te ,  s e h r  s t a r k  n a c h  a u s s e n  u m g e w o r f e n e ,  z i e m ­
l ich f lache W u c h e r u n g ,  w e lc h e  bald an e i n e r  S te l le  in de n  
M a s td a rm  h i n e i n r e i c h t ,  mi t  B r e n n e n  und S c h m e r z e n  be im 
S t u h l g a n g e  und  J a u c h e a b s o n d e r u n g  in V e rb in d u n g  s te h t ,  d a s  
S i tzen  s e h r  be schw ’er l ic h  und  end l ic h  u n m ö g l i c h  m ach t ,  so 
d a s s  d ie  P a t i e n t e n  f o r t w ä h r e n d  zu l i egen  g e z w u n g e n  s ind .  
In a n d e r e n  Fä l len  e n t s t e h t  d a s  Uebel  r i n g s h e r u m  am Af te r  
u n d  b i l de t  e in e n  r i n g f ö r m i g e n ,  s t a r k  n a c h  a u s s e n  g e s t ü l p t e n  
W u ls t ,  d e r  s i ch  n a c h  a u f w ä r t s  f o r t s e tz t ,  a b e r  s e l t en  n a c h  a l len  
v i e r  D ic h tu n g e n  in g l e i c h e r  Höhe .  E r  pflegt  s ic h  nä m l i c h  d u r c h ­
s c h n i t t l i c h  w e i t e r  n a c h  r ü c k w ä r t s  und nach  d en  Se i ten ,  a l s  a n  d e r  
v o r d e r e n  Ge ge nd  zu e r s t r e c k e n .  Die  Hau t  und  d a s  Z e l l g e w e b e  
in d e r  U m g e b u n g  d es  K r e b s e s  füh l t  s i ch  1— 2 Zoll  w e i t  h a r t  
an,  o h n e  d a s s  e t w a s  a n d e r e s ,  a ls  e in fa che  V e r d i c h t u n g  d e s  
Z e l l g e w e b e s  zu G r u n d e  läge .  Bei w e i t e r e r  A u s b r e i t u n g  d es  
A f t e r g e b i l d e s  w i r d  d as  B r e n n e n  s e h r  läs t ig ,  d ie  Hau t  f ä r b t  
s i ch  livid,  w i r d  s t e l l e n w e i s e  w e ic h ,  b r ic h t  d u r c h  und  es  e n t ­
s t e h e n  G ä n g e  mi t  v e r s c h w ä r e n d e n  o d e r  b r a n d i g e n  W u n d e n  
g e g e n  de n  M a s td a r m  zu,  o d e r  in s e in e  H öh le  h ine in ,  w e l c h e  
von  U n k u n d i g e n  no c h  i m m e r  a l s  b l o s s e  Ma s td armf is t e ln  b e ­
t r a c h t e t  w e r d e n .  Die Masse  na ch  a u s s e n  w i r d  s e l t e n  s e h r  
g r o s s ,  we i l  d a s  N e u e r z e u g t e  bald w i e d e r  w e l k t  und  ve r f lü s s i ­
g e t  w i r d .

I s t  d a s  Uebel  w e g e n  t i e f e r  La ge  d e m  G e s i c h t s s i n n e  e n t ­
r ü c k t ,  so  g e l a n g t  m a n  n u r  d u r c h  die U n t e r s u c h u n g  d es  Mas t ­
d a r m e s  mi t  d e m  F i n g e r  z u r  D ia g n o s e ,  n a c h d e m  m e i s t e n s  lan ge  
Zei t ,  B e s c h w e r d e n  be im S t u h l g a n g ,  d e r  ö f te r  mit  S c h le im  und  
Blut  g e m i s c h t  w a r ,  v o r a u s  g in g en .  Es e n t s t e h t  n ä m l i c h  ein 
o f t m a l i g e r  D r a n g  zum Stu hle ,  w o b e i  n u r  k le in e  Knol len mi t  
S ch le im  o d e r  Ivoth in Cy l i n d e rn  a b g e s e t z t  w i r d ,  d ie  d ü n n e r  
o d e r  p l a t t g e d r ü c k t  s ind.  Bei w e i t e r e r  E n t w i c k e l u n g  d e r  K r a n k ­
he i t  w e c h s e l n  S t u h l v e r s l o p f u n g  mi t  D urch fa l l  ab, w e l c h e r  i m m e r  
für  e in ige  Zei t  d e n  Z w a n g  und  d ie  S c h m e r z h a f t i g k e i t  im B a u c h e  
h e b t  o d e r  l in d e r t ,  o d e r  es i s t  d ie  V er s to p fu n g  b le ibend  und  
so  h a r t n ä c k i g ,  d a s s  s ie  d i e  k r ä f t i g s t e n  Mittel  zu i h r e r  B e s e i ­
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t i g u n g  e r f o r d e r t .  De r  F in g e r  f indet  die h a r t e  W u l s t u n g  d e r  
W ä n d e  d es  D a r m e s  m e i s t e n s  s ich  zu r  u n g le ic h e n  Höhe  in 
v e r s c h i e d e n e n  G eg en d en  e r s t r e c k e n d ,  in den  e r s t e n  Mona ten  
w e n i g  un e b e n ,  o d e r  n u r  mit  s e h r  f lachen ,  z a p f e n f ö r m ig en  Vor- 
ragui  gen  v e r s e h e n .  Is t  d a s  o b e r e  E n d e  e r r e i c h b a r ,  so fühlt  
man d ie  Abgränz ur ig  in For m e in es  W u l s t e s  deut l ic h .  Die Ve r­
e n g e r u n g  s e lb s t  i s t  nicht, im m e r  von B e d e u tu n g ,  d ie  A u s d e h ­
n u n g  d e r  E n t a r t u n g  a b e r  e ine  na m ha f t e  und s ich  oft  a u f  m e h ­
r e r e  Zol le  e r s t r e c k e n d e .  I st  d e r  Da rm no ch  bew eg l i ch ,  so 
kann  ma n ihn mit  dem o b e r h a l b  d e s  o b e re n  W u l s t e s  h a k e n ­
fö rm ig  a n g e s e t z t e n  F in g e r  e ine  g u t e  S t r e c k e  h e r a b z i e h en .  Hat 
e r  e inmal  mit  dem K reuzbe in e ,  o d e r  d em  s e i t l i c he n  s ta r k  v e r ­
d i c h t e t e n  Z e l lg e w e b e  fe s te  V e r b i n d u n g e n  e i n g e g a n g e n ,  so i s t  
d a s  n i ch t  m e h r  g e s t a t t e t .  Die U n t e r s u c h u n g  v e r u r s a c h t  l e b ­
haf ten  S c h m e r z ,  d e r  viele S t u n d e n  n a c h d a u e r t .  Die an d e r  E n t ­
a r t u n g  z u e r s t  Theil  n e h m e n d e n  D r ü s e n  l iegen im B ec k e n  und 
k ö n n e n  n ich t  g e f ü h l t  w e r d e n .  B isw ei l en  s c h w e l l e n  a u c h  die  
L e i s t e n d r ü s e n  an.

In e in e r  v o r g e r ü c k t e r e n  P e r i o d e  d e h n t  s ich  das  Uebel  e n t ­
w e d e r  na ch  a u f w ä r t s  bis  zu e in e r  n i ch t  m e h r  e r r e i c h b a r e n  
H ö h e  mi t  s t ä r k e r e r  W u c h e r u n g  und Z u n a h m e  d e r  V e r e n g e r u n g ,  
o d e r  nach  a b w ä r t s  zum Af te r  h e r a u s .  Auch d ie  V o r s t e h e r ­
d r ü s e ,  o d e r  die Sc h e id e ,  s e lb s t  d e r  F r u c h t h ä l t e r ,  und nach  h i n ­
ten  das  Kreuzbe in  k ö n n e n  e rgr i ffen und  d ie  hoh le n  O r g a n e  d u r c h  
V erf lü ss i gu ng  d e r  A f t e r m a s s e  d u r c h  G ä n g e  in V erb in d u n g  g e ­
se tz t  w e r d e n .  W ä h r e n d  d as  Eine  o d e r  A n d e re  g e s c h i e h t ,  e n t ­
s t e h t  o b e r h a l b  d e r  V e r e n g e r u n g  d u r c h  A n h ä u f u n g  d e s  K ot hes  
e ine  A u s d e h n u n g ,  w e l c h e  L ä h m u n g  d e r  M us ke l f a se rn ,  Z u n a h m e  
d e r  V er s t o p fu n g  (u n g e a c h te t  häufig mit  a u fg e lö s t e n  Thei len  
d e s  A f t e rge bi ld es  g e m e n g t e  s t i n k e n d e  F lü s s ig k e i te n  in k le in e r  
Menge  e n t l e e r t  w e r d e n ) ,  Au f t re ib ung  d es  g e s p a n n t e n  U n t e r l e i ­
be s ,  E r b r e c h e n  und  hef t ig e  S c h m e r z e n  zu r  Folg e  ha t .  Wenn 
es  g l e ich  d e r  Ku ns t  ge l in g t ,  da s  Gas und die a n g e s a m m e l t e n ,  
zum Thei l  w i e d e r  ve r f lüs s ig ten  K o t h m a s s e n  a u s z u s c h e i d e n  und 
d a d u r c h  au f  e in ige  Tage  e inen  e r t r ä g l i c h e n  Z u s t a n d  h e r b e i z u ­
f ü h r e n ,  so w i e d e r h o l t  s ich  d o c h  d ie  S c e n e  w i e d e r ,  und die 
P a t i e n t e n  u n t e r l i e g e n  e n t w e d e r  d e r  Kachex ie ,  o d e r  dem Ileus,  
o d e r  d e r  P e r i t o n a e i t i s ,  die in se l t e n e n  Fä l len auch  d u r c h  P e r ­
fo ra t io n  d e s  D a rm e s  an d e r  Gränz e  d e r  V e r e n g e r u n g  v e r a n l a s s t  
wi rd .  D e r  Ver lauf  e r s t r e c k t  s ich  z w i s c h e n  1—4 Jah re .

Der  Er fo lg  ist  ein g lä n z e n d e r ,  und  die Rec id iven  n i ch t  
häufig,  w enn  die E x s t i rp a t i o n  zu e in e r  Zei t  u n t e r n o m m e n  wi rd .
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wo  d ie  Kräf te  und d as  A u s s e h e n  d e s  P a t i e n t e n  no ch  n ic h t  
viel  ge l i t t e n ,  d e r  M as t da rm  n o c h  be w eg l i ch  ist ,  und d ie  E n t a r ­
t u n g  s ich  n ich t  ü b e r  d ie  S te l le  h in a u f  e r s t r e c k t ,  wo das  B a u c h ­
fell s ich  an den  Darm ans e t z t .

U n t e r s u c h t  man die e x s t i r p i r t e  Masse ,  so f inde t man ,  d a s s  
d ie  E n t a r t u n g  an den Gr änzen  i m m e r  n u r  d u r c h  d ie  S c h l e i m ­
h a u t  ge ht ,  w ä h r e n d  an den  ü b r i g e n  The i le n  in d e r  D u r c h ­
s c h n i t t s f l ä c h e  d ie  E r k e n n t n i s s  d e r  e in ze ln en  S c h i c h t e n  m e i s t e n s  
n ic h t  m e h r  m ög l ic h  ist.  Das u m g e b e n d e  Z e l l g e w e b e  i st  i m m e r  
s e h r  ha r t ,  o h n e  a n d e r w e i t i g  v e r ä n d e r t  zu se in  , w o r a u f  d e r  
o p e r i r e n d e  C h i r u r g  R ü c k s i c h t  zu n e h m e n  hat .  Die na ch  d e r  
A u s r o t t u n g  d es  M a s t d a r m s  im u m l ie g e n d e n  Z e l l g e w e b e  g e l a ­
g e r t e n  D r ü s e n  ze igen  mit  f re iem Auge  d a s  E rg r i f fense in  von 
d e m s e l b e n  P r o c e s s e ,  o h n e  d a s s  u n t e r  d em  M ik ro sk o p e  j e d e s ­
mal d ie  E le m e n te  d e s  Krebs es  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  k ön ne n .  
Es v e rh ä l t  s i ch  h ie r ,  wie  f r ü h e r  oben  be im L i p p e n k r e b s  e r ­
w ä h n t  w u r d e .

An den  grossen Schamlippen w ä h l t  s ich  d e r  Ep i te l ia lk re bs  
ebenfa l l s  häufig se in en  Sitz.  Er  kann  die g a n z e  Lippe  o d e r  
be id e  e in n e h m e n ,  s ich  von da in d ie  S c h e id e  ve rb re i t e n ,  oh n e  
zu e in e r  b e d e u t e n d e n  G e s c h w u l s t  a n z u w a c h s e n .  Dafür  a b e r  
sc h w e l l e n  die L e i s t e n d r ü s e n  s e h r  f r ühze i t i g  an und  g e w i n n e n  
of t  e inen  f au s t  - ,  s e lb s t  k i n d s k o p f g r o s s e n  Umfang.  N a c h d e m  
s ie  e ine  m a r m o r i r t e  F ä r b u n g  mit  v o r w a l t e n d e m  Violet t ,  e ine  
h ö c k r i g e  O b e r f lä c h e  und g r o s s e  A e h n l i c h k e i t  mit  e ine m M ar k­
s c h w a m m e  ^ g e n o m m e n  ha ben ,  b r e c h e n  s ie  a u f  und ja u c h e n ,  
w ä h r e n d  das  u r s p r ü n g l i c h e  Uebel  oft  no ch  klein i s t  und s t e ­
hen  bleibt .

Bei d e r  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  fand ich e inmal  in d e r  B e c k e n ­
h ö h l e  e ine  e i g r o s s e  G e schw ul s t ,  d ie  e in e r  g e w ö h n l i c h e n  B r e i ­
g e s c h w u l s t  ä h n l i c h  war .  Sie b i lde te  e inen  ganz  w e is s e n ,  
g la t t en ,  au s  s e h r  zar ten ,  b lä t t r ig en  S c h i c h t e n  b e s t e h e n d e n  Sack ,  
in de m e ine  br e i a r t i g e ,  ganz  w e is se ,  b lä t t r i g  s c h o l l ig e  Ma sse  
e n th a l t e n  w ar .  ln m o r p h o l o g i s c h e r  B ez ie h u n g  b e s t a n d  d e r  Brei  
a u s  Ze l len ,  d ie  the i l s  r u n d ,  the i l s  e ck ig ,  s e l t en  s p in d e l f ö rm ig  
w a r e n ,  und g r o s s e ,  s c h i m m e r n d e  K e r n e  e i n s c h l o s s e n ,  die thei ls  
b e s t a u b t  w a r e n ,  the i l s  e inen  s e h r  g lä n z e n d e n  K e r n k ö r p e r  e n t ­
h ie l ten .  Auch sah  man  v iele G a l l enf e t t k ry s t a l l e ,  m o l e c u l ä r e  
und  a u c h  s t r u c t u r l o s e ,  l e ich t  in W in k e ln  b r ü c h i g e  Masse.  — Soll  
d i e s e r  Befund  als eine r ü c k s c h r e i t e n d e  Bi ldu ng  d e s  Epi te lial -  
k r e b s e s  b e t r a c h t e t  w e r d e n  ?



Am Hodensacke b i lde t  e r  d ie  von P o t t  u n t e r  de m N am en  
S c h o r n s t e i n f e g e r  - Krebs  b e s c h r i e b e n e  K ra n k h e i t ,  wei l  e r  n ä m ­
l ich in E ng la nd  d ie  S c h o r n s t e i n f e g e r  vor zü g l i ch  e rg re i f t .  Das  
A n s e tz e n  von R u ss  in d ie  Runze ln  d e s  H o d e n s a c k e s  s c h e i n t  
be i  da zu  D i s p o n i r t e n  die E n t s t e h u n g  an d i e s e m  O r t e  zu b e ­
d in g e n .  Bei u ns  i s t  e r  e ine  Se l t en h e i t .  E r  b e g i n n t  an d e r  
u n t e r e n  Ge ge nd  d e s  H o d e n s a c k e s ,  e r g r e i f t  s p ä t e r  d en  H oden ,  
den  S a m e n s t r a n g  u n d  d i e  D r ü s e n  d e r  W e i c h e  und  d e s  U n t e r ­
le ibe s ,  und  tö d t e t  u n t e r  d e n  h e f t i g s t e n  S c h m e r z e n .

An der R uthe  e n t s t e h t  e r  an d e r  Eiche l  o d e r  —■ s e l t e n e r  
j e d o c h  — an  d e r  V o r h a u t  und  b r e i t e t  s ich  von  e i n e r  d i e s e r  
G e g e n d e n  a l lm ä l ig  zur  ä n d e r n  aus .  E r  v e r u r s a c h t  oft  b e d e u ­
t e n d e ,  b l u m e n k o h l ä h n l i c h e  G e s c h w ü l s t e ,  ü b r i g e n s  a b e r  mi t  
E r s c h e i n u n g e n  und  e in em  Ver laufe ,  w ie  s ie  bei d e r  zw e i te n  
F o r m  a n g e g e b e n  w e r d e n  so l len.  E r  d r i n g t  bei l ä n g e r e r  D a u e r  
d u r c h  d ie  gan z e  Dicke  d e r  Eiche l  un d  e r g r e i f t  en d l i ch  a u c h  
s e c u n d ä r  d ie  S c h w e l l k ö r p e r  d e s  Gliedes.

Im S c h e i d e n t h e i l  d e r  Gebärmutter b i lde t  e r  g le i ch fa l l s  b l u ­
m e n k o h l ä h n l i c h e  G e w ä c h s e ,  d ie,  w e n n  s ie n i c h t  au f  d ie  S c h e i d e  
ü b e r g r e i f e n ,  und  au f  d e r  e inf ach  h y p e r t r o p h i r t e n  und  v e r l ä n ­
g e r t e n  S c h e i d e n p o r t i o n  d es  F r u c h t h ä l t e r s  au fs i tz en ,  s e lb s t  d a n n  
n o c h  mi t  g u t e m  E r fo lg e  a u s g e r o t t e t  w e r d e n  k ö n n e n ,  w e n n  d ie  
Kräf te  d e r  K ra n k e n  s c h o n  s t a r k  ge l i t t en  haben ,  w ie  d ie  von  
M i k s c h i k  in u n s e r e m  K r a n k e n h a u s e  v o r g e n o m m e n e  O p e r a ­
t io n  be w e is e t .  — Die fu n c t io n e l l e n  S t ö r u n g e n ,  d ie  e r  im Ge­
fo lge  ha t ,  s t i m m e n  mi t  a n d e r e n  an d i e se n  S te l len  w e i t  häufi ­
g e r  v o r k o m m e n d e n  K r e b s a r t e n  übere in .

A l b e r s  b e s c h r i e b  d i e s e  F or m  au f  d e r  Schleimhaut des Kehl­
kopfes u n t e r  d em  Namen d e r  w a r z e n ä h n l i c h e n  K e h l k o p f s g e ­
sc h w ü l s te .  S ie  e n t s t e h e n  g e w ö h n l i c h  in d e r  Ge ge nd d e r  G ie s s ­
k a n n e n k n o r p e l ,  und  b e d i n g e n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  S t e n o s e ,  
w i e  d ie  F i bro ide .

Z w e i t e  F o r m  d e s  E p i t e l i a l k r e b s e s .

E r  e r s c h e i n t  in d e r  F o r m  von  Papi l len ,  k u r z e n  S ä u l c h e n ,  
Kolben ,  d ie  f re i  s t e h e n  o d e r  von Epi te l ia lze l len  b e d e c k t  s i nd ,  — 
o d e r  von  la n g en  Zot t en ,  un d  v e r d i e n t  d a h e r  ba ld  d e n  N a m e n  
warzenähnlicher Krebs, bald den  Namen  Zotten-K rebs. E r  v e r l a u f t  
e inmal  s e h r  acu t ,  ein a n d e r e m a l  c h r o n i s c h .  Se in  Si tz i s t  die 
a l l g e m e in e  D e c k e  im Ges ic h te ,  d a s  m ä n n l i c h e  Glied,  d ie  S c h e id e ,  
d e r  u n t e r e  Thei l  d e r  G e b ä r m u t t e r ,  d ie  H a r n b l a s e  un d  d e r  
M as t da rm .
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S e h r  auf fa llend und  f r e m d a r t i g  i s t  se in A uf t re ten  an  d e r  
Oberlippe. Er  w i r d  h i e r  e in e r  W a r z e  s e h r  ä h n l i c h ,  b e o b a c h t e t  
m e i s t e n s  e inen  s e h r  a c u t e n  Ver lauf ,  so d a s s  e r  in w e n i g e n  
W o c h e n  e inen  z ie ml ichen  Umfang e r r e i c h t ,  und  ist  s e h r  s c h m e r z ­
haf t .  Un te r  fünf  Fä l len,  d ie  m ir  die Prax is  zuführ te ,  e n tw ic k e l t e  
s ic h  d as  Uebel  —  mi t  A u s n a h m e  e in es  Fa l les  bei e ine m SOjähr. 
W e ib e ,  wo  s i ch  k e in e  G e l e g e n h e i t s u r s a c h e  auf f inden l iess  — 
bei  g e s u n d e n  j u n g e n  L eu te n  an d en  Lip pe n  in F’o lg e  e in e s  
S c h l a g e s ,  Fa l les  o d e r  S to ss e s .  Ich  h a b e  n ie  d ie  K r a n k h e i t  in 
ih r e m  B e g i n n e  g e s e h e n ,  a u c h  ih r en  g a n z e n  V e r la u f  und  ih r e n  
Einf luss  au f  den  G e s a m m t o r g a n i s m u s  nie a b g e w a r t e t ,  wei l  d a s  
s c h n e l l e  W a c h s t h u m  b e d e n k l i c h  sc h ie n ,  und  d ie  P a t i en t en  d i e ­
s e s  U m s t a n d e s ,  a ls  a u c h  d e r  S c h m e r z e n  w e g e n  d i e  ba ld ig e  
O p e r a t i o n  v e r la n g te n .  Ich u n t e r n a h m  s ie  a u c h  j e d e s m a l  s o ­
g l e i ch ,  wei l  i ch  d as  Uebel  bei  d e m  r a s c h e n  U m s i c h g r e i f e n  für  
b ö s a r t i g  hiel t .

Die a u s g e s p r o c h e n e  F o r m  w a r  f o l g e n d e :  E ine  v o l l k o m m e n  
r u n d e ,  h a s e l n u s s -  b is  w a l l n u s s g r o s s e ,  vom Cor io n  a u s g e h e n d e ,  
n u r  mi t  d e r  U m g e b u n g  v e r s c h i e b b a r e ,  h a l b k u g e l i g  v o r r a g e n d e ,  
o d e r  in d e r  Mi t te mi t  e ine m le ic h t en ,  n a b e l f ö r m ig e n  E i n d r u c k  
v e r s e h e n e  G e s c h w u ls t ,  w e l c h e  am U m fa n g e  d a s  L ip p e n r o t h  b e ­
r ü h r t ,  o d e r  d e m s e l b e n  n a h e  k o m m t  und  s c h m e r z h a f t  ist ,  b e ­
s o n d e r s  be im  D ruck e ,  o h n e  d a s s  Z e ic h e n  von  E n t z ü n d u n g  in 
d e r  U m g e b u n g  b e s t ü n d e n .  Sie i s t  g e w ö h n l i c h  mit  B o r k e n  b e ­
d e c k t ,  na ch  d e r e n  E n t f e r n u n g  d u r c h  lau es  W a s s e r  o d e r  B r e i ­
u m s c h l ä g e  m an  s c h o n  mi t  f re ien  Auge ,  no ch  b e s s e r  a b e r  mit  
e in e r  Luppe ,  l a u t e r  d ic h t  nebe n  e i n a n d e r  s t e h e n d e  S ä u l c h e n  
b e m e r k t ,  d ie  r e c h t w i n k l i c h  a u f  d e m  C o r i o n  au fs i tz en  und  an 
ih r e m  f re ien  E n d e  kolbig  g e s c h w o l l e n  s ind ,  w o d u r c h  d ie  For m 
von Keulen en ts te h t .  Mit e in e r  M e is s e i s o n d e  d r i n g t  m an  2—4 
Lin ien  t i ef  z w i s c h e n  d e n  Keulen ein,  d ie  d e r  eb en  a u f g e w e i c h ­
t e n  G e s c h w u l s t  ein r o t h p u n k t i r t e s  A n s e h e n  ge be n .  In e inem  
Falle e r s c h i e n  s ie  w e i s s  und  r o t h  g e s p r e n k e l t ,  und au s  e in ige n  
d e r  w e i s s e n  P u n k t e  e n t l e e r t e  s ic h  e tw a s  e i t e r ä h n l i c h e  F l ü s s i g ­
kei t .  Bei g e n a u e r  B e s i c h t i g u n g  e n t s p r a c h e n  d ie  w e i s s e n  P u n k t e  
ebenfa l l s  k l e in en  Keulen ,  d i e  u n t e r  d e n  v o r w a l t e n d  r o t h e n  z e r ­
s t r e u t  w a r e n .

Nach d e r  E x s t i r p a t i o n  k o n n t e n  d i e  w e i s s e n  Keulen le ich t  
mi t  d e r  P in z e t t e  h e r a u s g e z o g e n  w e r d e n ,  w ä h r e n d  die  r o t h e n  
f e s t  au f  d e m  Co r io n  a u f s a s s e n .  Die  w e is s e n  s c h i e n e n  d en  
Haar fo l l i ke ln  i h r e r  La ge  n a c h  zu e n t s p r e c h e n ,  d e r e n  viele an
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d e r  Bas is  d e r  G e s c h w u l s t  ver l ie fen .  — Bei a l len  K ra n k en  fo lg te  
b l e i b e n d e  Hei lung .

U n te r  d em  M ik ro sk o p e  b e s t a n d e n  d ie  r o t h e n  Keulen  aus  
g r o s s e n  Epi te l ia lze l len ,  d e r e n  w e n ig e  e inen  Kern  h a t t e n  und  
oft  an d en  R ä n d e r n  a u fg e ro l l t  e r s c h i e n e n .  Die S c h ic h te ,  w o r a u f  
d ie  Keulen  s a s s e n ,  w a r  fes te r ,  w e is s l i c h  , und o h n e  d e u t l i c h e r  
S t r u c t u r .  Das M i k ro s k o p  ze ig te  g r ö s s t e n t h e i l s  Kerne ,  w e n i g e  
k o r n h ä l t i g e  Epi te l ia lze l len ,  und ve re in z e l te  dopp e l t  g e s c h w ä n z t e ,  
o d e r  s c h m a l e  lange  Zellen.  Die w e i s s e n  S ä u lc h e n  d e s  e inen  
Fa l les  b e s t a n d e n  aus ,  den  Ei te rzc l len  ä h n l i c h e n  E le m en te n .

Auch an d e r  Unterlippe k o m m t  b isw ei len  d ie s e  F o rm  vor ,  
j e d o c h  w a r  d e r  Ver lauf  i m m e r  l a n g s a m e r ,  d ie  S ä u l c h e n  viel  
w e n i g e r  deu t l i ch ,  und  ü b r i g e n s  d as  Bild und d e r  Ver lauf wie  
bei d e r  e r s t e n  F o r m ,  nu r  d a s s  e r  nie als i n f d t r i r t e r  Krebs  
au f t r i t t .

Am Nasenflügel sah  ich d i e s e s  Gebi lde  ein e inz ige s  Mal bei 
e in em  47jä hr i gen  Manne.  Es w a r  nie s c h m e r z h a f t  und ver l ie f  
c h r o n i s c h .  Nach  e inem s t a r k e n  S t o s s  au f  d ie  Nase  e n t s t a n d  
bald ein k l e ines  G e w ä c h s ,  w e l c h e s  n a c h  3 J a h r e n  den  Umfang 
e in es  T h a l e r s  üb e r t r a f ,  vom R a n d e  d es  F lüge ls  s i ch  g e g e n  den  
A u g e n w in k e l ,  und  vom N a s e n r ü c k e n  zu r  W a n g e  e r s t r e c k t e .  
Auch  h i e r  w a r  die  Mitte n a b e l f ö rm ig  e i n g e d r ü c k t  und mit  K r u ­
s t e n  b e d e c k t ,  d e r  Rand des  3 — 4 Linien  v o r r a g e n d e n  A f t e r ­
ge b i ld es  j e d o c h  u m g e s c h l a g e n ,  und r i n g s h e r u m  mit  r u n d l a p p i ­
ge n  V o r s p r ü n g e n  ve r se h e n .  Man k o n n t e  a b e r  die S ä u l c h e n  
n i ch t  w a h r n e h m e n ,  weil  so w o h l  d ie  Mitte als d e r  Rand mit 
e i n e r  g la t t en ,  aus g r o s s e n  p la t ten  Epi te l ia lze l len  b e s t e h e n d e n  
Hül le  ü b e r z o g e n  w aren .  Das Ganze  l iess s ich  vom N a s e n k n o r  
pel  und d e m  O b e r k i e f e r  - N a s e n f o r t s a t z e  mit  Vors ic h t  t r en n en .  
Beim D u r c h s c h n e i d e n  k o n n te  m an  d ie  1—2 Linien langen ,  
w e i s s e n ,  the i l s  s e h r  d ü n n e n ,  th e i s  bis 1 Linie d i c k e n ,  b i s w e i ­
len in d e r  Mitte b a u c h ig e n  S ä u l c h e n  mit  s tu m p f e n  W e r k z e u g e n  
ab lö se n .  Am Ra nde  b i lde ten  viele,  von e ine m F u n k l e  s t r a h l i g  
a u s g e h e n d e  Zo t t e n  e inen  r u n d l i c h e n  Lappen .  — Nach m e h r ­
t ä g ig e m  Liegen in s e h r  v e r d ü n n t e r  S c h w e f e l s ä u r e  k o n n t e  e ine  
s o l c h e  Z o t t e  l e i c h te r  mit  Nadeln g e th e i l t  und g e n a u e r  u n t e r ­
s u c h t  w e r d e n .  U n te r  dem M ik ro sk o p  n ä m l ic h  s c h l o s s e n  d i e s e  
mi t  e in e r  Epi te l ia lhü l le  v e r s e h e n e n  S c h l ä u c h e  the i l s  g e w ö h n ­
l iche  Epi te l ia lze l len ,  bei w e i t e m  in d e r  Mehrzahl  a b e r  r u n d e  
K erne  ein,  w e l c h e  e inen  s e h r  g l ä n z e n d e n  K e r n k ö r p e r  e n th ie l ­
ten,  und  mit  e in em  g r ü n l i c h  s c h i m m e r n d e n  Rande  u m g e b e n  w a ­
ren ,  d e r  au ch  als  za r t e ,  d e m  K e r n e  a n l i e g e n d e  Ze l le nhü l le  a n ­
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g e s e h e n  w e r d e n  kö n n te .  Hie r  und  da  sa h  man ein G efä ss  in 
d ie  Z o t t e  au f s te ig e n .  Dor t  wo d ie  Z o t t e n  a u f s a s s e n ,  w a r e n  no ch  
w e n i g e  f a s e r i g e  U eb erb le ih se l  d e s  C or i on  zu se hen .

Am männlichen Gliede i s t  d e r  K rebs  am häu f igs ten  von d ie ­
s e r  Art .  Er  e n t s t e h t  bei ä l t e r e n  M ä n n e rn  an d e r  Eichel ,  o d e r  
an  d e r  in n e r e n  F lä ch e  d e r  Vorhaut ,  und  z w a r  le tz te re s  b e s o n ­
d e r s  da nn ,  w e n n  in Folge  des  E i n s c h r u m p f e n s  d e s  Gl iedes  im 
h ö h e r e n  Al te r  die  V o rh a u t  v o r h ä n g t ,  d e r  B e f e u c h t u n g  mi t Ur in 
m e h r  a u s g e s e t z t  i s t ,  o d e r  bei s t ä r k e r e r  A b s o n d e r u n g  an d e r  
E iche l  die Rei n l ic hk e i t  v e r n a c h l ä s s i g t  wi rd .  — An d e r  Eiche l  
b i lden  s ich  l i n s e n fö rm ig  v o r r a g e n d e  Kn o ten ,  d ie  an Zah l  und 
G r ö s s e  z u n e h m e n ,  h a r t  und u n s c h m e r z h a f t  s i nd ,  s p ä t e r  zusam -  
m enf l i e s sen  , d ie  Eiche l  b e d e u t e n d  v e r g r ö s s e r n  und ih r  ein 
h ö c k e r i g e s  A n sehe n  verschaf fen .  E i n ig e  d i e s e r  H ö c k e r  s ind  
n ä s s e n d ,  e tw a s  u n ebe n ,  ro th ,  ha r t ,  a n d e r e  wie  mi t  e in e r  ganz  
g la t te n  Haut  ü b e r z o g e n ,  d a h e r  t r o c k e n ,  w e n i g e r  r o t h ,  j e d o c h  
fes ter .  Be im s t ä r k e r e n  D ruck  von zwei  e n t g e g e n g e s e t z t e n  S e i ­
ten  ze ig t  s i c h  in d e r  Tiefe g r ö s s e r e  N a c h g ie b ig k e i t ,  weil  die 
E n t a r t u n g  se i len  we i t  in d ie  n o r m a l e n  S c h i c h t e n  grei f t .  De r  
W u c h e r u n g e n  w e g e n  kann  die H a r n r ö h r e n m ü n d u n g  bald n i ch t  
m e h r  g e s e h e n  w e r d e n ,  o h n e  d a s s  d e s h a l b  d ie  A u s l e e r u n g  b e ­
s c h w e r l i c h  w ü r d e ;  d ie  V o rh a u t  e r k r a n k t  a u f  g le ic h e  W ei se .  
End l i ch  k o m m t  d e r  Ur in aus  vie len P u n k t e n  d e r  s i c h  im m e r  
t i e f e r  s p a l t e n d e n ,  und s t ä r k e r  n ä s s e n d e n  Masse  zum Vor­
s c h e i n e ;  die H ä r t e  in den  S c h w e l l k ö r p e r n  d e r  R u th e  d e h n t  
s i c h  w u l s t w e i s e ,  o d e r  in d e r  g a n z e n  Dicke  w e i t e r  g e g e n  d ie  
W u r z e l  aus ,  j a  s e lb s t  au f  d ie  d em  Sc h a m -  und  S i tzbe in  a n h ä n ­
g e n d e n  Pa r t ie n  d e r s e l b e n ;  d ie  L e i s t e n d r ü s e n  w e r d e n  g r ö s s e r  
und h ä r t e r ,  und es  k o m m t  a l lm ä l ig  zu r  C achex ie .  Bei e in ig en  
e n t s t e h t  S c h m e r z ,  b e s o n d e r s  z u r  Nach tsze i t ,  bei ä n d e r n  n i c h t . — 
Bei d e r  E n t s t e h u n g  d e s  Uebels  an d e r  Vorhaut ,  sc h w i l l t  d ie se  
an ,  kann  n i c h t  z u r ü c k g e z o g e n  w e r d e n ,  und  e n t z i e h t  d ie  An­
f ä n g e  d e r  K r a n k h e i t  n ic h t  se l ten  d e r  B e o b a c h t u n g .  Man fühl t  
j e d o c h  U n e b e n h e i t e n  d u r c h .  Es d a u e r t  of t  l ange ,  bis s ic h  die 
W u c h e r u n g e n  a u c h  au f  d ie  Eiche l  e r s t r e c k e n ,  zu letz t  b r i c h t  die 
Haut  d u r c h  und  d as  f r ü h e r e  Bild l i egt  zu Tage.

Die  A e h n l i c h k e i t  mi t  s y p h i l i t i s c h e n  A u s w ü c h s e n  m a c h t  e ine  
i r r ig e  B e u r t h e i l u n g  d e r  K r a n k h e i t  l e ich t  mög l ic h ,  w e lc h e  d a n n  
n a c h  v e r g e b l i c h e n  V e r s u c h e n  d e r  E x s t i r p a t io n  von d en  P r a k ­
t i k e rn  a l s  d e g e n e r i r t e  Co nd y lo m e  b e z e i c h n e t  w e r d e n .  E i n e  
V e r w e c h s l u n g  ist  um so le ic h te r ,  w e n n  e twa  s c h o n  la n g e  ein 
T r i p p e r  b e s te h t ,  d e r  d u r c h  g le ic h ze i t ig e s  B e s t e h e n  d e s  K r e b s e s
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in d e r  U r e t h r a  eben  so g u t  w ie  d u r c h  e inen  u n r e i n e n  B e is c h la f  
b e d i n g t  se in  ka nn ,  und  d a n n  e ine  zufä l l ig e  Co m p l i ca t i o n  d a r ­
s te ll t .  E i g e n e  Fehlgr if fe ü b e r z e u g t e n  mich ,  d a s s  d i e s e r  K rebs  
m i t  Z u r ü c k l a s s u n g  von Ke ime n e x s t i r p i r t  w e r d e n  k a n n ,  o h n e  
d a d u r c h  zum s c h n e l l e r e n  W u c h e r n  a n g e r e i z t  zu w e r d e n .  Ueber -  
h a u p t  i s t  d e r  E p i t e l i a lk r e b s  an d i e s e r  Stel le  n i c h t  s o  s ch ne l l  v e r ­
d e r b l i c h  und  d a h e r  mi t  g u t e m  Er fo lg e  zu b e s e i t i g e n ,  w e n n  d ie  
D r ü s e n  n ic h t ,  o d e r  w e n i g  le iden ,  und d a s  Uebel  d ie  W u rz e l  
d e s  Gl iedes  n i c h t  ü b e r s c h r i t t e n  hat .  Ich e r i n n e r e  m ic h  s o g a r  
an  e inen  Fall,  bei w e l c h e m  e ine  in d em  S c h w e l l k ö r p e r  d e r  
R u t h e  n a c h  d e r  Am put a t io n  in d e r  Ge ge nd  d e r  W u rz e l  z u r ü c k ­
geb l i eb en e ,  b e d e u t e n d e  H ä r t e  n a c h  Monaten  ganz  und  g a r  g e ­
s c h w u n d e n  ist.  Bei d e r  U n t e r s u c h u n g  d e s  a m p u t i r t e n  Gl iedes  fin­
d e t  man m e i s t e n s  e inen  g r o s s e n  Thei l  d e r  E iche l  in d e r  Tiefe,  
n u r  e tw a s  h ä r t e r ,  s o n s t  a b e r  s c h e i n b a r  g e s u n d  , w e s h a lb  bei 
n i c h t  g r ö s s e r  A u s d e h n u n g  d e s  Uebels  d ie  E x s t i r p a t i o n  zum 
Zie le  fü h re n  kann .

J e n e  S tel len ,  w e l c h e  an d e r  O be r f läche  g la t t  u nd  wie  ü b e r ­
h ä u t e t  e r s c h i e n e n ,  w a r e n  mi t  v e r t r o c k n e t e n ,  d e r  E p i d e r m i s  
ä h n l i c h e n  Zel len  b e d e c k t .  Be im S c h a b e n  mi t  d e m  Me sse r  
s i e h t  man  d ie  Masse  blos au s  p a ra l le le n ,  r e c h t w i n k l i g  a u f ­
s i tz end en ,  an den  E n d e n  kolbig a n g e s c h w o l l e n e n ,  d i c k e n  F a s e r n  
b e s t e h e n ,  w e l c h e  s ich  le ich t  b r ö c k e l i g  z e r r e i b e n  o d e r  z e r d r ü c k e n  
l a ss en .  B iswei l en  k a n n  man s ie  aus d e r  a n g r ä n z e n d e n  g e s u n ­
de n  P a r t i e  h e r a u s h e b e n ,  und  es bleibt  e ine  g la t te  k le ine  Höhle 
zu rü ck .  S ie  s t e h e n  so d i ch t  a n e i n a n d e r ,  o d e r  s in d  mit  Epi- 
d e r m is z e l l e n  b e d e c k t ,  d a s s  man s ie  im L eben  n u r  na ch  Auflegung 
w a r m e r  U m s c h l ä g e  un d  g e n a u e r  R e in ig u n g  und  B e s i c h t i g u n g  
b e m e r k t .  Die g e w ö h n l i c h  e t w a s  g e s t r e c k t e n  Ze l len  s in d  d i c h t  
d u r c h  e in e  inn ig  v e r b i n d e n d e Z w i s c h e n m a s s e  a n e i n a n d e r  g e l a g e r t  
u n d  v e re in ig e n  s i ch  zum o b e n  b e s c h r i e b e n e n  a c i n ö s e n  Bau,  
o d e r  z e i g e n ,  w e n n  d ie  ko lb igen  Pap i l len  s ich  zu Z o t t e n  v e r ­
l ä n g e r n ,  d ie  s c h o n  ö f te r  e r w ä h n t e  Rinden- und  C e n t r a l s u b s ta n z .

In d e r  Scheide und  Scheidenportion der Gebärmutter g ib t  s ic h  
d i e s e  F o r m  ku n d  , bald a l lein d u r c h  s t r a n g f ö r m i g e  A u s w ü c h s e  
von  d e r  L ä n g e  */„— 1 Zol les ,  w e l c h e  ro th,  r o th b la u  und  w e ic h  
s i n d ,  und  in s e l t e n e n  Fä l len  wie  m e h r  o d e r  w e n i g e r  k n o t i g e  
S c h n ü r e  e in e r  Q u a s t e  von e inem  P u n k t e  h e r a b h ä n g e n ;  bald 
zu g le ic h  d u r c h  h a s e l n u s s g r o s s e , d en  m a u l b e e r a r t i g e n  F e i g ­
w a r z e n ,  o d e r  d e m  B l u m e n k o h l  ä h n l i c h e  l appig e  Massen .  Beide  
s t e h e n  dann  u n t e r e i n a n d e r  d u r c h  d ü n n e r e  S t r ä n g e ,  o d e r  d u r c h  
r u n d e ,  ga nz  g la t te ,  blos  a u s  Z e l l g e w e b e  und  e in e m  g r o s s e n
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G e f ä s s e  b e s t e h e n d e n  F ä d e n  in V erb in d u n g ,  w e l c h e  d ie  L ä n g e  
von  1— 2 Zoll  h a b e n  kö n n e n .

Nach  d e r  E x s t i r p a t i o n  i s t  d a s  Gebi lde  von b l a s s e r  Fa rbe .  
J e d e r  S t r a n g  , so  w ie  j e d e  lapp ig e  Masse  ze ig t  an d e r  O b e r ­
f l äche  1— 3 Lin ien  l a n g e ,  d i c h t  an e i n a n d e r  s i tz end e ,  d u r c h  
e in e  M e i s s e i s o n d e  von  e i n a n d e r  t r e n n b a r e ,  b i s w e i l e n  d u r c h  
k l e in e re ,  r e c h t w i n k l i g  a u f s i t z e n d e  S ä u l c h e n  gef iede r t e  Zap fen  
o d e r  Kolben.  S c h n e i d e t  inan d ie  lapp ige  Masse  o d e r  d ie  s t r a n g ­
fö rm ig en  A u s w ü c h s e ,  w e l c h e  bald e inen  Mi lchsaf t  e n th a l te n ,  
ba ld  n i c h t ,  n a c h  d e r  L ä n g e n r i c h t u n g  a u s e i n a n d e r ,  so  e r g ib t  
s ic h ,  d a s s  d ie  Zapfen d ie  w e i s s e  C o r t i c a l s u b s t a n z  a u s m a c h e n ,  
wmhrend  in d e r  Mit te e ine,  n a c h  2 4 s t ü n d i g e m  L ie gen  in s e h r  
v e r d ü n n t e r  S c h w e f e l s ä u r e  de u t l ic h  s i c h t b a r e ,  g r a u e ,  e tw as  
d u r c h s c h e i n e n d e  C e n t r a l s u b s t a n z  l iegt .  D ie se  e n t h ä l t  ein Haupt -  
g e f ä s s ,  von w e l c h e m  e in m i k r o s k o p i s c h e s  G e f ä s s c h e n  zu j e d e m  
Z a p fe n  ab g e h t .  S ie  b e s t e h t  ü b r i g e n s  a u s  B i n d e g e w e b s f a s e r n ,  
d ie  n a c h  v e r s c h i e d e n e n  R i c h t u n g e n  v e r la uf en ,  w ä h r e n d  d ie  
R i n d e n s u b s t a n z  th e i l s  r u n d e ,  von s c h e i n b a r e n  F a s e r n  u m g e b e n e  
Z e l l e n h ä u f c h e n ,  wie  be im  g e w ö h n l i c h e n  E p i t e l i a lk r e b s  zeigt ,  
th e i l s  l a n g e  c y l i n d r i s c h e , von  E pi t e l ium  ü b e r z o g e n e  Zot ten ,  
w e l c h e ,  w e n n  m an  s ie  z e r d r ü c k t ,  a lle  m ö g l i c h e n  F o r m e n  von 
Zel len  a l s  e r s t e  E l e m e n t e  d e r  Z e l l g e w e b s b i l d u n g  e in sc h l ie s -  
sen .  — C l a r k  e's  b l u m e n k o h l a r t i g e s  G e w ä c h s  d es  M u t t e r m u n ­
d e s  i s t  n i c h ts ,  als e ine  d e r  be id en  F o r m e n  d e s  E p i t e l i a l k r e b s e s ,  
o d e r  e ine  C om bin a t io n  d e r s e l b e n .

Man e r k e n n t  d i e s e  K r a n k h e i t  im L eben  e r s t ,  w e n n  s ie  
s c h o n  e in e  z i e m l i c h e  E n t w i c k e l u n g  und  A u s b r e i t u n g  g e w o n n e n ,  
un d  d e r  Arz t  d u r c h  d ie  w i e d e r h o l t e n  B lu tu n g e n ,  w e lc h e  d i e s e s  
ä u s s e r s t  b l u t r e i c h e  und  w e i c h e  A f t e rg ebi ld e  v e r a n l a s s t ,  zu r  
U n t e r s u c h u n g  mit  d e m  F in g e r  und  dem M u t t e r s p i e g e l  a u f g e ­
f o r d e r t  wi rd .  D e r  e r s t e r e  v e r l ie r t  s i ch  in e ine  Menge  von  
s e h r  n a c h g i e b i g e n  , l e ic h t  be im D r u c k e  b l u t e n d e n  , viel fach 
und  s e h r  t i ef  g e t h e i l t e n  Massen ,  und b r i n g t  d em  B e w u s s t s e i n  
e ine  Em pf indu ng  zu,  d ie  so  e i g e n t h ü m l i c h  i st ,  d a s s ,  w e n n  man 
ein e inz ig es  Mal e in en  s o l c h e n  Z u s t a n d  u n t e r s u c h t e ,  in e ine m 
z w e i t e n  Fa lle e in e  V e r w e c h s l u n g  mi t  a n d e r e n  Uebeln  n i ch t  
m e h r  m ögl ic h  ist .  D e r  Sp ie ge l  g ib t  ü b e r d i e s  ü b e r  d ie  F or m  
noch  n ä h e r e  A usk u n f t ,  i n d e m  man  d ie  S t r ä n g e  und  m aulbeer -  
ä h n l i c h e n  G e w ä c h s e  d e u t l ic h  s ieh t .  Ba ld w u rz e l t  d a s  Uebel  
n u r  an  e i n e r  G e g e n d  d e r  S c h e id e ,  ba ld  n u r  an d e r  S c h e i d e n ­
p o r t i o n  d e r  G e b ä r m u t t e r ,  bald a b e r l e i d e n  be id e  Thei le  in d e r  
vo l len A u s d e h n u n g .  Nach  Ver lauf  von Monaten  o d e r  J a h r e n
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e n t s t e h t  k a c h e k t i s c h e s  A u s s e h e n  und A b m a g e r u n g ,  the i l s  d u r c h  
d e n  häuf igen  B l u t v e r l u s t ,  the i l s  d u r c h  A u f s a u g u n g  au s  de m ,  
mi t  d e r  Ze i t  v e r s c h w ä r e n d e n ,  o d e r  o b er f l äch l ic h  a b s t e r b e n d e n ,  
und  s t i n k e n d e n  Ausf luss  e r z e u g e n d e n  Af te rgebi l de .  U eb e r  
S c h m e r z  ha t  ü br igens  ke in e  d e r  von mir  b e o b a c h t e t e n  K ra n k e n  
gek lag t .  Die k r e b s i g e  N a tu r  l ä s s t  s ich  a b e r  n ic h t  v e r k e n n e n ,  
da  n i ch t  se l te n  a n d e r e  K r e b s f o r m e n  zu r  Se i te  g e h e n ,  und au ch  
o h n e  d i e s e m  U m s t a n d e  d ie  K achexie  nie s e h r  la nge  au f  s ich  
w a r t e n  läss t .

Ueber  die U r s a c h e n  d e r  E n t s t e h u n g  ist  n i c h t s  b e k a n n t .  
Die davon  e rg r i f fenen  W e ib e r  w a r e n  na ch  m e i n e r  E r f a h r u n g  
übe r  40 J a h r e  alt.

In d e r  Harnblase, wo die Z o t t e n f o r m  v o r k o m m t ,  ist  e ine  
s pe c ie l le  D iagno se  n ic h t  mög l ic h .  Aus d e r  B e s c h w e r d e  im 
H a r n e n ,  dem S c h m e r z  in d e r  B l a s e n g e g e n d ,  d e r  Empf in dl i ch ­
ke i t  und  den  U ne b e n h e i t e n  be im U n t e r s u c h e n  mit  e inem K a th e ­
te r ,  so wie au s  den  B lu tu n g e n  l ä s s t  s ich  n u r  e in e  E n t a r t u n g  
d e r  B l a s e n h ä u t e  im A l lg em e in en  e r s c h l i e s s e n .

Im Mastdarme h a b e  ich ihn n u r  e inmal  g e fu n d e n .  Die 
S y m p t o m e n g r u p p e  w a r  d ie  bei d e r  e r s t e n  F o r m  a u fg e z ä h l te .  
Bei d e r  U n t e r s u c h u n g  d es  Gebi ldes  h a t t e  es  de n  An sc he in ,  
a l s w e n n  la u t e r  k l e ine  S c h u p p e n  n e b e n e i n a n d e r  lägen,  d e r e n  
f re ie  Spi tzen  w e is s  g e f ä r b t  w ä r e n .  Diese  E i g e n t h ü m l i c h k e i t  
w a r  a u c h  nach  m e h r t ä g i g e r  Macera t ion  s i ch t l i ch .  Die Zel len 
w a r e n  h i e r  w e n i g e r  p o l yg on  a l s  g e w ö h n l i c h ,  und  n ä h e r t e n  s ic h  
m e h r  d e r  Cyl in de r form.



Ueber die chem ische Z u sam m ensetzung der thierischen F lü s s ig ­
keiten .

Von Dr. / / .  Hlasiwelz, Assistenten der Lehrkanzel für Chem ie in Prag.

(Vergl. Bd. XXVIII.)

III. D e r  H a r n .

In d e r  d u r c h  d ie  Nieren  a b g e s o n d e r t e n  F l ü s s i g k e i t  t r e t e n  
n e b e n  e i n e r  Anzahl  von Minera l sa lzen ,  Farbs tof fen ,  e tw a s  S c h le im  
und  Fe t t ,  o r g a n i s c h e  V er b in d u n g en  von e in e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  
auf ,  na ch  w e l c h e r  w i r  s ie  a ls  die E n d g l i e d e r  d e r  Z e r s e t z u n g s ­
p r o d u k t e  t h i e r i s c h e r  S u b s t a n z e n  a n z u s e h e n  g e n ö t h i g t  s ind .  — 
Mit d em  Harn  e n t l e d ig t  s ich  o h n e  F r a g e  d e r  O r g a n i s m u s  a l le r  
j e n e r  Stoffe,  d ie  für  se in e n  H a u s h a l t  völ l ig  u n b r a u c h b a r  g e ­
w o r d e n  s i nd ;  a u f  d em  lan ge n  W ege ,  de n  alle,  vom Magen o d e r  
D a rm c a n a l  au l 'ges aug ten  Stoffe d u r c h la u f e n  m ü s s e n  , e he  s ie 
d ie  Nie ren  e r r e i c h e n ,  h a b e n  s ie  so z e r l e g t  w e r d e n  m ü s s e n ,  wie  
es  d e r  A th m u n g s -  o d e r  E r n ä h r u n g s p r o c e s s  ve r la n g t ,  und die 
sp e c i l i s c h e  A n z i e h u n g s k r a f t  d e r  N ie ren  v e r m i t t e l t  da n n  d ie  
A b s c h e i d u n g  e in es  S e c r e t s ,  in d em  w ir  e i n e r s e i t s  die m e i s t e n  
völ l ig u n a s s i m i l i r b a r e n  S u b s t a n z e n  (wie Min era l sa lze ,  g e w i s s e  
o r g a n i s c h e  S ä u r e n  u. dgl.) w i e d e r f i n d e n ,  a n d e r e r s e i t s  die 
S c h l u s s g l i e d e r  j e n e s  P r o c e s s e s  k e n n e n  le rne n ,  d e m  b e s o n d e r s  
d ie  P r o t e i n v e r b i n d u n g e n  u n t e r l i e g e n ,  d ie  von so u n e n d l i c h e r  
W ic h t i g k e i t  für  d ie  E r h a l t u n g  d e s  t h i e r i s c h e n  L e b e n s  s ind.

W ir  h a b e n  g e s e h e n ,  d a s s  in d ie s e n  V er b in d u n g e n  neb en  
e i ne m  b e d e u t e n d e n  Gehal t  an Koh lens tof f  und  S t ic ks t of f  au ch  
S c h w e fe l  und P h o s p h o r  a ls  w e s e n t l i c h e  B e s t a n d t h e i l e  a u f t r e t e n ,  
d ie  w i r  als solche d e r  V e rb in d u n g  a n g e h ö r i g ,  zu b e t r a c h t e n  g e ­
n ö t h i g t  w a r e n .  In d e m  S e c r e t  d e r  Lebe r ,  in d e n  d e r  Galle 
e i g e n t h ü m l i c h e n  S ä u r e n ,  fa n d en  w i r  ne ben  e inem  im V e r h ä l t n i s s  
b e d e u t e n d  e r h ö h t e n  K ohl ens tof fgeha l t ,  e i nen  v e r m i n d e r t e n  S t i c k ­
s tof fgeha l t ,  und  k o n n t e n  mit  g r ö s s e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  den 
S c h w e fe l ,  als  zu s c h w e f e l i g e r  S ä u r e  o xyd i r t  (im Taur in)  an- 
nehinen .

Im Ver laufe  u n s e r e r  E r ö r t e r u n g e n  d e r  H a r n b e s t a n d t h e i i e  
w e r d e n  w i r  en d l ic h  a u f  d ie  grosse Slichsloffmenge bei g e r i n g e m  
K o h lens to f fgeha l t  a u f m e r k s a m  w e r d e n ,  d ie  den  H arns to f f  und 
d ie  H a r n s ä u r e  c h a r a k t e r i s i r e n , w ä h r e n d  d e r  Schwefel b e r e i t s  
in d e r  F o rm  von S c h w e f e l s ä u r e ,  g e b u n d e n  an Basen e r s c h e i n t . — 
Phosphorsaure Salze s ind  in e inem g e w i s s e n  V e r h ä l t n i s s e  B e d i n ­
g u n g  für den  n o r m a le n  H a rn ;  und  so ze igen  d i e s e  w e n i g e n  

Ori-r. Aufs: Bd. XXIX. fi
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T h a t s a c h e n  s c h o n  e in i g e r  Massen  d ie  Ar t  d e r  S t of fm e ta m or -  
p h o s e  u n t e r  d e m  Einf lü sse  d es  le b e n d e n  O r g a n i s m u s .

Die Bedeutung des H arns i s t  d e m n a c h  auffäl l ig g e n u g  e ine  
s e h r  g r o s s e ,  und  von d e n . A e r z t e n  a l le r  Ze i ten  w e s e n t l i c h  b e ­
r ü c k s i c h t i g t  w o r d e n .  Er  i s t  in g e w i s s e m  S in n e  e in e  S ca la  
fü r  p a t h o l o g i s c h e  E r s c h e i n u n g e n ,  ein w i c h t i g e r  F a c t o r  für  die 
D i a g n o s e  von b e s t i m m t e n  Z u s t ä n d e n  d es  K ö r p e r s ,  d e r  f r e i l i ch  
w o h l  bei  u n s e r e n  lü c k e n h a f t e n  K e n n t n i s s e n  oft  zu h o c h  a n g e ­
s c h l a g e n  w o r d e n  ist ,  und a u f  k l ä g l i c h e  A b w e g e  g e f ü h r t  hat .

Die B i l d u n g s s t ä t t e  d e s  H a r n s  in d e n  N ie ren  al lein zu s u c h e n ,  
i s t  b e k a n n t l i c h  e ine  v e r l a s s e n e  A ns ic h t ,  d ie  j e n e r  P latz  g e m a c h t  
ha t ,  w e lc h e  d u r c h  d ie  T h a t s a c h e ,  d a s s  d ie  sp e c i f i s c h e n  Harn-  
b e s t a n d t h e i l e  s ic h  b e r e i t s  im k r e i s e n d e n  Blu te  fe r t ig  geb i l d e t  
vor f inden  , zu b e w e i s e n  s u c h t ,  d a s s  d ie  g a n z e  T h ä t i g k e i t  de r ,  
d em  Stof f wechse l  d i e n e n d e n  O r g a n e  n ö th ig  i s t ,  um den  koh len-  
und  s t ic ks to f fh a l t i ge n  N a h r u n g s m i t t e l n  de n  g r ö s s t e n  Theil  d i e ­
s e s  Koh lens to f fes  in i r g e n d  e in e r  F o r m  zu e n t z i e h e n ,  un d  d ie  
B i ld ung  s o l c h e r  s t ic k s t o f f r e i c h e r  V e r b in d u n g e n  zu b e d i n g e n ,  
w ie  s ie  u ns  im H ar n s to f f ,  im K re a t in  u. dgl.  e r s c h e i n e n .  — 
D ie se  V erb in d u n g e n  a u s  d e m  O r g a n i s m u s  zu en t f e rn e n ,  b r a u c h t  
es  d a n n  a b e r  e n t s c h i e d e n  d e r  e ig e n t h ü m l i c  h s t e n  A n z i e h u n g s ­
kr af t  e i n e r  D r ü s e  für  ebe n  d i e s e lb e n ,  und  m i t  e in e r  s o l c h e n  
E i g e n s c h a f t  m ü s s e n  a u c h  d ie  Ni e re n  n o t h w e n d i g  b e g a b t  se in .  
Es  i s t  g e w i s s  ein g l e i c h e r  Fall ,  wie  mit  d e r  A b s c h e i d u n g  d e r ,  
im v e n ö s e n  Blu te  fe r t i g  g e b i l d e t e n  K o h l e n s ä u r e  d u r c h  d ie  L u n ­
g e n  *). Stoffe,  d ie  in d a s  G e f ä s s s y s t e m  g e l a n g t e n ,  und  die d e m  
Z w e c k e  d e r  E r n ä h r u n g  v e r m ö g e  i h r e r  f r e m d a r t i g e n  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  n i ch t  d i e n e n  k ö n n e n ,  w e r d e n  d u r c h  den  H a r n  w i e d e r  
a u s g e s c h i e d e n .

So erscheinen  d a rin  oft u n v erän d ert, oft schon ganz oder n u r  the ilw eise  
zerse tz t, u n o rgan ische  und  o rgan ische  V erb in d u n g en , bei denen die A r t  
der Z erse tzung  oft zu seh r in te re ssan ten  S ch lüssen  V e ran la ssu n g  g ib t. D ie  
m eisten  organ ischen  S äu ren  gehen in  den H a rn  ü b er, viele  u n v erän d ert, 
n u r  an  B asen  gebunden, w ie die O xalsäu re , C itronen  - ,  A e p fe l - ,  W ein-, 
B ern ste in säu re . — B enzoesäure aber kom m t a ls I l ip p u rs ä u re  w ieder zum  
V orschein , also  in  V e rb in d u n g  m it G lvcocoll, G e rb säu re  w ird  zu G a llu s ­
säu re  oder B ren zg a llu ssäu re . — N e u tra le  p flanzensaure  Salze, in  n ich t zu 
g rö sse r M enge genossen, erzeugen einen trü b en  a lkalischen  H a r n ; sie w u r­
den  zu k o h lensau ren  V erb indungen  o xyd irt. I s t  die M enge bedeu tender, 
so e rsche in t ein T h e il derselben  als O xalsäu re , an  K alk  gebunden , w ieder. — 
V ie le  F arb s to ffe  u n d  ä th erisch e  O ele s ind  in  k u rze r Z e it im  H a rn  w ied er

*) Unter anderen Verhältnissen scheint die L eber zu stehen , für d ie man einen  
besonderen K reislauf anzunehm en g en e ig t ist.
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naclizirw eisen. D ag eg en  w u rd en  K am pfer, H arze , M oschus, A lcohol, A e th e r, 
L acm us, C h lo rophy ll, A lcan n a  n ich t w ieder gefunden. V on A lka lo iden  
h a t m an , nach dem  G enüsse  g rö sser G aben  C h in in  w ieder en tdeck t; Caf- 
fein v e rw an d e lt sich w ah rsch e in lich  verm öge se iner Z usam m ensetzung  u n ­
te r  dem oxyd irenden  E in flüsse  des B lu tes  in  A llo x an  u n d  w e ite r  in  H a rn ­
stoff1. S alic in  t r i t t  v ie lle ich t als spyro ilige  S äu re  aus, w en ig stens beobach­
te te  m an  die b laue  R eaction  m it sa lpe te rsau rem  E isenoxyd . N ach  P h lo - 
rh iz in  h a t m an H ip p u rsäu re  un d  oxalsau ren  K a lk  e rha lten . B itte rm an d e lö l 
w ird  zu e rs t zu B enzoesäure, diese w eite r zu H ip p u rsäu re . A m y g d alin  
kom m t n ich t w ieder zum  V o rsc h e in ; peru an isch er B a lsam  v e ran la ss t w e­
gen  seines Z im m etsäu regeha ltes  die B ild u n g  von H ip p u rsä u re . A n ilin , 
K noblauchöl, A llo x an tin  un d  A llan to in  fand m an n ic h t w ieder. M etalle  
fand  O r f i l a  bei V ersuchen  an  T h ie re n  the ilw eise  w ie d e r ; am  ehesten  
u n te r ih n en  sind  A rse n  un d  E isen  nachzuw eisen . H alo id sa lze  u n d  Salze 
m it a lka lischer B ase, koh lensau re , k iese lsau re , ch lo rsau re , b o rsau re  u. dgl. 
gehen in  den H a rn  über. K alium eisencyan id  w ird  zu C y a n ü r , Schw efel­
leber in  schw efelsaures K a li v e rä n d e r t. — D ie  V ersuche  über d iesen P u n k t 
s in d  seh r zah lre ich  un d  besonders von W ö h l e r ,  L e h m a n n ,  U r e  u . A . 
a n g e s te llt w orden.

Es b r a u c h t  w o h l  k a u m  n o c h  h e r v o r g e h o b e n  zu w e r d e n ,  
d a s s  d e r  Ha rn  h ö c h s t  v e r ä n d e r l i c h  in  s e i n e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  
se in  muss,  d a s s  d i e s e  w e c h s e l n  w i r d  n a c h  d e m  Alte r ,  d e r  Nah ­
r u n g ,  d e r  L e b e n s w e i s e  und  zu fä l l i ge n  S t ö r u n g e n ,  o h n e  d a s s  m a n  
d e s h a l b  s a g e n  k ö n n te ,  e r  se i  k r a n k h a f t .  — S e lb s t  d ie  S c h w a n ­
k u n g e n  in den  G e w i c h t s v e r h ä l t n i s s e n  s e i n e r  H a u p t b e s t a n d t e i l e  
s in d  oft  s e h r  g r o s s  bei ü b r i g e n s  ga nz  g e s u n d e n  I nd iv id uen .

Die nie fehlenden Bestand!'heile n o r m a l e n  H a r n e s  s in d  : H a r n ­
stoff,  H a r n s ä u r e ,  H i p p u r s ä u r e ,  C r e a t i n  und C r e a t i n in ,  Sc h le im ,  
Sa lze  und  g e w i s s e  Farbstof fe .

Der  Harn  i s t  e t w a s  s c h w e r e r  als W a s s e r  (1,005— 1,030 sp.  
G.) und  r e a g i r t  s c h w a c h  s a u e r .  —  Bei m S t e h e n  z e r s e t z t  s i ch  
d e r  Harnstoff and  v e r w a n d e l t  s ic h  n a c h  und  n a c h  in z w e i f a c h  k o h ­
l e n s a u r e s  A m m o n ia k .  D a d u r c h  w i r d  e t w a s  p h o s p h o r s a u r e r  
Kalk a u s g e s c h i e d e n ,  d e r  H a rn  e r s c h e i n t  d a vo n  t r ü b e ,  r e a g i r t  
a lk a l i s c h  und  r i e c h t  u n a n g e n e h m ,  s t e c h e n d .  U e b r ig e n s  h ä l t  
s ic h  g e s u n d e r  H a rn ,  in G l a s g e f ä s s e n  w o h l  a u f b e w a h r t ,  oft 
s e h r  la n g e  Zeit .

D e r  w i c h t i g s t e  und  a u c h  d e r  Men ge  n a c h  b e d e u t e n d s t e  
B e s t a n d t e i l  d e s  H a r n s  i s t :

D e r  H a r n s t o f f  =  C2 H4 N2 0 2. —  Im r e i n e n  Z u s t a n d e  
e r s c h e i n t  e r  völ l ig  w e i s s ,  k r y s t a l l i s i r t ,  i s t  in  W a s s e r  und  Al­
ko ho l  lö s l i ch  und  vo n  e i g e n t ü m l i c h e m  k ü h l e n d e n  G e s c h m a c k .  
E r  h a t  e in e n  b a s i s c h e n  C h a r a k t e r  un d  v e r b in d e t  s i ch  mi t  S ä u ­
r e n ,  j e d o c h  v o r z u g s w e i s e  b lo s  mi t  O x a l s ä u re ,  Sa l z  - und  S a l ­
p e t e r s ä u r e ,  f e r n e r  g e h t  e r  D o p p e l v e r b i n d u n g e n  m i t  Sa lz en  ein.

6*



84 Dr. HlasiWetz: Chemische Zusammensetzung des Harns.

D e r  Harns tof f  i s t  s e h r  le i ch t  ze rs e tz b a r ,  und  je  n a c h  d e r  Be ­
h a n d l u n g s w e i s e  l i e fe r t  e r  v e r s c h i e d e n e  Z e r s e t z u n g s p r o d u k t e .  
( S t a r k e  M i n e r a l s ä u r e n  und  Alka l ien  ze r l eg en  ihn in K o h le n ­
s ä u r e  un d  A m m o n i a k ;  C h lo r  s c h e i d e t  K o h le n s ä u r e ,  S a l z s ä u r e  
u n d  S t ic ks to f f  au s .  Mit s a l p e t e r s a u r e m  S i lb e ro xyd  g e k o c h t ,  
z e r f ä l l t  e r  in c y a n s a u r e s  S i l be roxyd  un d  s a l p e t e r s a u r e s  A m m o ­
ni ak  ; fü r  s ic h  l a n g s a m  er h i t z t  s c h m i l z t  er  bei 120°, e n t w i c k e l t  
da n n  A m m o n i a k  und  b i ldet  C y a n u r s ä u r e ,  die s ich  bei w e i t e ­
r e m  E r h i t z e n  in C y a n s ä u r e  umw ande l t . )  Die ra t i o n e l l e  F or m e l  
de s  H arns to f f s  i s t  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  C2 H N 0 2 +  NH3.

Urenoxyd
d . i .  e i n e  g e p a a r t e  V erb in d u n g  e in es  h y p o t h e t i s c h e n ,  dem Cy an­
s ä u r e h y d r a t  i s o m e r e n  K ö r p e r s  mit  Amm oni ak .  D a d u r c h  w i r d  
se in  A uf t r e te n  a l s  Bas is ,  se in  Ve rm ö g en  Sa lze  zu b i lden,  am 
le i c h t e s t e n  e r k l ä r t ,  e ine  g e w i s s e  Analogi e  mit  den  Alca lo iden  
h e r g e s t e l l t .  U e b r ig e n s  a b e r  s in d  n o c h  a n d e r e  B e t r a c h t u n g s ­
w e i s e n  ü b e r  s e in e  Z u s a m m e n s e t z u n g  a u fg e s te l l t  w o r d e n ,  d e ne n  
zu fo lge  e r  a l s  e in d e m  Oxami d  ä h n l i c h e r  . K ö r p e r  (nur  d u r c h  
1 Aeq.  Amid,  w a s  e r  m e h r  e n t h ä l t ,  von d i e s e m  v e r s c h i e d e n ) ,  
o d e r  na ch  M i t s c h e r l i c h  a l s  C a rb o n a m id  mi t  d e m  ha lb en  
A t o m g e w i c h t  a n g e s e h e n  w e r d e n  kann .  Die Z u s a m m e n s e t z u n g  
d e s  Harns tof fs  in 100 Th e i le n  i s t :

2C =  20.00 
4H =  6.67
2N =  46.67 
2 0  —  26.66

100.00, e r  e n t h ä l t  s o n a c h  e ine  auf fa llend g r o s s e  
Me nge  St icks toff .  — Ein Verg le ich  d e r  Fo rm e ln  d es  cy an sau -  
r c n  A m m o n i u m o x y d e s  und d es  Harns tof fs  zeigt ,  d a s s  d i e se lb e n  
i d e n t i s c h  s ind  und  in d e r  T h a t  k ö n n e n  a u c h  die  ih n e n  e n t ­
s p r e c h e n d e n  K ö rp e r  g e w i s s e r m a s s e n  als  id e n t i s c h  b e t r a c h t e t  
w e r d e n .  W ö h l e r  h a t  ge ze ig t ,  d a s s  e in e  L ö s u n g  von c y a n ­
s a u r e m  A m m o n iu m o x y d  bei l a n g s a m e n  V e r d u n s t e n  Krysta l le  
von r e i n e m  H arns to f f  a n se tz t .  Es w a r  d i es  d ie  e r s t e  E n t ­
d e c k u n g  d i e s e r  Ar t,  w o r n a c h  b e w i e s e n  w u r d e ,  d a s s  Verb i n ­
d u n g e n ,  d e r e n  E n t s t e h u n g  ma n s o n s t  blos i n n e r h a l b  d e s  O r ­
g a n i s m u s  und  v e r m ö g e  e in e r  v e r m e in t l i c h  ihm e ig e n t h ü m l i c h e n  
i n n e w o h n e n d e n  Kraf t  m ög l ic h  g laubte ,  a u c h  a u s s e r h a l b  d e s s e l ­
ben  e r z e u g t  w e r d e n  k ö nnen .  D e r a r t i g e  Be isp ie l e  h a ben  s ich 
s e i t d e m  v e r m e h r t  un d  das  Capi te l  von d e n  v e r s c h i e d e n e n  K r ä f ­
ten  in d e r  P h y s i o l o g i e  i s t  zu r  Häl fte  g e s t r i c h e n  w o r d e n .
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Um den  H arn s to f f  d a r z u s t e l l e n ,  b e n ü t z t  man  d ie  S c h w e r ­
l ö s l i c h k e i t  s e i n e r  V e r b in d u n g e n  mi t  O x a l s ä u r e  o d e r  S a l p e t e r ­
s ä u r e .  — Man c o n c e n t r i r t  d u r c h  V e r d u n s t e n  de n  f r i s c h e n  Harn ,  
z ie h t  ihn mi t  Alkohol  aus  und  d i g e r i r t  d ie s e  L ö s u n g  mi t  T h i e r ­
k oh le ,  um s ie  zu e n t f ä rb e n .  H i e r a u f  s ä t t i g t  man s ie  mit  Oxal ­
s ä u r e ,  r e i n i g t  den  o x a ls a u r e n  H a rn s to f f  d u r c h  ö f t e r e s  Umk ry -  
s ta l l i s i r e n  und  B e h a n d e l n  mi t T h i e r k o h l e ,  his e r  völ l ig w e i s s  
i s t ,  und  z e r s e tz t  ihn end l ic h  mi t  k o h l e n s a u r e m  Kalk. Die L ö ­
s u n g  w ir d  vom o x a ls a u r e n  Kalk ab f i l t r i r t ,  w e n n  s ie  n e u t r a l  
is t ,  v e r d u n s t e t ,  und  d e r  R ü c k s t a n d  au s  s t a r k e m  Alkohol  kry-  
s t a l l i s i r t ;  o d e r  bis z u r  S y r u p s d i c k e  e i n g e d a m p f t e r  Harn  w i r d  
mi t  S a l p e t e r s ä u r e  v er se t z t ,  d e r  K rys ta l lb re i  von s a l p e t e r s a u r e m  
Harns t of f  a b g e s c h i e d e n ,  au f  e ine r  p o r ö s e n  P la t t e  a u s g e b r e i t e t ,  
m ö g l i c h s t  von d e r  F l üs s i gk e i t  b e f r e i t  und ebenf a l l s  d u r c h  Um- 
k r y s t a l l i s i r e n  und B l u t l a u g e n k o h l e  ge re in ig t .  D u rc h  Z e r s e t z e n  
d e r  L ö s u n g  mi t  k o h l e n s a u r e m  B a r y t  e r h ä l t  man  den  Harnstoff ,  
A n fa n g s  noch  von g e l b e r  o d e r  b r ä u n l i c h e r  Fa rbe ,  den  m an  w i e ­
d e r h o l t  d u r c h  Kry s t a l l i s i r en  und E n t f ä r b e n  mi t  Kohle  r e i n i g t . — 
A u s s e r d e m  gib t  es no ch  m e h r e r e  Wege ,  H a r n s to f f  zu e r h a l t e n ;  
so au s  d e r  H a r n s ä u r e ,  d u r c h  Oxydat ion  o d e r  t r o c k e n e  D e s t i l ­
la t ion,  d u r c h  Ko che n  e in e r  O x a l u r s ä u r e l ö s u n g ,  a u s  Krea t in ,  
d u r c h  Z e r s e t z e n  mit  Bary t  u. a. m. Den k ü n s t l i c h e n  Harnstof f,  
d a s  c y a n s a u r e  A m m o n iak  b e r e i t e t  man d u r c h  Z e r s e t z e n  e in e r  
L ö s u n g  von c y a n s a u r e m  Kali mit  s c h w e f e l s a u r e m  A m m on ia k .

Auf d ie  Menge des  im Harn  v o r k o m m e n d e n  Har ns to f f e s  ha t  
b e s o n d e r s  d ie  Art der Nahrung  g r o s s e n  Einf luss.  E r  i s t  r e i c h e r  
d a r a n  nach  dem G e n u ss  d e r  s t i c k s t o f f r e i c h e n  a n i m a l i s c h e n  
Kost ,  a ls  na ch  e in e r  v e g e ta b i l i s c h e n ,  s t i c k s to f f a rm e n ,  und ka n n  
au f  d a s  Minimum d i e s e s  Ge ha l te s  g e b r a c h t  w e r d e n ,  au f  ein 
M ass ,  n u r  e n t s p r e c h e n d  dem u n u m g ä n g l i c h s t e n  Um sa tz  s t i c k ­
s tof fha l t i ge r  K ö rp e r th e i l e ,  w e n n  n u r  s t ic ks t o f f f r e ie  N a h r u n g s ­
mi t te l  g e n o s s e n  w e r d e n .  Di e se s  Minimu m is t  be im M e n s c h e n  
b i n n e n  24 S t u n d e n  15— 16 G ram m .  S o n s t  w i r d  bei re in  a n im a l i ­
s c h e r  Kos t  von  a u s g e w a c h s e n e n  Ind iv id ue n  52—60 G ram m ,  bei 
v e g e t a b i l i s c h e r  22—27 Gr. H arns to f f  in 24 S t u n d e n  geb i ld e t .  — 
Nebs t  d e r  N a h r u n g  ha t  a u c h  no ch  d ie  Concentration des B lu tes  
e inen  b e s t i m m t e n  Einfluss  au f  d i e s e  V e r h ä l t n i s s e  und  es w i r d  
z - B. n a c h  a n g e s t r e n g t e r  B e w e g u n g  m e h r  Ha rns to f f  a b g e s c h i e ­
den ,  als  in d e r  Ruhe .  B l u t a r m e  Ind iv id uen  l ie fern  im Verg l e i ch  
i m m e r  w e n i g e r  Harns tof f ,  a ls  a n d e r e  bei ü b r i g e n s  d e n s e l b e n  
U m s t ä n d e n .



86 Dr. Illasiwclz: Chemische Zusammensetzung des Harns.

im Mittel Schwankungen

'^ l a ö i T 2 s 7 n r 334)5^
19.11 9.92 — 28.30,

8.11 3.90 — 12.21,
i 13.47 10.47 —  16.46,

4.50 3.71 —  5.30.

Die S c h w a n k u n g e n  in d e n  Men gen  d e s  H arns to f f es  a b e r  
s ind  i m m e r  s e h r  g r o s s  und  Mi t te lzah len  s c h w e r  anz u g e b e n .  — 
Bei  e i n e r  F l ü s s ig k e i t ,  d ie  n a c h  d en  v e r s c h i e d e n s t e n  V e r h ä l t n i s s e n  
in i h r e m  W a s s e r g e h a l t  so w e c h s e l t ,  w ie  d e r  Harn ,  m u s s  m an  
h ie r b e i  s t e t s  d e n  D u r c h s c h n i t t  i n n e r h a l b  e ine s  g e w i s s e n  Z e i t ­
r a u m e s  n e h m e n ,  und  d e m n a c h  fand  L e c a n u  fo lg e n d e  V e r ­
h ä l t n i s s e  in 24 S t u n d e n

M ä n n e r  
F r a u e n  
G re i se
K in d e r  von  8 J a h r e n

4

W i r  h a b e n  s c h o n  e r w ä h n t ,  d a s s  d e r  Harns to f f  in d e r  B lu t ­
m a s s e  v o r g e b i l d e t  e n th a l t e n  sei ,  und d a s s  d e r  N i e r e n t h ä t i g k e i t  
n i c h t  s e i n e  Bi ld un g  z u g e s c h r i e b e n  w e r d e n  k ö n n e  ; d a r a u s  
w ü r d e  m an  a b e r  mi t  U n r e c h t  fo lgern ,  d a s s  es  le ic h t  se in  m ü s s e ,  
b e d e u t e n d e  Ilarnstoffmengen im Blute nachzuweisen. A b g e s e h e n  
von  d e r  S c h w i e r i g k e i t ,  in e iw e i s s h a l t i g e n  F l ü s s ig k e i t e n  d ie  
B e s t i m m u n g  d e s  Harns to f f es  q u a n t i ta t i v  g e n a u  a u s z u f ü h r e n ,  
b r a u c h t  m an  n u r  zu b e r ü c k s i c h t i g e n ,  d a s s  d ie  g a n z e  Menge  
k r e i s e n d e n  B lu te s  im M e n s c h e n  u n g e f ä h r  6 — 7 K i l o g r a m m e n  
b e t r ä g t ,  und  d a s s  d u r c h  den  H a rn  i n n e r h a l b  24 S t u n d e n  c i r ca  
30 Grm.  H a rns to f f  a u s g e s c h i e d e n  w e r d e n ;  v e r t h e i l t  m an  d i e ­
se n  au f  die  a n g e g e b e n e  B lu tm e n g e ,  so  ze ig t  e in e  k le in e  R e c h ­
n u n g ,  d a s s  in e i n e r  S t u n d e  im ganzen  B lu te  s ich  n u r  c i r ca  
1,25 Grm.  H a rn s t o f f  a n s a m m e l n  k ö n n e n ,  e n t s p r e c h e n d  0,021 P r o ­
cen t ,  a l so  ein s o l c h e s  Minimum,  d a s s  es  n u r  au s  ü b e r g r o s s e n  
M a s s e n  B lu te s  und  d a n n  fas t  n u r  mit  Hül fe  d es  M i k ro s k o p e s  
n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  kö nn te .  —  Die se  b e w e i s e n d e n ,  s e h r  g e ­
n a u e n  V e r s u c h e  s in d  von W e b e r ,  L e h m a n n  und  M a r c h a n d  
a u s g e f ü h r t  w o r d e n ,  und  es ha t  d e r  L e t z t e r e  n o c h  a u s s e r d e m  
d a r g e t h a n ,  d a s s ,  w e n n  s e lb s t  d e r  H a rns to f f  von  S t u n d e  zu 
S t u n d e  a u s  d em  Blu te  e n t f e r n t  w ü r d e ,  e r  s i ch  n ie  in s o l c h e r  
Q u a n t i t ä t  a n s a m m e l n  kön n te ,  d a s s  man ihn nach  d e n  bis j e tz t  
b e k a n n t e n  B e s t i m m u n g s w e i s e n  g e n a u  n a c h z u w e i s e n  v e r m ö c h t e .

Das  Material, w a s  im K ö r p e r  z u n ä c h s t  d ie  Bi ldu ng  d es  
Ha rns to f f s  zu lä s s t ,  b e s t e h t  g e w i s s  aus  Proteinverbindungen, m a g  
m an  nun  a n n e h m e n ,  d a s s  d i e s e  in d e r  F o r m  von G e w e b s m a s s e -  
th e i l e n ,  von a b g e n ü t z t e n  R e s te n  u. dgl .  ge l i e f e r t  w e r d e n  ; 
a u s s e r d e m  ist  es  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  ein Theil Harns to f f  
d u r c h  Ox yda t io n  d e r  H a r n s ä u r e  g eb i lde t  w i r d ,  d ie  bei d i e s e m  
I’r o c e s s  in H arns to f f  und  O x a l s ä u r e  zer fäl l t .  D a s s  viele s t i ck-
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stolThalt ige S u b s t a n z e n ,  w e n n  s ie  in den  O r g a n i s m u s  g e l a n g e n  
a l s  Ha rns to f f  w i e d e r  a u s g e s c h i e d e n  w e r d e n ,  i s t  e ine  oft  b e w i e ­
s e n e  T h a t s a c h e ;  d ie  B e d i n g u n g  h ie rzu  m u s s  in d e r  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  s o l c h e r  S u b s t a n z e n  d e r a r t  g e g e b e n  se in,  d a s s  s ie  e in 
Ze r f a l le n  in c y a n s a u r e ,  h a r n s a u r e  o d e r  au s  d e r  H a r n s ä u r e  a b ­
g e le i te te  V e r b i n d u n g e n  m ö g l i c h  m a c h e n .

H a r n s ä u r e .  — Die H a r n s ä u r e  i s t  e ine  g e p a a r t e  S ä u r e ,  
und  z w a r  w ie  m an  bis  vor  Kurzem annal im,  au s  den  P a a r l i n ­
gen  Harnstof f  und  Urylsäure z u s a m m e n g e s e t z t .  Die U r y l s ä u r e ,  
o b w o h l  in i s o l i r te m  Z u s t a n d e  n ic h t  g e k a n n t ,  h ä t t e  h i e r n a c h  d ie  
F o r m e l  C8 N„ 0 4 und  w ä r e  d e r  O x a l s ä u r e  a n a l o g  z u s a m m e n ­
g e s e t z t ,  w e n n  ma n s ic h  in d i e s e r  d a s  3. S aue rs to f f a to in  d u r c h  
Cyan  e r s e t z t  d e n k t ,  n ä m l i c h  :

£ [ } j o  =  O x a l s ä u r e ,  £ ( ) j c 2 N r =  U r y l s ä u r e .

In i h r e n  V e r b i n d u n g e n  e r s c h i e n e  s ie  d e m n a c h  mi t  d o p p e l ­
t e m  A to m  und d ie  H a r n s ä u r e  w ä r e  a l so  :

C2 N2 H4 0 2 =  H arn s t o f f
-f- Cg N2 0 4 =  U r y l s ä u r e

Cio N4 H4 0 6 =  H a i n s ä u r e .
D ie se  von  L i e b i g  und  W ü h l e r  a u fg e s t e l l t e  A n s i c h t  

v e r e i n f a c h t  s e h r  d ie  E r k l ä r u n g  d e r  g r o s s e n  Menge  von  Z e r ­
s e t z u n g s p r o d u k t e n ,  d ie  d ie  H a r n s ä u r e  l i e fer t ,  in w e l c h e r  E i g e n ­
s c h a f t  i h r  f as t  ke in e  a n d e r e  V e r b i n d u n g  g l e i ch  k o m m t .  Nun 
i s t  a b e r  n e u e r d i n g s  von  B u s c h  e r m i t te l t  w o r d e n ,  d a s s  die 
F o r m e l  d e r  H a r n s ä u r e ,  d e m  r i c h t i g e n  A t o m g e w i c h t  zufo lge ,  um 
d ie  Häl f te  k l e i n e r  g e s c h r i e b e n  w e r d e n  m ü s s e  und  z w a r :  
C5 N2 H 0 2 +  HO, w o r n a c h  s ie  k e in e n  H arns to f f  e n t h a l t e n  
k ö n n t e ,  und  m an  b e t r a c h t e t  s ie  d a h e r  a ls  e in e  g e p a a r t e  P a r a ­
b a u s ä u r e  mi t  d e m  P a a r l i n g  Uren .  —  (N C2 H) +  N C3, 0 2 
o d e r  w o h l  a u c h  als U r e n o x y d  v e r b u n d e n  m i t  P a r a b a u o x y d  
=  N C 8 H, 0  +  N Cs 0 .  Keine  d i e s e r  A n s i c h t e n  i s t  o h n e  
H y p o t h e s e  un d  a l lg em e in  a n g e n o m m e n  ; es i s t  s e h r  w a h r ­
sc h e i n l i c h ,  d a s s  d ie  F o r m e l  d e r  H a r n s ä u r e  ganz  e in fach  sei ,  
a b e r  es i s t  bis  j e t z t  n o c h  n ic h t  g e l u n g e n ,  i h r  e ine  g a n z  u n ­
z w e i f e lh a f t e  D e u t u n g  zu geb e n .  I h r e  Z u s a m m e n s e t z u n g  in 
100 The i le n  i s t :  C5 =  35.71

H, =  1.19
N2 =  33.33 
0 2 =  19.06 

HO =  10.71
100.00. “
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Die H a r n s ä u r e  e r s c h e i n t  re in  d a r g e s t e l l t ,  in f a r b l o s e n ,  z a r ­
ten  Ivrys ta l l s ch uppe n ,  s c h w e r  in W a s s e r ,  g a r  n i c h t  in A lk ohol  
un d  A e t h e r  lös l ich.  S ie  i s t  e i ne  s e h r  s c h w a c h e  S ä u r e ,  d ie  
s e l b s t  n i c h t  K o h l e n s ä u r e  aus  ih r e n  V e r b i n d u n g e n  a u s z u t r e i b e n  
im S t a n d e  ist ,  und g ib t  b e s o n d e r s  m i t  d en  Alka l ien und  a l k a ­
l i s c h e n  E r d e n  Sa lze ,  d ie  s e h r  s c h w e r  in W a s s e r  lös l ic h  s i nd ,  
und  d i e  d ie  H a u p t b e s t a n d t h e i l e  d e r  llarnconcremente a u s m a c h e n .  
Ob s ie  a u c h  im Harn  frei o d e r  an B ase n  g e b u n d e n  v o r k o m m e ,  
w a r  la ng e  Ze i t  u n e n t s c h i e d e n ,  bis L i e b i g die B e m e r k u n g  
m a c h t e ,  d a s s  zwei bas i sc h  p h o s p h o r s a u r e s  Nat ron  H a r n s ä u r e  in 
d e r  W ä r m e  auf lös t  und  na ch  d e m  E r k a l t e n  th e i l w e i s e  w i e d e r  
fal len lä s s t ,  bei w e l c h e r  A u s s c h e i d u n g  s ie a b e r  e in en  Thei l  d e r  
B a s e  mi t  s i ch  n im m t  und  a m o r p h  e r s c h e i n t .  Re ine  H a r n s ä u r e  
a ls  k r y s t a l l i n i s c h e s  S e d i m e n t  findet  s ich  na ch  ihm n u r ,  w e n n  
s ich  im Ha rn  p h o s p h o r s a u r e  Sa lze  vor finden.  — Aus d e r  L ö ­
s u n g  von H a r n s ä u r e  in p h o s p h o r s a u r e m  N a t r on  s c h l a g e n  a b e r  
a u c h  S ä u r e n  d ie  H a r n s ä u r e  n i e d e r ,  und  S c h e r e r  g la ubt  d a ­
h e r ,  d a s s  s ie  au s  s o l c h e r  L ö s u n g  d u r c h  M i l c h s ä u r e  gefä l l t  e r ­
s c h e in e .  Die Menge  d e r  H a r n s ä u r e  im Harn  i s t  e ine  eben  so 
va r ia b l e  G r ö s s e ,  wie  j e n e  d e s  Harns to f f es  und  r i c h t e t  s ich  s e h r  
nach  ä h n l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n ,  wie bei d i e se m .  L e id e r  s t ö s s t  m an  
h i e r  noch  au f  d ie  S c h w i e r i g k e i t  d e r  q u a n t i t a t i v e n  B e s t i m m u n g ,  
so d a s s  d ie  Z a h l e n a u s d r ü c k e  n u r  a p p r o x i m a t i v  g e n a n n t  w e r d e n  
k ö n n e n .  L e c a n u  m a c h t  f o l g e n d e  A n g a b e n :

in 24 Stunden

Von e ine m 2 0 jä h r i g e n  Manne  . . 0.995 Grm.
„ „  22 „  • • 0.997 „
„  „  38 „  • • 1-120 „
„ „  19 „ M äd c h e n  . 0.472 „
„  e in e r  43 „ Frau  . . . 0.452 „

Die Nahrungsm ittel h a b e n  a u f  d ie  Menge  d e r  H a r n s ä u r e  n ic h t  
so viel Einf luss ,  w ie  a u f  d ie  d es  Ha rns tof fs ,  de nn  L e h m a n n  
fand,  d a s s  bei  g e m i s c h t e r  Kos t  1,1 Grm. ,  bei a n i m a l i s c h e r  
1,4 Gr. un d  bei  v e g e t a b i l i s c h e r  1,0 Gr. e n t l e e r t  w u r d e n ,  a l so  
b e i n a h e  g l e i c h e  Mengen .

H in ge ge n  of fenbaren  s i c h  e in e  g r o s s e  Anzahl  krankhafter  
Zustände  d u r c h  e ine  a b n o r m e  H a r n s ä u r e s e c r e t i o n ,  und es s ind  
z. B. a lle  s o g e n a n n t e n  f i eberhaf ten  Z u s t ä n d e ,  Lungen- ,  Herz- 
und  L e b e r k r a n k h e i t e n ,  die A r th r i t i s  u. dgl .  d u r c h  g r ö s s e r e  
o d e r  g e r i n g e r e  Ilarnsedimente  a u s g e z e i c h n e t ,  die fast  n u r  au s  
h a r n s a u r e m  Nat ron  mi t  S p u r e n  von A m m o n ia k  b e s t e h e n .  In 
s o l c h e n  K r a n k h e i t e n  i st  a u c h  s c h o n  im Blu te  d ie  H a r n s ä u r e -
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V erm e h ru n g  d a r z u t h u n ,  und  es fand  z. B. G a r r o d  im B lu t ­
w a s s e r  G i c h t k r a n k e r  0,005—0,017 pCt.,  bei  B r i g h t ' s c h e r  K r a n k ­
he i t  0,001—0,005 pCt.  H a r n s ä u r e .  F as t  j e d e r  Ha rn  l ä s s t  a u f  
Z u sa tz  von S a l z s ä u r e  e t w a s  H a r n s ä u r e  fal len,  o d e r  es  s c h e i d e t  
s ich  a u c h  wohl  s c h o n  bei  l ä n g e r e m  S t e h e n  s o l c h e  aus .  G e ­
s c h i e h t  d i e s e  A u s s c h e i d u n g  a b e r  s c h o n  in d en  H a r n w e g e n ,  
so e n t s t e h e n  d i e  e i g e n t h ü m l i c h e n  C o n c r e t i o n e n  d es  H a r n s ,  
d e r e n  w i r  w e i t e r  un t en  no ch  näh-er g e d e n k e n  w e r d e n .

H a r n s ä u r e  a u s s e r h a l b  d e s  O r g a n i s m u s  zu e r z e u g e n ,  w ie  
d en  Harns tof f ,  w a r  m an  no ch  n i ch t  im S t a n d e ;  s ie  re in  d a r ­
zu s t e l l en ,  d i e n e n  m e i s t e n s  d ie  E x c r e m e n t e  d e r  S c h l a n g e n  o d e r  
Vögel ,  d ie  fas t  ganz  aus  h a r n s a u r e m  A m m o n i a k  b e s t e h e n .  
D ie se  w e r d e n  g e t r o c k n e t ,  ge p u lv e r t  und  mit  Kal i lauge  b is  zum  
E n t w e i c h e n  a l len  A m m o n i a k s  g e k o c h t ,  d a n n  in die  L ö s u n g  
K o h l e n s ä u r e  g e le i t e t  und  d e r  N i e d e r s c h l a g  von  s a u r e m  h a r n ­
s a u r e m  Kali abf i l tr i r t .  Das d u r c h  A u s w a s c h e n  g e r e i n i g t e  Salz 
w i r d  da nn  w i e d e r  in v e r d ü n n t e r  Kal i lauge  ge lö s t  und  d u r c h  
S a l z s ä u r e  ze r se t z t ,  wobei  d ie  H a r n s ä u r e  a ls  re in  w e i s s e r  N i e d e r ­
s c h l a g  e r h a l t e n  wi rd .

Die  Zerselzungsproducte , d ie  d ie  H a r n s ä u r e  bei  d e r  B e h a n d ­
lu ng  mit  o x y d i r e n d e n  K ö r p e r n  l iefert ,  b i lden  e in e  l ang e  Reihe ,  
d ie  h i e r  e inze ln  d u r c h z u g e h e n  d em  Z w e c k  d i e s e r  Ze i len  n ic h t  
n a h e  g e n u g  l ieg t ;  w i r  h a l te n  es für  h i n r e i c h e n d ,  s ie  n a m e n t l i c h  
a n z u f ü h r e n ,  un d  aus  i h r e n  F o r m e l n  den  Z u s a m m e n h a n g  e r ­
s i c h t l ic h  zu m a c h e n  '). Nur  e in e s  d i e s e r  P r o d u c t e  m ü s s e n

Harnsäure — c5 N , H, o 3
Alloxan C6 N, h 4 0 ,„
Alloxantin Cs N, h 5 0,0
Ailoxansäure HO + C, N H o ,
Yhionursäure 2 HO + (C 8 n 3 Hä O s) 2  S 0 3
Uramil Cs n 3 Hs Os
Uramilsäure C |6 n 5 H „ 0 ,5
Oxalursäure HO + Cs N, h 3 0 ,
Dialursäure HO + Cs Ns h 3 o4
M ycom eliussäure Cs N, Hs Os
Allantursäure C,„ N , H, o „
Hydrurilsäure HO + C „ n 3 h 3 0»
Allitursäure HO + Cs N« Hs o 3

Dilitursäure 2 HO + Cs N, H Os
L eucolursäure Cs N , Ha Os
Ditluan Cs N, H, Os
Murexid C „ Ns Hs Os
Murexan Cs N, H, Os-



w i r  n o c h  spec ie l l  e r w ä h n e n ,  wei l  es  e ine  R ea c t i o n  l iefert ,  d ie  
d i e  H a r n s ä u r e  au fs  E n t s c h i e d e n s t e  c h a r a k t e r i s i r t ;  es  i s t  d a s  
Al loxan —  Cg H4 Na Q10, w e l c h e s  be im E i n t r ä g e n  von H a r n s ä u r e  
in e in e  S a l p e t e r s ä u r e  von  1,4—-1,5 sp.  G. g e b i l d e t  w i r d  und  
e inen  w e i s s e n  k r y s t a l l i n i s c h e n  K ö r p e r  d a rs te l l t .  B e h a n d e l t  man 
d a s  Al loxan mi t  A m m o n ia k ,  o d e r  l ä s s t  d ie  D ä m p fe  d e s s e l b e n  
d a r ü b e r  s t r e i c h e n  , so  e n t s t e h t  e ine  p r a c h t v o l l  p u r p u r r o t h e  
F ä r b u n g ,  d i e  von  e in e m  d a d u r c h  n e u g e b i l d e t e n  K ör pe r ,  d em  
Mu rexid  h e r r ü h r t .  Mit e inem  E i s e n o x y d u l s a lz  und Alkali  z u ­
s a m m e n g e b r a c h t ,  b i ld e t  s ic h  e ine  in d ig ob la ue  F l üs s ig ke i t .  Die se  
R ea c t i o n e n ,  n a m e n t l i c h  d ie  e r s t e r e ,  v e r r a t h e n  H a r n s ä u r e  o d e r  
i h r e  V e r b i n d u n g e n  n o c h  in d e n  k le in s te n  Mengen.

Die  Entstehung der H arnsäure  i s t  o h n e  Zweife l  n u r  w ie  d ie  
d e s  Ha rns tof fs  (über  dem s ie  g e w i s s e r m a s s e n  a ls  h ö h e r e s  Glied 
in d e r  S t o f f m e t a m o r p h o s e  s te h t )  d u r c h  d ie  v e r b r a u c h t e n  s t i c k ­
s tof fha l t igen  V e r b in d u n g e n  d e s  T h i e r k ö r p e r s  mögl ich .  D ie se r  
P r o c e s s  a b e r  l ä s s t  s ic h  vor läuf ig  n u r  ga nz  im A l lg em einen  b e ­
z e i c h n e n ,  man k a n n  n i c h t  m e h r  s a g e n ,  a ls  ih r e  B i l d u n g s s t ä t t e  
i s t  m i t  h ö c h s t e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  i n n e r h a l b  d e r  B lu tw e g e ,  
d a s  zu i h r e m  W e r d e n  n ö th ig e  Mater ial  s i n d  in d e r  Regel  z e r ­
s e tz te  P r o t e i n k ö r p e r ,  t h e i l w e i s e  a s s im i l i r te ,  t h e i l w e i s e  un ass i -  
mi l i r te .  —  Die H a r n s ä u r e  k o m m t  in d e n  b e s p r o c h e n e n  E i g e n ­
s c h a f t e n  fast  a l len  f l e i s c h f r e s s e n d e n  h ö h e r e n  T h ie re n ,  und  d e m  
M e n s c h e n  zu, im H a r n e  p f l a n z e n f r e s s e n d e r  T h i e r e  a b e r  i s t  s ie  
e r s e t z t  d u r c h  e ine,  ih r  in i h r e r  C o n s t i t u t i o n  und  p h y s i o l o g i s c h e n  
B e d e u t u n g  a n a lo g e  S ä u r e : die

H i p p u r s ä u r e ,  d i e  w i r  h i e r  k u r z  e r w ä h n e n  m ü s s e n ,  
we i l  a u c h  d e r  m e n s c h l i c h e  Harn ,  w i e L i e b i g  n a c h g e w i e s e n  ha t ,  
c o n s t a n t  e ine  k le in e  Me ng e  davon  en thä l t .  W ir  ha be n ,  a ls  w i r  
be i  d e r  Galle von  d e r  S p a l t u n g  d e r  C h o l s ä u r e  s p r a c h e n ,  i h r e r  
Z u s a m m e n s e t z u n g  s c h o n  b e i s p i e l s w e i s e  g e d a c h t ,  d a s s  s ie  n ä m ­
l ich  u n t e r  U m s t ä n d e n  in B e n z o e s ä u r e  un d  Glycocoll  z e r l e g t  
w e r d e n  k ö n n e ,  und als  a u s  d ie se n  be id en  K ö rp e rn  g e p a a r t  zu 
b e t r a c h t e n  sei .  Die se  P a a r u n g  a u s  e in e m  s a u r e n  und e in em  
b a s i s c h e n  K ö r p e r  w ü r d e  s ie  da nn  a u c h  in d i e s e r  H in s i c h t  d e r  
H a r n s ä u r e  an d ie  Se i t e  s te l len ,  w e n n  man für  d i e  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  j e n e r  d i e  e r s t e r e  d e r  oben  a u s g e s p r o c h e n e n  A n s ic h t e n  
g e l t e n  lä s s t .  I h r e  B e d e u t u n g  fü r  de n  E r n ä h r u n g s p r o c e s s  d e r  
H e r b i v o r e n  s t e h t  a u c h  ga nz  g e w i s s  im se lb e n  V e r h ä l t n i s s ,  wie  
be i d e r  H a r n s ä u r e  und  den  F l e i s c h f r e s s e r n ,  da  a b e r  d ie  N a h r u n g  
j e n e r  bei w e i t e m  s t ic k s t o f f ä r m e r  i s t .  so i s t  cs  a u c h  d ie  Ver­
b in d u n g ,  d u r c h  w e l c h e  ein U e b e r s c h u s s ,  o d e r  u n b r a u c h b a r  ge-
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W o rd en es  Mater ia l  a u s  d e m  O r g a n i s m u s  e n t l e e r t  w i r d .  Die 
H i p p u r s ä u r e  e n t h ä l t  C CO,34, — H 5,02, — N 7,82 —  0  26,82. 
Die Menge  d e r  H i p p u r s ä u r e  im m e n s c h l i c h e n  Harn  i st  m e i s t e n s  
g e r i n g  un d  w i r d  n n r  b e t r ä c h t l i c h  in g e w i s s e n  k r a n k h a f t e n  Z u ­
s t ä n d e n .  Im d i a b e t i s c h e n  und  im f i ebe rh a f t en  Harn ,  d a n n  im 
H a rn  e in es  an  Ve i t s tanz  le i d e n d e n  M ä d c h e n s  fanden  L e h m a n n  
u n d  P e t t e n k o f e r  g r o s s e  Me ngen  davon.  D e r  Ha rn  k l e i n e r  
K in d e r  sol l  oft r e i ch  d a r a n  sein .  —  R e g e l m ä s s i g  w i r d  a u c h  
im n o r m a l e n  Harn  H i p p u r s ä u r e  g e fu n d e n ,  w e n n  ß e n z o y l - V e r ­
b i n d u n g e n  g e n o s s e n  w u r d e n ; B i t t e rm a n d e lö l  , B e n z o e s ä u r e ,  
Z i m m e t s ä u r e ,  e r z e u g e n  s ie  oh ne  A u s n a h m e ,  und  es t r a g e n  d ie s e  
zu i h r e r  E n t s t e h u n g  im O r g a n i s m u s  d e r  p f l a n z e n f r e s s e n d e n  
T h ie r e  ganz  g e w i s s  w e s e n t l i c h  bei ,  in s o f e r n  s ie  n ä m l i c h  im 
P f la nz enr e ich  z ieml ic h  v e r b r e i t e t  s ind.  —  Die D a r s t e l l u n g  d e r  
H i p p u r s ä u r e  b e r u h t  au f  d e n s e l b e n  G ru n d s ä t z e n ,  w ie  d ie  d e r  
H a r n s ä u r e ,  d a  s ie  g l e i chfa l l s  an e ine  B a s e  g e b u n d e n ,  a ls  
hippursaures Ammoniak im H a rn  e n t h a l t e n  ist .

Das  K r e a t i n ,  und  d as  a u s  d e m s e l b e n  h e r v o r g e h e n d e  
K r e a t i n i n ,  zwei  K ö rp e r ,  d ie  a l s  w e s e n t l i c h e  B e s t a n d t h e i l e  
b e s o n d e r s  d e m  M uskel f l e i s che  fas t  a l le r  T h ie r e  z u k o m m e n ,  s in d  
j e t z t  mi t  S i c h e r h e i t  a u c h  a ls  r e g e l m ä s s i g e  H a r n b e s t a n d t h e i l e  
n a c h g e w i e s e n  w o r d e n ,  n a c h d e m  s ie  la ng e  Zei t  i r r i g e r  W e i s e  
als  M i l c h s ä u r e  in d e n  H a r n a n a l y s e n  a n g e f ü h r t  w u r d e n .

Krea t in  und  Krea t in in  s i n d  s t i c k s t o f f r e i c h e  K ö r p e r  von  
fo l g e n d e r  Z u s a m m e n s e t z u n g .

Kreatin Kreatinin

8 C =  36.64 8 C =  42.48
9 H =  6.87 7 H =  6.19
3 N =  32.06 3 N =  37.18
4 O =  24.43 2 O =  14.16

100.00. 100.00.
W i e  m an  s i eh t ,  u n t e r s c h e i d e t  s ic h  d as  K r ea t in in  vom Krea t in  

d u r c h  e in en  M i n d e r g e h a l t  von 2 Aeq.  W a s s e r .  Be ide  K ö r p e r  
e r s c h e i n e n  in f a r b lo s e n  Kry s t a l le n ,  d ie  s i c h  in W ass er ,  s c h w e r e r  
in W e i n g e i s t  un d  A e t h e r  (das  Krea t in  i s t  in l e t z t e r e m  ganz  
unlös l ich )  lösen ,  und  e inen  b i t te r e n ,  k r a t z e n d e n  G e s c h m a c k  b e ­
s i tzen.  In den  F l e i sc h f lü ss ig k e i t en  s in d  s ie  g e l ö s t  e n t ha l te n ,  und  
e s  w i r d  d a s  K re a t in  d a r a u s  g e w o n n e n ,  i n d e m  m an  d ie se  d u r c h  
E r h i t z e n  z u e r s t  von d en  c o a g u la h le n  S u b s t a n z e n ,  und  d u r c h  
A e t z b a r y t  von  den p h o s p h o r s a u r e n  E r d e n  befre i t ,  d a ra u l  auf  
Vao i h r e s  V ol u m en s  b r in g t ,  und  s t e h e n  läss t .  Nach  l ä n g e r e r
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Zei t  s c h i e s s t  d a s  Kre a t in  in Nadeln  an,  und  w i r d  d u r c h  Um- 
k r y s t a l l i s i r e n  ge re in ig t .  Mit c o n c e n t r i r t e r  S a l z s ä u r e  g e k o c h t ,  
ve r l i e r t  es  2 Aeq. W a s s e r ,  und  es e n t s t e h t  Krea t in in .

Das  K r ea t in in  i s t  b e s o n d e r s  g e n e ig t ,  D o p p e l v e r b i n d u n g e n  
e i n z u g e h e n ,  und d i e s e s  Verha l te n  b e n ü tz t  man ,  um es au s  dem 
Harn  zu g e w i n n e n ,  wozu  L i e b i g  fo lgende  Me th od e  a n g i b t :  
F r i s c h e r  Harn  w i r d  z u e r s t  mit  Kalkmi lch  b is  zu r  N eu t r a l i t ä t  
und  da nn  mit  C h l o r c a l c i u m  bis zu r  vö l l igen  A u s s c h e i d u n g  d e r  
p h o s p h o r s a u r e n  E r d e n  v e r s e t z t .  Beim A bdam pf en  der ,  von 
d iesen  abfi l t r i r ten  F l ü s s ig k e i t  k r y s ta l l i s i r e n  d ie  Sa lze  h e r a u s ,  
un d  n a c h d e m  m an  d i e s e  a b g e s c h i e d e n  hat ,  b r in g t  man  e ine  
c o n c e n t r i r t e  C h l o r z i n k l ö s u n g  h in e in ,  und  ü b e r l ä s s t  d a s  Ganze  
s i ch  se lb s t .  Nach  m e h r e r e n  T agen  f indet  man w a r z e n f ö r m i g e  
K ry s t a l le  e in e r  D o p p e l v e r b i n d u n g  von C hl o rz in k  mi t  Krea t in in ,  
d ie  im s i e d e n d e n  W a s s e r  g e l ö s t  und  mit  B le io x y d h y d r a t  z e r ­
se tz t  w i r d ,  bi s die F l ü s s ig k e i t  a lk a l i s c h  r e a g i r t .  Dabei  ha t  
s ich  Zinkoxy d und Chlorb le i  g e b i l d e t , was  abf i l t r i r t  w i r d ,  
w o r a u f  man die F l ü s s ig k e i t  mi t  T h i e r k o h l e  e n t f ä rb t ,  und  z u r  
T r o c k n e  br in g t .  —  Die Ch lo rz in k -K rea t i n in -V er b in d u n g  s c h l i e s s t  
a b e r  i m m e r  e tw a s  Krea t in  ein,  und  man  hat  d a h e r  den t r o c k e ­
nen  R ü c k s t a n d  mit  k o c h e n d e m  Alkohol  zu b e h a n d e ln ,  in w e l ­
che m  d a s s e l b e  s e h r  s c h w e r  lös l ich i s t  und  z u rü c k b le ib t ,  w ä h r e n d  
s i ch  d as  Krea t in in  auf lös t ,  un d  d u r c h  V e r d u n s te n  d e s  A lk o h o ls  
e r h a l t e n  wi rd .

Krea t in  und Krea t i n in  s i n d  d e r  M e n g e  n a c h  g e r i n g e  Harn- 
b e s t a n d t h e i l e ;  s e lb s t  d a s  Muskel f iei sch e n t h ä l t ,  o b w o h l  ver- 
h ä l t n i s s m ä s s i g  m e h r ,  d o c h  i m m e r h i n  s e h r  wen ig ,  de n n  es e r ­
h ie l t  L i e b i g  a u s  100 Pf u n d  m a g e r e m  P fe rd e f le i s c h  n u r 36 Grm. 
(Doch  i s t  d e r  Gehal t  bei v e r s c h i e d e n e n  T h i e r c l a s s e n  w e c h s e l n d ,  
un d  z. B. bei R in d e rn  s c h o n  g r ö s s e r ,  n o c h  m e h r  e n t h ä l t  d a s  
H ü h n e r f l e i s c h .  Auch  s i n k t  d ie  Menge  d es  K rea t i n s  in f e t te m  
Fl e i s c h ,  w ä h r e n d  d a s  Herz z. B. d e r  ki e a t i n r e i c h s t e  Muskel  
ist.) Das  V e r h ä l t n i s s  z w is c h e n  Krea t in  und  Krea t in in  s c h e i n t  
im Harn  u m g e k e h r t  g e g e n  das  d es  F le i s c h e s  zu se in ,  so d a s s  
in e r s t e r e m  s i ch  m e h r  Krea t in in  und  w e n i g e r  Krea t in  findet,  
w ä h r e n d  in l e t z t e r e m  d e r  K r e a t i n g e h a l t  den  K r e a t i n in g e h a l t  
ü b e r w i e g t .

Die C o n s t i tu t i o n  d es  K rea t in s  i s t  n o c h  n ic h t  mi t  S i c h e r h e i t  
fe s t ge s t e l l t .  Es i s t  e ine  so s c h w a c h e  Bas is ,  da ss  ma n es n ic h t  
g u t  a ls  e in e  g e p a a r t e  A m m o n i a k v e r b i n d u n g ,  w ie  B e r z e l i u s  
a n n a h m ,  b e t r a c h t e n  k a n n ;  es e n t h ä l t  d ie  E lem en te  von Glycocol l
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und A m m on ia k ,  und d a s  Krea t in in  j e n e  e in es  vom Thein  d u r c h  
1 H  u n t e r s c h i e d e n e n  K ö r p e r s ,  ebenfa l l s  mit  A m m o n ia k  g e p a a r t .  
Man b e t r a c h t e t  w a h r s c h e i n l i c h  ga nz  r i c h t i g  d ie se  be id en  K ö r p e r  
p h y s i o l o g i s c h e r  S e i t s  a ls  E x c r e t i o n s p r o d u c t e ,  a ls  eb en  s o l c h e  
E n d g l i e d e r  im Sto f fwechse l ,  wie  den  Harns tof f .  (Das Krea t in  
i s t  bei B e h a n d l u n g  mi t  B a r y t w a s s e r  a u c h  in H a rn s to f f  un d  
S a r k o s i n  z e r le gb a r ) .  Ob s ie  zu i h r e r  B i ld ung  n u r  b e s t i m m t e r  
V e r b i n d u n g e n ,  und  w e l c h e r  b ed ü r f e n ,  i s t  n a t ü r l i c h  j e t z t  n o c h  
g a n z  u n b e a n t w o r t b a r .

l i e b e r  d en  im Harn  im m e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  v o r k o m m e n d e n  
S c h l e i m  w ä r e ,  w a s  s e in e  E i g e n s c h a f t e n  bet ri ff t ,  d a s s e l b e  
zu e r w ä h n e n ,  w a s  scho n  bei d e r  Galle a n g e f ü h r t  w u r d e ;  e r  
i s t  d u r c h a u s  n i c h t  e i g e n t ü m l i c h e r  Art .

Die S a l z e  d e s  H a r n s  s in d  im A l lg e m e in e n :  p h o s p h o r ­
s a u r e s  Na t ron ,  p h o s p h o r s a u r e r  Kalk und  B i t t e r e r d e ,  s c h w e f e l ­
s a u r e s  Kali und  N at ro n ,  C h lo r k a l i u m  und  C h l o r n a t r i u m ,  S p u r e n  
von K i e s e l s ä u r e  und  E i senox yd .  Ih re  Menge  und  Z u s a m m e n ­
s e t z u n g  r i c h t e t  s ic h  s e h r  na ch  d e r  g e n o s s e n e n  N a h ru n g ,  i n d e m  
die  m e i s t e n  lö s l ic h en  Sa lze  s e h r  s chne l l  in d e n  H a rn  ü b e r ­
g eh en .  Nach  m e h r e r e n  B e o b a c h t e r n  s c h w a n k t  d i e  S u m m e  d e r  
f e u e r b e s t ä n d i g e n  H a r n b e s t a n d t h e i l e  zw i s c h e n  9,65 u nd  17,28 Grm.  
in de r ,  in e inem Tage  s e c e r n i r t e n  H a r n m e n g e .  S ch w efe l -  und  
p h o s p h o r s a u r e  Sa lze  v e r m e h r e n  s i ch  s e h r  n a c h  g r o s s e n  k ö r p e r ­
l i chen  A n s t r e n g u n g e n  bei g e s t e i g e r t e m  Stof fw echse l .  W e n ig  
p h o s p h o r s a u r e  und  viel s c h w e f e l s a u r e  Sa l ze  e n t h ä l t  d e r  H a rn  
klei n e r  Kinde r .  Im A l l ge m ei ne n  s in k t  d e r  Gehal t  an Sa lzen 
in K ra n k h e i t e n  , bei d e n e n  e ine  v e r ä n d e r t e  Diät  befo lg t  w e r ­
den  m u ss .

Die h i e r  fo lg e n d e  Analyse von  B e r z e l i u s  ze ig t  d ie  V er ­
h ä l t n i s s e  d e r  f e u e r b e s t ä n d i g e n  und  o r g a n i s c h e n  B e s t a n d t e i l e ,  
w ob e i  n u r  b e m e r k t  w e r d e n  m u ss ,  d a s s  da,  wo e r :  M i l chs äur e ,  
m i l c h s a u r e s  A m m o n ia k ,  F l e i s c h e x t r a c t  und  Ex t r ac t iv s to f f e  a n ­
führ t ,  na ch  de n  j e tz ig e n  E r f a h r u n g e n  Krea t in ,  Krea t in i n ,  H i p p u r ­
s ä u r e  und a l lenfa l l s  e t w a s  der  no ch  w e n i g  g e k a n n t e n  s o g e ­
n a n n t e n  Ext rac t ivs tof fe ,  d ie  u n t e r  ä n d e rn  a u c h  d ie  H a r n f a r b ­
stoffe e i n s c h l i e s s e n ,  v e r s t a n d e n  w e r d e n  m ü ss e n .
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H a r n s t o f f .................................................................30.10
F re ie  M ilchsäu re  \
M ilchsau res A m m oniak  f 1714
F le isc h e x tra c t |
Extractivstoffo /
H a r n s ä u r e ........................................................... 1.00
H arn b lasen sch le im  .....................................  0.32
S chw efelsau res K a l i .....................................  3.71

„ N a t r o n ................................  3.16
P h o sp h o rsau re s  „   2.94
Zw eifach p h o sp h o rsau res  A m m oniak  . 1.65
K ochsalz  ..........................................................  4.45
S a lm iak  ..........................................................  1.50
P h o sp h o rsau re  B itte re fd e  u n d  K a lk  . . 1.00
K ie s e l e r d e ........................................................... 0.03
W a s s e r ................................................................  933.00

1000.00.
Die H a r  n f a r  b s t o f f e , von  d e n e n  m a n  e in en  r o t h e n ,  e inen  

b la uen  und  e inen  s c h w a r z e n  u n t e r s c h e i d e t ,  s i n d  n o c h  so  gu t ,  
w i e  n i c h t  g e k a n n t .  S c h e r e r  h a t  s ie  e i n i g e r m a s s e n  u n t e r ­
s u c h t  und  ge fu n d en ,  d a s s  s ie  s t i c k s t o f f h a l t i g  s i n d ;  i h r e  A n a ­
l y s e n  s t i m m e n  a b e r  so w e n ig  i iberein,  d a s s  m a n  n i c h t  e in m a l  
zu e i n e r  e m p i r i s c h e n  F or m e l  g e l a n g e n  ko n n te .  D e r  g r ö s s t e  
U e b e l s t a n d  ist i h r e  D a r s t e l l u n g  bei  so g e r i n g e r  M en g e  und  
m u t h m a s s l i c h  l e i c h t e n  Z e r s e t z b a r k e i t .

Die  s o w e i t  b e s p r o c h e n e n  o r g a n i s c h e n  und  u n o r g a n i s c h e n  
V e r b i n d u n g e n  c o n s t i tu i r e n  in den  a n g e g e b e n e n ,  i n n e r h a l b  g e ­
w i s s e r  G r ä n z e n  w e c h s e l n d e n  M e n g e n v e r h ä l t n i s s e n  de n  n o r m a ­
len Harn .  Zu  d i e s e n  a b e r  g e s e l l e n  s i ch  m a n c h m a l  m e h r e r e  
Stoffe,  bei d e r e n  A u f t r e te n  m an  s o g le ic h  d e n  H a r n  a l s  kra n k ­
haft b e z e i c h n e n  k a n n .

Die  w i c h t i g s t e n  d i e s e r  a u s s e r g e w ö h n  l i e h e n  Be -  
s t a n d t h e i l e  d e s  H a r n s  s in d  f o l g e n d e :

E iw eiss; in v ie len c h r o n i s c h e n  nnd  a c u t e n  K r a n k h e i t e n ,  bei 
d e r  B r i g h t s c h e n  N i e r e n d e g e n e r a t i o n ,  bei  H y p e r ä m i e  d e r  N ieren  
ü b e r h a u p t ,  o ft  20— 30 p. m. b e t r a g e n d .

Fasserstoff beg le i t e t  in so l c h e n  Fä l len  i m m e r  d as  Eiw e is s ,  
u n d  e r s c h e i n t  in F o r m  l ä n g l i c h e r  S c h l ä u c h e .

B lu t ; se in  V o r k o m m e n  s t e h t  m e i s t e n s  u n t e r  d e n s e l b e n  Be ­
d i n g u n g e n ,  w ie  j e n e s  d es  E iw e i s s e s .

Samenthierchen bei S p e r m a t o r r h ö e .
Fett bei a b z e h r e n d e n  K r a n k h e i t e n .
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F ettsäuren ; B e r z e l i u s  m a c h t e  z u e r s t  da r au f  a u f m e r k s a m ;  
L e h m a n n  fand  B u t t e r s ä u r e ,  und  z w a r  d e r  Menge  n a c h  bei 
F r a u e n  m e h r  a l s  bei  Männe rn .

Gallenfarbstoff; in d e r  G e lb s u c h t  o ft  so  r e ic h l i c h ,  d a s s  d e r  
Ha rn  davon ganz  d u n k e l b r a u n  e r s c h e i n t .  Ob d ie  e ig e n th ü m l i -  
ch e n  Harnfarbstoffe n i c h t  a u c h  oft zu d e n  k r a n k h a f t e n  P r o d u c t e n  
zu z ä h l e n  s i nd ,  i s t  noch  u n e n t s c h i e d e n .

Zucker. In d e r  H a r n r u h r .  Er w i r d  a ls  T r a u b e n z u c k e r  a u s ­
g e s c h i e d e n ,  und  i s t  d ie  U r s a c h e  d e r  s o g e n a n n t e n  H a r n g ä h r u n g .  
Beim Auf t re te n  d e s  Z u c k e r s  i s t  d e r  Ha rn  i m m e r  von b e t r ä c h t ­
l i c h em  sp ec .  G e w ic h t  (1,03 —  1,05), un d  r e i c h  an  f e s t e n  Be- 
s ta n d t h e i l e n ,  w ä h r e n d  d e r  Harnstof f  un d  H a r n s ä u r e g e h a l t  a b ­
n e h m e n .  S e i n e  E n t s t e h u n g  m u s s  zu m  g r ö s s t e n  Thei l  au s  den  
K o h l e n w a s s e r s t o f f - V e r b i n d u n g e n  d e r  N a h r u n g  e r k l ä r t  w e r d e n ;  
e i n e n  g e r i n g e r e n ,  o bg le ic h  wie  es s c h e in t ,  g e w i s s e n  Anthei l ,  
s c h e i n e n  a u c h  s t i cks to f fha l t i ge  S u b s t a n z e n  d a r a n  zu ha be n .  
Bei  G e g e n w a r t  von  Z u c k e r  i s t  a u c h  m e i s t e n s  m e h r  H i p p u r s ä u r e  
im H a rn  v o r h a n d e n .

O x a l s a u r e r  K a l k .  Nach  d e m  G e n u s s  von  pf la nz en­
s a u r e n  Sa lzen,  z. B. S a u e r a m p f e r ,  o d e r  k o h l e n s ä u r e h a l t i g e n  
F lü s s ig k e i t e n .  (B e o b a c h t u n g  von  D o n n e  n a c h  d em  G e n u s s  
v o n  C h a m p a g n e r ) .  O x a l s ä u r e  Sa lz e  a ls  s o lc h e  e in g e f ü h r t ,  w e r ­
d e n  zu k o h l e n s a u r e n  o xyd i r t ,  d a g e g e n  e r s c h e i n t  f r e ie  O x a l s ä u r e  
a l s  o x a l s a u r e r  Kalk.  Häufig m ag  a u c h  d ie  e r w ä h n t e  Z e r l e g u n g  
d e r  H a r n s ä u r e  in O x a l s ä u r e ,  H arns to f f  und  Al lan to in d ie  U r ­
s a c h e  s e i n e s  A u f t r e t e n s  se in .  D e r  o x a l s a u r e  Kalk b i lde t  in 
g r ö s s e r e r  Menge  e i g e n t h ü m l i c h e  C o n c r e t i o n e n  ( H a n f s a m e n s t e i n e  
M a u l b e e r s t e i n e ) ,  und  v e r h ä l t  s i ch  in d i e s e r  H i n s i c h t  w ie  d ie  
häuf ig v o r k o m m e n d e n  Sedimente von Harnsäure  o d e r  harnsauren  
Sätzen, d i e  th e i l s  k ry s t a l l i n i s c h  (H a r n s ä u r e ) ,  the i l s  a m o r p h  ( h a r n ­
s a u r e s  Kali,  Nat ron ,  A m m o n i a k  etc.),  und  fas t  i m m e r  in V er­
b i n d u n g  mit  dem r o t h e n  F a rb s to f f  Vorkom me n.  Ih re  E n t s t e h u n g  
h ä n g t  the i l s  von e in em  U e b e r s c h u s s  g e b i l d e t e r  S ä u r e n  ( S c h w e f e l ­
s ä u r e ,  P h o s p h o r s ä u r e ) ,  the i l s  von  W a s s e r e n t z i e h u n g ,  w ie  bei 
d e r  W a s s e r s u c h t ,  the i l s  von  e inem  m a n g e l h a f t e n  S tof fwechsel ,  
hei  e in em  U e b e r s c h u s s  s t ic k s t o f f h a l t i g e r  V e r b i n d u n g e n  ab.

H a r n c o n c r e t i o n e n .  — Die se  s in d  z ieml ich  m ann ig -  
l a c h e r  Ar t,  s o w o h l  w a s  i h r e  ä u s s e r e n  E i g e n s c h a f te n ,  a ls  i h r e  
Z u s a m m e n s e t z u n g  anbe la ng t .  — I h r e r  E n t s t e h u n g  l iegt  imm er  
ein k r a n k h a f t e s  Y o rw a l te n  e in e s  B e s t a n d t h e i l s  zu G r u n d e ,  d e r  
e n t w e d e r  v e r m ö g e  s e i n e r  Un lö s l i chk e i t ,  o d e r  we i l  ih m  d a s  
L ö s u n g s m i t t e l  e n t z o g e n  w ir d ,  s i c h  a b s c h e i d e n  m u s s .  E s  s i n d
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A n fa n g s  b l o s s e  N ie d e r s c h l ä g e ,  d ie  oft  a ls  s o l c h e  mi t de m Harn  
e n t l e e r t  w e r d e n ,  häufig a b e r  d u r c h  r e in  m e c h a n i s c h e  U r s a c h e n  
in den  S e c r e t i o n s o r g a n e n  z u r ü c k g e h a l t e n ,  und  zu c o m p a c t e r e n  
M as se n  v e r e in ig t  w e r d e n  k ö n n e n .  Die H a r n c o n c r e t i o n e n  b e ­
s t e h e n  se l t en  a u s  e i ne m  e in z ig en  B e s t a n d t e i l ,  m e i s t e n s  a b e r  
i s t  n u r  e i n e r  d e r  v o r w a l t e n d e ,  na ch  d em  man s ie  d a n n  u n t e r ­
s c h e id e t .  I h r e  G r ö s s e  i s t  s e h r  ung le ich ,  w i r d  a b e r  oft s e h r  
b e t r ä c h t l i c h ,  w ä h r e n d  s ie  a n d e r n t h e i l s  so g e r i n g  se in  ka nn ,  
d a s s  s ie  als  s o g e n a n n t e r  H arngries mit  dem Ur in a b g e f ü h r t  
w e r d e n  k ö nn en .  Die  e ig e n t l ic h e n  Harnsteine w e r d e n  n u r  in d en  
Nie ren ,  den  H a r n le i t e r n  und  d e r  H a r n b l a s e  ge fu n d en .

Die  am häuf igs ten  v o r k o m m e n d e n  H a r n s t e i n e  b e s t e h e n  :
1) Aus H arnsäure , die s ich  m e i s t e n s  scho n  in den  Nieren  o d e r  

d e r  Blase  a h s c h e i d e t ,  und  d u r c h  S ch le im  c o n c r e t  g e m a c h t  
w i r d .  S ie  s in d  von l i c h t e r e m  o d e r  d u n k l e r e m  Braun ,  w a s  
von H arnf a rbs to f f  h e r r ü h r t ,  d e r  s ie  fa s t  i m m e r  be gle i te t ,  von 
m e h r  o d e r  w e n i g e r  e r d i g e r  Beschaf fenhe i t ,  oft  a u s  g e s c h i c h t e ­
ten L a g e n  b e s t e h e n d .  Nebenbei  e n t h a l t e n  s ie  häufig k le ine  
Mengen  h a r n s a u r e r  Alkal ien  und p h o s p h o r s a u r e r  E r d e n .  Sie 
Werden  von  k o c h e n d e r  Kal i lauge  ge lö s t ,  und  d u r c h  S a l z s ä u r e  
gefä l l t .  S a l p e t e r s ä u r e  lö s t  s ie u n t e r  A u f b r a u s e n ,  und  es g ib t  
d ie  L ö s u n g  n a c h  dem V e rd a m p fe n  mi t  A m m o n i a k  d ie  p u r p u r -  
r o t h e  R eac t io n  d e s  Murexids.

2. S e l t e n e r  s ind  d i e  S te ine  au s  harnsaurem Ammoniak, die  
a ls  N e b e n b e s t a n d t h e i l e  au ch  g e r i n g e  Mengen  H a r n s ä u r e ,  so wie  
p h o s p h o r s a u r e  Sa lze  e in s c h l i e s s e n ,  und  au f  d ie s e l b e  W e i s e  g e ­
b i lde t  w e r d e n ,  wie d ie  v o r h e r g e h e n d e n .  S ie  e r s c h e i n e n  m e i s t e n s  
bei K i n d e r n ,  s ind l i c h t e r ,  g l ä t t e r  a ls  d ie  e r s t e r e n ,  lös en  s ich 
bei a n h a l t e n d e m  K o ch en  in W a s s e r  ga nz  auf ,  e n tw ic k e ln  mi t  
Kali g e k o c h t  A m m onia k ,  und ze igen  g le ichf a l l s  d ie  Re ac t io n  
d e r  H a r n s ä u r e .

3. Oxalsaurer Kalk b i lde t  oft  g r o s s e ,  r a u h e ,  h ö c k r i g e ,  z ieml ich 
d u n k l e  C o n c r e t i o n e n  von  u n g e f ä h r  m a u l b e e r a r t i g e r  Ges ta l t ,  
o d e r  s ie  e r s c h e i n e n  kle in ,  r u n d l i c h  und  g la t t  „ h a n f s a m e n ä h n l i c h . “ 
D ass  m a n c h e  K r a n k h e i t e n  i h r e  Bi ldun g  v e r a n l a s s e n ,  s c h e i n t  s e h r  
w a h r s c h e i n l i c h ,  i s t  a b e r  n o c h  n ic h t  g e n a u  e r f o r s c h t ;  die g e ­
w ö h n l i c h e n  B e d i n g u n g e n  i h r e s  A u f t r e te n s  s ind  s c h o n  f r ü h e r  
e r w ä h n t .  I h r e  N e b e n b e s t a n d t h e i l e  s in d  k le ine  Mengen  H a r n ­
s ä u r e ,  p h o s p h o r s a u r e r  Kalk und  t h i e r i s c h e  Materie.  Be im Glühen 
w e r d e n  s ie  w e is s ,  und  t h e i l w e i s e  in Aetzka lk  ve rw and e l t .  W a s s e r  
und Kal i lauge  lösen  s ie  n ic h t ,  d a g e g e n  a b e r  S a l z s ä u r e ,  mi t  d e r



ü b e r g o s s e n ,  s ie  n ic h t  a u f b r a u s e n ,  w as  s ie  von  k o h l e n s a u r e m  
Kalk u n t e r s c h e i d e t ,  d e r  a u c h  m a n c h m a l  vo rk o m m t .

4. Die S te in e  au s  phosphorsaurem Kal/c s ind  ä u s s e r s t  se l ten ,  
d a g e g e n  S e d i m e n t e  und  C o n c r e t i o n e n  von

5. basisch phosphorsaurem Katlc und  phosphorsaurer Ammoniak- 
Magnesia s e h r  häufig,  und d a d u r c h  e n t s t a n d e n ,  d a s s  d u r c h  e ine  
A m m o n ia k b i ld u n g  im Harn  d ie  p h o s p h o r s a u r e n  Sa lze  n i e d e r ­
g e s c h l a g e n  w e r d e n .  Als S e d i m e n t e  s in d  s ie  k r y s ta l l in i s c h ,  
p r i s m a t i s c h ,  d a n n  und  w a n n  mi t  a m o r p h e n  p h o s p h o r s a u r e n  
und  k o h l e n s a u r e n  Kalk v e r b u n d e n , w e n n  nä m l i c h  d e r  Harn  
n ic h t  d u r c h  A m m o n ia k b i l d u n g  aus  z e r s e t z t e m  Harns tof f ,  s o n d e r n  
d u r c h  k o h le n  - o d e r  p f la n z e n s a u re  Alkal ien a lk a l i s c h  wi rd .  
Als S t e in e  hab en  s ie m e is te n s  e inen  f r e m d a r t i g e n  Kern und  
e n t h a l t e n  m a n c h m a l  Kr ys ta l le  von p h o s p h o r s a u r e r  Am mo nia k-  
Magnes ia ,  n e b s t  e tw a s  h a r n s a u r e n ,  k o h l e n s a u r e n  und  o x a ls a u r e n  
Sa lzen .  Sie  s c h m e l z e n  vor  d e m  L ö t h r o h r ,  w e n n  ih r  Gehal t  an 
A m m on ia k -M a g n e s i a  v o r w i e g t  ( „ s c h m e lz b a r e  H a r n s t e i n e “), o d e r  
b r e n n e n  s ich  b los  w e is s ,  w e n n  s ie  m e h r  Kalksa lze  e n th a l t e n ,  
und e n t w i c k e l n  dabe i ,  so  w ie  a u c h  be im K o ch en  mit  Kal i lauge  
A m m o n ia k .  S ie  kö n n e n  in S a l z s ä u r e  ge lö s t ,  und dann  d u r c h  
o x a l s a u r e s  A m m o n ia k  z u e r s t  d e r  Kalk,  und h i e r a u f  d u r c h  Aetz- 
a m m o n i a k  die Magnes ia  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .

6. U n te r  ä h n l i c h e n  U m s t ä n d e n  wie  d ie s e  S te in e  e n t s t e h e n  
a u c h  j e n e  a u s  phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia. Sie s ind  wie 
d ie s e  w e i s s ,  e rd ig ,  r a u h ,  und  e n t h a l t e n  auch  e tw a s  p h o s p h o r ­
s a u r e n  Kalk, n e b s t  o r g a n i s c h e r  Mater ie .  S ie  e n tw ic k e ln  bei 
d e r s e l b e n  B e h a n d l u n g  A m m o n ia k ,  lö se n  s ich  in S ä u r e n ,  und  
s in d  s c h w e r  sc h m e lz b a r .

U n g e w ö h n l i c h  s ind  j e n e  H a r n c o n c r e t i o n e n  d ie  aus  Cystin 
o d e r  a u s  H arnoxyd  b e s t e h e n .

7. Die au s  Cystin b e s t e h e n d e n  s ind ge lb l ich ,  g l a t t ,  von 
k r y s t a l l i n i s c h e m  A n s e h e n  und  ä h n l i c h e m  B ru ch .  Die S te in e  
au s  H arnoxyd  h a be n  e ine  g e s c h i c h t e t e  S t r u c t u r ,  m e i s t e n s  e inen  
u n t e r s c h e i d b a r e n  Kern ,  d e r  a u s  d e r s e l b e n  S u b s t a n z  b e s t e h t ,  
s ind  b r a u n  und  g la t t ,  im I n n e r n  f lei schfarb ig.  Be ide  K ö rp e r  
s ind  n u r  a ls  B e s ta n d th e i le  s o l c h e r  C o n c r e t i o n e n  be k a n n t ,  und 
es i s t  übe r  ih re  E n t s t e h u n g  no c h  n ic h ts  e rmi t t e l t .  Sie  bes i tze n  
fo lgend e  Z u s a m m e n s e t z u n g :  Cystin =  C6 H6 N2 0 4 S2. — H arn­
oxyd  =  c 5 H2 N2 0 2. Das  Cys t in  (Cys t icoxyd,  Bla senoxyd)  
w i r d  d u r c h  Auf lösen d e r  S te ine  in Aetzka li  und Verse tz en  
d e r  k o c h e n d e n  L ö s u n g  mi t  E s s i g s ä u r e  e rh a l te n  , w obe i  es
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nach  d e m  E r k a l t e n  in f a r b lo s e n  B lä t t c h e n  a u s k r y s t a l l i s i r t  ; 
es  s c h e i n t  e ine  s c h w a c h e  Bas i s  zu sein.

8. Das  H arnoxyd  (Xan th i coxyd ,  h a r n i g e  S äu re ) ,  d u r c h  1 Atom 
S au e r s to f f  vom Hy dra t  d e r  H a r n s ä u r e  u n t e r s c h i e d e n ,  lös t  s ich  
g le ichfa l l s  in Kali,  und  w i r d  d u r c h  K o h l e n s ä u r e  g e f ä l l t ;  es  
e r s c h e i n t  da nn  w e is s ,  i s t  mit  g e l b e r  Fa rb e  lösl ich  in co ncen -  
t r i r t e r  S c h w e f e l s ä u r e ,  u n l ös l i ch  in O x a l s ä u r e  und  S a lz s ä u r e .  
Es  h a t  s c h w a c h  s a u r e  E i g e n s c h a f te n .

9. Noch  s e l t e n e r  a ls  d ie s e  be id en  C o n c r e t i o n s a r t e n  s ind  
S te in e ,  die  aus  e in e r  o r g a n i s c h e n ,  dem Faserstoff (?) ähnlichen  
Materie b e s t ehen .  Sie  s in d  w e i s s  o d e r  ge lb l ich,  e tw a s  e la s t i s c h  
und  von f a s r ig e m  Gefüge .  — In W a s s e r  und Alkohol  lösen  s ie 
s ic h  n ich t ,  in E s s i g s ä u r e  que l len  s ie  auf,  und  lösen  s ich  en d l ic h  
da r in .  Aus  e in e r  Auf lösung  in Kali w i r d  d u r c h  S ä u r e n  die 
S u b s t a n z  w i e d e r  gefä l l t .  E rh i t z t  man sie,  s o  v e r b r e n n e n  s ie  
u n t e r  E n t w i c k l u n g  a m m o n i a k a l i s c h  - b r e n z l i c h e r  Gase.  Man 
v e r m u t h e t ,  d a s s  s ie  in Folge  e n t z ü n d l i c h e r  A u s s c h w i t z u n g e n  
o d e r  B l u t e r g u s s e s  in d ie  H a r n w e g e  e n t s t e h e n .

Es  i st  l e i ch t  e r k lä r l i c h ,  d a s s  a u s s e r  d ie s e n  z i eml ich  e in ­
fach  z u s a m m e n g e s e t z t e n  H a r n s t e i n e n  a u c h  no ch  so lc h e  Vor­
k o m m e n  k ö n n e n ,  d ie  the i l s  s c h i c h t e n a r t i g  au s  m e h r e r e n  d e r  
e r w ä h n t e n  C o n c r e t i o n s s u b s t a n z e n  ge b i ld e t  s in d ,  th e i l s  a b e r  
ein in n ig e s  G e m e n g e  davon d a r s t e l l e n ,  so d a s s  d a d u r c h  Ab­
a r t e n  von d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  B esc ha f f enhe i t  h e r v o r g e h e n .

Die d e r  Prostata e i g e n e n  C o n c r e t i o n e n ,  d ie  m a n c h m a l  a u c h  
d u r c h  d ie  H a r n r ö h r e  e n t l e e r t  w e r d e n ,  b e s t e h e n  au s  viel p h o s ­
p h o r s a u r e m ,  w e n ig  k o h l e n s a u r e m  Kalk und  e tw a s  t h i e r i s c h e r  S u b ­
s tanz .  Sie s ind  m e i s t e n s  k le in ,  r ö th l i c h ,  m i t u n t e r  k rys ta l l i n i s ch .

U n t e r s u c h u n g  d e s  H a r n s .  F ü r  d ie s e  lä s s t  s ic h  
ein a l l g e m e i n e r  Gang n u r  a n g e b e n ,  w e n n  n a c h  d en  Hauptbe-  
s t a n d t h e i l e n  d e s s e l b e n  g e f r a g t  w i r d .  H a ndel t  es s i ch  um die 
Auff indung g e w i s s e r  Stoffe in e inze ln en  p a t h o l o g i s c h e n  Fä l len ,  
o d e r  so l le n  B e s t i m m u n g e n  ü b e r  den Krea t in in  - o d e r  H i p p u r ­
s ä u r e g e h a l t  g e m a c h t  w e r d e n ,  so s in d  i m m e r  s p e c ie l l e  V e r s u c h e  
n ö th ig ,  d ie  s c h o n  d a ru m  die  g r ö s s t e n  S c h w i e r i g k e i t e n  hab en ,  
wei l  h iezu  Q u a n t i t ä t e n  von Harn  n ö th ig  s ind ,  d ie  für A n a lysen  
bei K r a n k h e i t s p r o c e s s e n  d em  C h e m i k e r  s e l t e n  ge l i e f e r t  w e r ­
d en  k ö n n e n .  Am g e w ö h n l i c h s t e n  s in d  d a h e r  n u r  d ie  B e s t i m ­
m u n g e n  d es  Harns tof fs ,  d e r  H a r n s ä u r e  und d e r  Sa lze,  f e r n e r  
j e n e r  a b n o r m e n  Stoffe w ie  Z u c k e r  u . d g l . ;  die M e th oden  h ie fü r  
la ss en  e inen z i em l i ch en  Grad von G e n aui gke i t  zu. Man v e r ­
fä h r t ,  s o w o h l  qua l i ta t iv  als q u a n t i ta t i v  am e i n f a c h s t e n  wie  folgt :
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Eine  b e s t i m m t e  Menge  Harn ,  d e s s e n  sp ec i f i sc hes  G e w i c h t  
man z u e r s t  e rm i t t e l t  hat ,  w i r d  im W a s s e r b a d e  v e rd am pf t ,  und  
die t r o c k e n e  Ma sse  mi t  Alkoh ol  w i e d e r h o l t  a u s g e z o g e n .  In 
d e r  L ö s u n g  ha t  man den  H arns to f f  und  die  H i p p u r s ä u r e ,  die 
n a c h  de m w e i t e r  un te n  zu b e s c h r e i b e n d e n  V e r f a h re n  e r k a n n t  
und  b e s t i m m t  w e r d e n .  De r  in Alkohol  u n g e l ö s t  g e b l i e b e n e  
R ü c k s t a n d  e n t h ä l t  die H a r n s ä u r e ,  Sch le im ,  und  die Alka lien 
un d  Erden .  Man b e h a n d e l t  ihn mi t  v e r d ü n n t e r  S a l z s ä u r e  um  
d ie  le tz te re n  zu lösen ,  und  e r m i t t e l t  d i e s e  na ch  d e r  b e k a n n t e n  
W eis e .  D e r  h i n t e r b l e i b e n d e  Thei l  von  Sch le i m  und  H a r n s ä u r e  
w i r d  mi t  Kali g e k o c h t ,  und  d a d u r c h  die H a r n s ä u r e  in Auflösung  
e r h a l t e n ,  d ie  w e i t e r  d u r c h  S a l z s ä u r e  a u s g e f ä l l t  wi r d .  K ann te  
ma n d a s  G ew ic h t  b e i d e r  S u b s t a n z e n  zuvor ,  so e r g i b t  s ic h  a u s  
d e r  Dif fe renz  d ie  Menge  d es  S c h le im s .

Bei e ine r  im A l lg em e in en  au f  d ie s e  W e is e  u n t e r n o m m e n e n  
Analyse  ha t  m an  n o c h  au f  g e w i s s e  Ei nze ln he i te n  b e s o n d e r s  
R ü c k s i c h t  zu n e h m e n .  I st  n ä m l i c h  ein Harn  e iw e is sha l t i g ,  so 
i s t  es  nö th ig ,  d e n s e l b e n ,  n a c h d e m  m an  ihn mi t  e in igen  Tropfen  
E s s i g s ä u r e  v e r s e tz t  un d  e r h i t z t  hat ,  d a s  d a d u r c h  co a g u l i r t e  
E iw e is s  o d e r  d ie  c o a g u la b le n  S u b s t a n z e n  ü b e r h a u p t  zuvor  zu 
e n t f e r n e n ,  b e v o r  man ihn w e r te r  e in da m pf t .  (Dies g il t  b e s o n ­
d e r s  auch ,  w e n n  m an  im Blu te  H arns to f f  n a c h z u w e i s e n  hat.) 
Bei qua l i ta t iv en  Reac t ion en ,  wo m an  e ine  m i k r o s k o p i s c h e  Un­
t e r s u c h u n g  d e r  Krys t a l le  zur  S i c h e r s t e l l u n g  d e s s e l b e n  benö- 
th ig t ,  i s t  es  a u c h  s e h r  z w e c k m ä s s i g ,  aus  d e r  ha rn s t o f fh a l t i g en  
TIü ss i gke i t  n a c h  e in ig em  E i n d a m p f e n  die g r ö s s t e  Menge  d es  
K oc h sa lz e s  h e r a u s k r y s t a l l i s i r e n  zu lassen .  D e r  a l k o h o l i s c h e  
Auszug  d es  t r o c k e n e n  R ü c k s t a n d e s  wi rd  d a n n  u n g e f ä h r  bis  
auf  J/5 e in g e e n g t .  Z u r  qualitativen B e s t i m m u n g  g e n ü g t  es,  
e inen  Trop fen  d i e s e r  L ö s u n g  u n t e r  das  M ik ro s k o p  zu b r i n g e n  
und ein w e n ig  S a l p e t e r s ä u r e  h i n z u t r e l e n  zu l a s s e n .  De r  s a l ­
p e t e r s a u r e  H a rn s t o f f  k r y s t a l l i s i r t  in Osei t igen Tafeln mit  s p i tzen  
W in k e ln  von 82° und  l ä s s t  s i c h  d a d u r c h  a u f  d as  g e n a u e s t e  
e r k e n n e n .  Als s a l p e t e r s a u r e  V e rb in du ng  s c h e i d e t  m an f e r n e r  
den  Harns to f f  au ch  quantitativ ab.  Zu  d em  E n d e  t r ä g t  man in 
die c o n c e n t r i r t e  a l k o h o l i s c h e  L ö su n g  S a l p e t e r s ä u r e  von 1,3 sp.  G. 
ein und f i l t ri r t  den  a u s g e s c h i e d e n e n  s a l p e t e r s a u e r e n  Harns t of f  
na ch  e in ig em S t e h e n  ab. Sol l te  e r  n o c h  g e f ä r b t  e r s c h e i n e n ,  
so  n im m t  ma n ihn t r o c k e n  w i e d e r  vom Fil ter ,  lös t  ihn  in 
m ö g l i c h s t  w e n ig  w a r m e n  W a s s e r  au f  und  v e r s e tz t  n e u e r d i n g s  
mi t  S a l p e t e r s ä u e .  Den  N ie d e r s c h la g  p r e s s t  m an  d a n n  au f  
e in em  g e w o g e n e n  F i l te r  z w i s c h e n  P a p ie r  a b ,  t r o c k n e t  bei

V
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110° C, und  w ä g t  ihn.  Es  i s t  l e ich t ,  au s  d e m  s a l p e t e r s a u r e n  
Sa lze  den  Gehal t  an r e i n e m  H arns to f f  zu b e r e c h n e n .  (100 Thei le  
s a l p e t e r s a u r e s  Salz e n t s p r e c h e n  48,78 Thei len  Harnstoff) .  Diese 
Methode ,  ob w o h l  s ie  bei e in e m  s o r g f ä l t ig e n  V er fah ren  r e c h t  
g u t e  R esu l ta te  g ib t ,  w i r d  d o c h  an G ena u ig k e i t  von j e n e r  ü b e r ­
t roffen,  w o  m a n  die

Bestim m ung des Harnstoffes aus seinen Zersetzungsprodukten  a u s ­
fü h r t  und  zw a r  i s t  h i e rbe i  d ie  M e th od e  B u n s e n ' s  d ie  v o r ­
züg l ic h s t e .  Es z e r s e t z t  s ich  nä ml ic h ,  d e r  H a r n s to f f  in w ä s s e ­
r i g e r  L ö s u n g  be im E rh i tz en  übe r  100° in k o h l e n s a u r e s  A m m o ­
niak.  Aus  d e r  g e b i ld e te n  K o h l e n s ä u r e m e n g e  au f  d ie  d e s  H a r n ­
stof fes zu s c h l i e s s e n ,  i s t  d a s  W e s e n t l i c h e  d i e s e s  V e rf ahr en s ,  zu 
d e s s e n  A u sf ü h ru n g  ü b r ig e n s  e in ig e  Uebun g e r f o r d e r t  wi rd .  „Man 
w ä g t  in e i n e r  zuv or  g e t r o c k n e t e n  o d e r  mit  d e r  zu w ä g e n d e n  
F l ü s s i g k e i t  a u s g e s p ü l t e n  D ig e r i r l l a sc he ,  d e r e n  Rand mit  e tw a s  
F e t t  b e s t r i c h e n  ist ,  g e g e n  50—60 Grm. Ha rn  ab, g i e s s t  den  
g r ö s s t e n  Thei l  davon  in e ine  a n d e r e  t r o c k e n e  Dig er i r l l asche  
und  b e s t i m m t  d as  G e w ic h t  d e r  a b g e g o s s e n e n  Menge  A d u r c h  
Z u r ü c k w i e g e n  d es  th e i l w e i s e  e n t l e e r t e n  G efäs se s .  Der  auf  
d i e s e  Ar t a b g e w o g e n e  H a rn  w ird  mit  e in e r  m ö g l i c h s t  co ncen -  
t r i r t e n  C h l o r b a r y u m l ö s u n g ,  die  e t w a s  f re i es  A m m o n ia k  e n t ­
hä l t ,  ge fä l l t  und  d a s  Gew ic ht  d e r  z u g e s e t z t e n  B a r y t l ö s u n g  B 
in d e r s e l b e n  W e i s e  b e s t im m t .  Soba ld  s ich  d e r  N ie d e r s c h l a g  
n a c h  dein S c h ü t t e l n  d e r  v e r k o r k t e n  F la s c h e  a b g e s e tz t  ha t ,  
b r i n g t  ma n d ie  d a r ü b e r  s t e h e n d e  F l ü s s i g k e i t  a u f  ein g e w o g e ­
nes  n ic h t  b e n e t z t e s  F i l te r  und l ä s s t  d u r c h  e inen  la n g h a l s ig e n  
un t e n  zu e in e r  Spi tze  a u s g e z o g e n e n  T r i c h t e r  25— 30 Grm. d a ­
von in e ine  s t a r k e ,  un te n  z u g e s c h m o l z e u e ,  t a r i r t e  G l a s r ö h r e  
l l i essen,  w e lc h e  g e g e n  3 Grm. r e i n e s  C h lo rb a r iu m  e n t h ä l t  un d  
d e r e n  W ä n d e  o b e r h a lb  des  Niveaus  d e r  e in ge fü l l t en  F l ü s s i g ­
ke i t  m an  s o r g f ä l t i g  vor  B e n e t z u n g  b e w a h r t .  Is t  da s  G ew ic ht  
d e r  unf i l t r i r t en  F l ü s s ig k e i t  C d u r c h  e ine  a b e r m a l i g e  W ä g u n g  
d e r  R ö h r e  b e s t i m m t ,  so  sc hmi lz t  man d ie s e lb e  1— l*/a Zoll  
ob e rh a lb  d e r  F lü s s ig k e i t  vor  d e r  G la s b l ä s e r l a m p e  zu, ind em  
m an  S o r g e  t r ä g t ,  das  Glas w ä h r e n d  d e s  A u s z ie h e n s  g e h ö r i g  
zu ve rd i c k e n .  De r  B a r y t n i e d e r s c h l a g  w i r d  i n z w i s c h e n  vol l ­
s t ä n d i g  auf  d a s  g e w o g e n e  F i l te r  g e b r a c h t ,  a u s g e w a s c h e n  und 
d e s s e n  G ew ic h t  b b e s t im m t .  Die E rh i t z u n g  d i e s e r  h e r m e t i s c h  
v e r s c h l o s s e n e n  R ö h r e  g e s c h i e h t  in e inem  k u p f e r n e n ,  mit  K u p f e r ­
r ö h r e n  zu r  A u fn a h m e  d e r s e l b e n  v e r s e h e n e n  Oelbade .  Nach
3—4 s tü n d ig e m  E rh i t zen  l ä s s t  man  es e rk a l te n ,  s c h n e i d e t  die Gla s ­
r ö h r e n  d u r c h  e inen in und  s p r e n g t  s ie  mit  d e r



S p r e n g k o h l e  ab , um d ie  a u s g e s c h i e d e n e n  Krys ta l le  d e s
k o h l e n s a u r e n  B a ry ts  au f  e in k le in es  F i l te r  zu s a m m e l n  und
n a c h  dem A u s w a s c h e n  d e r e n  G e w ic h t  k zu b e s t i m m e n .  Sub-
s t i t u i r t  man d ie  W e r t h e  d e r  g e f u n d e n e n  G ew icht e  A, B, C, b, k
• v  r- . »T 30,41 k (A +  B — b),
in d ie  F or m el  H =  —   --------------   so e r h a l t  m an  H,

A L
de n  H ar n s t o f fg eh a l t  d e s  H a r n s  in P r o c e n t e n . “  — D i e s e r  Me­
t h o d e  i st  bezüg l ic h  d e r  S c h ä r f e  d e r  R esu l t a t e  d e r  Vorzug  vo r  
e in e r  d r i t t e n  zu ge ben ,  die R a g s k y und  H e i n z  au f  d ie  Z e r ­
l e g u n g  des  Harns tof fs  in K o h l e n s ä u r e  und  A m m o n ia k  g r ü n ­
d e te n ,  w enn m an ihn mit  c o n c e n t r i r t e r  S c h w e i s ä u r e  b e h a n ­
delt .  Aus dem in d e r  F l ü s s i g k e i t  e n t h a l t e n e n  s c h w e f e l s a u r e m  
A m m o n ia k  s t e l len  s ie  P l a t i n s a lm ia k  d a r  und  b e r e c h n e n  nach  
d e m  be im Glühen  d e s s e l b e n  h i n t e r b l e i b e n d e n  m e ta l l i s c h e n  
P l a t in  den  S t icks tof f  - und  w e i t e r  den  Harns t of fgeha l t .  — E n t ­
hä l t  a b e r  d e r  Harn  n o c h  a u s s e r d e m  s t icks to f fha l t ig e  Extract iv-  
stoffe o d e r  P r o t e i n s u b s t a n z e n ,  so v e r g r ö s s e r n  d i e s e  n a tü r l ic h  
den  A m m o n i a k g e h a l t  und  b e d in g e n  k le in e  Di f fe renzen .  —• Aehn-  
l i chen Fe hl e rq u e l l e n  i st  a u c h  d ie  M i 1 1 o n ’s c h e  M e th od e  a u s ­
g e s e t z t , d e r  zu fo lg e  d e r  H arns to f f  d u r c h  s a l p e t r i g e  S ä u r e  
z e r s e t z t  wi rd .  Die P r o d u k t e  s in d  S t ick s to f f  und  K o h le n s ä u re ,  
wo vo n  man d ie  l e t z t e r e  in e ine m K a l i a p p a ra te  auf fängt .  Da 
d e r  Harn  m e i s t e n s  ein w e n i g  f r e ie  K o h l e n s ä u r e  e n t h ä l t  und  
au ch  n o c h  a n d e r e  s e i n e r  B e s t a n d t h e i l e  h i e rbe i  K o h l e n s ä u r e  
l i e fe rn  k ö n n e n ,  i s t  s ie  n i ch t  s e h r  e m p f e h l e n s w e r t h .

Nach d e m  v o rn  a n g e g e b e n e n  V er fa h ren  w ir d  d e r  a l k o h o ­
l i s che  Auszug  d es  e i n g e d a m p f t e n  H a r n e s  au ch  d ie  H ippursäure  
e n th a l t e n ,  d e r e n  G e g e n w a r t  bei d e r  H a rn s t o f f b e s t i m m u n g  a b e r  
von  k e in e m  Belang  i st .  Quantitative B e s t i m m u n g s a r t e n  für  d i e s e  
S ä u r e  feh len  uns  vorläuf ig n o c h  gä nz l ic h .  I h r e  A n w e s e n h e i t  
ü b e r h a u p t  d a r z u t h u n ,  i s t  es  am be s t e n ,  d a s  a l k o h o l i s c h e  Ex- 
t r a c t  des  e i n g e d a m p f t e n  H a r n s  u n t e r  Z u s a t z  von O x a l s ä u r e  
b is  z u r  S y r u p d i c k e  e in z u d a m p fe n  und  d i e s e  Masse  d a n n  mi t  
e i n e m  a lk o h o lh a l t ig e n  A e t h e r  n o c h m a l s  a u s z u z i e h e n .  D e r  e r ­
h a l t e n e  ä t h e r i s c h e  Au sz ug  w ird  mi t  e tw a s  W a s s e r  e r w ä r m t -  
f il t r i r t  und  v o r s i c h t ig  v e r d u n s t e t ,  w o r a u f  m an  s o d a n n  d ie  Kry, 
s ta l l e  d e r  H i p p u r s ä u r e  e r h a l t e n  w i r d .  Unt e r  d em  M ik r o s k o p e  
i st  es  l e ich t ,  d i e s e  Krys ta l le  a ls  w i r k l i ch  d e r  H i p p u r s ä u r e  
a n g e h ö r i g  zu e r k e n n e n .  Es v e r s t e h t  s ich  von se lbs t ,  d a s s  d e r  
z u r  U n t e r s u c h u n g  d i e n e n d e  Harn  f r i s c h  se in  m u s s ,  w i d r i g e n -  
la ls  s ich  d ie  H i p p u r s ä u r e  in B e n z o e s ä u r e  u m g e w a n d e l t  h a b e n  
könnte .
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Die E r m i t t e l u n g  d e r  H arnsäure  i s t  qu a l i ta t iv  sc h o n  bei d e r  
B e s c h r e i b u n g  d e r s e l b e n  a n g e g e b e n .  Es i s t  gut ,  au ch  h i e r  das  
Mi k ro sk o p  zu Hül fe  zu n e h m e n .  U eber  i h r e  qu an t i t a t i v e  B e ­
s t i m m u n g  i st  g le ic h fa l l s  k a u m  e tw a s  h in zuzuf üge n .  Sie ist  
nach  dem v o r g e z e i c h n e t e n  V erfah ren  le ic h t  un d  leidl ich genau .  
D ass  da s  P r ä p a r a t  h ie rbe i  ö f te r s  e tw a s  g e f ä r b t  e r s c h e in t ,  ist  auf  
d as  R e s u l t a t  o h n e  s t ö r e n d e n  Einfluss .

Z u r  Auff indung des  Kreatins und  Kreatinins g e h ö r e n  g r o s s e  
Me ngen  von Harn ,  weil  d i e s e r  B e s ta n d th e i l  n u r  e ine m s e h r  
k l e in en  A n lh e i l e  n a c h  d a r in  v o r k o m m t .  Auch  l ä s s t  s ich  die 
M e th od e  d a fü r  n ic h t  g u t  mi t  j e n e n  für  die a n d e r e n  Harnbe -  
s t a n d t h e i l e  ve re in ig e n ,  und es b le ib t  d a h e r  kein a n d e r e r  Weg ,  
al s  j e n e r ,  d e s s e n  w i r  s c h o n  f r ü h e r  e r w ä h n t e n ,  d e r  a u f  s e i n e r  
G e w in n u n g  v e r m i t te l s t  d e r  C h l o r z i n k l ö s u n g  b e r u h t .  Q u a n t i ta t i v e  
M e th o d en  h ab en  w ir  no c h  n ich t ,  und  s e l b s t  fü r  die  qua l i ta t iv e  
S i c h e r s t e l l u n g  w ir d  oft  e ine  E l e m e n t a r a n a l y s e  e r f o r d e r t  w e r d e n .

W ie  d ie  unorganischen Bestandtheile d e s  H a r n s  zu finden s ind ,  
i s t  g le ichfa l l s  b e m e r k t  w o r d e n ;  ü b e r  d ie  U n t e r s c h e i d u n g  d e r ­
se lb e n  von  e i n a n d e r  b e d a r f  es  w o h l  k e i n e r  w e i t e r e n  A u s ­
e i n a n d e r s e t z u n g .

U e b e r  d i e  B e s t i m m u n g  d e s  Eiweisses, Faserstoffs und  Blutes 
in F l ü s s i g k e i t e n  i s t  bei d e r  E r ö r t e r u n g  d i e s e r  Stoffe s c h o n  das  
N ä h e r e  b e m e r k t  w o r d e n ;  d ie  be id en  le tz te ren  w e r d e n  im H a rn e  
n a m e n t l i c h  du rc h  das  M i k ro s k o p  zu c o n s t a t i r e n  sein.

Fett w i r d  s i ch  in dem e in g e d a m p f te n  Harn  mit  A e t h e r  
a u s z i e h e n  l a s s e n ;  f r e ie  Fettsäuren m ü s s e n  z u e r s t  an Nat ron  g e ­
b u n d e n  w e r d e n ;  d u r c h  Des t i l l i re n  d e r  e i n g e d a m p f t e n  L ö s u n g  
m i t  v e r d ü n n t e r  S c h w e f e l s ä u r e  k ö n n e n  s ie  e r h a l t e n ,  und  i ndem  
m an  d as  A t o m g e w ic h t  e in e s  d a r a u s  d a r g e s t e l l t e n  Si lber-  o d e r  
B a ry ts a lz e s  b e s t i m m t ,  e r k a n n t  w e r d e n .

Z u r  P r ü f u n g  d es  H a r n s  a u f  Zucker b e n ü tz t  man die  c h a r a k ­
t e r i s t i s c h e  E i g e n s c h a f t  d e s s e l b e n ,  K up fe ro x y d sa lz e  zu Oxydul  
zu r e d u c i r e n .  Man v e r s e t z t  zu d em  E n d e  die zu p r ü f e n d e  F l ü s ­
s i g k e i t  m i t  Aetzka l i  und füg t  d a n n  e ine  v e r d ü n n t e  L ö s u n g  von 
s c h w e f e l s a u r e m  K upfe ro xy d h inzu.  D e r  e n t s t e h e n d e  N i e d e r ­
s c h la g  von K upfe roxyd  wird  s ich  bei e in em  kle inen  U e b e r s c h u s s e  
von Aetzka li  w i e d e r  lösen  und au s  d e r  n u n m e h r  la zu rb la u en  
F l ü s s i g k e i t  w i r d  m e i s te n s  s c h o n  in d e r  Kälte ,  s c h n e l l e r  n o c h  
bei e in ig e m  E r w ä r m e n  ein g e l b r o t h e r  o d e r  k u p f e r r o t h e r  Nie­
d e r s c h l a g  von Oxydul  d ie  G e g e n w a r t  d e s  Z u c k e r s  anz e ig en .  Der  
V e rs u c h  lä s s t ,  mit  g e h ö r i g e r  Vo rs ic h t  anges te l l t ,  n i c h t s  zu 
w ü n s c h e n  übr ig.  L e ic h te r  und b e s o n d e r s  am K r a n k e n b e t t e



s c h n e l l e r  a u s f ü h r b a r  d ü r f t e  d e r  n a c h s t e h e n d e  se in,  d e r  d a r a u f  
be ru h t ,  d a s s  Z u c k e r  d u r c h  Chlor ,  C h lo r ü r e ,  und  b e s o n d e r s  C h l o ­
r id e  in e ine  b r a u n e ,  g e t r o k n e t  g l ä n z e n d  sc h w a r z e ,  c a r a m e l a r t i g e  
S u b s t a n z  v e r w a n d e l t  wi rd .  Um m i t te l s t  d i e s e s  V e rh a l te n s  au f  
Z u c k e r  zu r e a g i r e n ,  g e b r a u c h t  man d ü n n e  S t re i fen  von Woll-  
m e r i n o ,  d ie  mi t  e in e r  Z i n n c h l o r i d l ö s u n g  g e t r ä n k t  und da n n  
g e t r o c k n e t  s ind .  L ä s s t  man e in ige  Trop fen  e ines  z u c k e r h a l t i ­
gen  H arn s  auf  ein so p r ä p a r i r l e s  Z eug  fal len und t r o c k n e t  
d i e s e s  d a n n  ü b e r  e in e r  g lü h e n d e n  Kohle  o d e r  e in e r  Kerze,  so  
w i r d  s o g le ic h  ein s c h w a r z e r  Fleck  e n t s t e h e n  und  z w a r  ist  
n a c h  M a u m e n e  d ie  Reac t ion  no c h  empf ind l ic h ,  w e n n  10 T r o ­
pfen d i a b e t i s c h e n  H a r n s  mit  100 C ub ik cen t .  W a s s e r  v e r d ü n n t  
sind .  G e w ö h n l i c h e r  Harn ,  Harns to f f  und  H a r n s ä u r e  b r i n g e n  
ke ine ä h n l i c h e  Re ac t io n  h e r v o r .  Die G e w i c h t s b e s t i m m u n g  d es  
Z u c k e r s  im Harn  lä s s t  s ich ,  den e r s t e r e n  d i e s e r  be id en  Arer- 
b i n d u n g e n  zu G ru n d e  ge leg t ,  so a u s f ü h r e n ,  d a s s  man  e ine  L ö­
su n g  von s c h w e f e l s a u r e m  Kupfe ro xyd  anf e r t ig t ,  mi t  e t w a s  w e i n ­
s a u r e m  Kali und  Nat r on  o d e r  Kal i lauge  in W a s s e r ,  von d e r  
man b e r e c h n e t  hat ,  wie  viel  von e in e r ,  e in e  b e s t i m m t e  Z u c k e r ­
m e n g e  e n t h a l t e n d e n  F l ü s s ig k e i t  nö th ig  ist ,  u m  a u s  e in e m  g e g e ­
ben en  Q u a n tu m  d e r s e l b e n  a l les  Oxyd in Oxydul  zu v e r w a n d e l n .  
(10 Cub.  Cent im.  e in e r  so l c h e n  L ö s u n g ,  die  in 1 Li l r e  W a s s e r  
40 Grm.  Kupferv i t r io l ,  160 Grm.  w e i n s a u r e s  Kali und  560 Grm. 
N a t r o n l a u g e  von 1,12 sp.  G. e n t h ä l t ,  b e d ü r f e n  11,5 CC. e in e r  
L ö s u n g  von 5Grm.  t r o c k e n e m  Z u c k e r  in 1 Li t r e  W asse r ,  w a s  
e in e r  R e d u c t i o n  von  100 The i le n  K u p fe ro x y d  d u r c h  45,25 Theile 
Z u c k e r  g le ich kommt . )

S u b s t i t u i r t  m an  d e r  Z u c k e r l ö s u n g  e ine  g e m e s s e n e  Menge  
d i a b e t i s c h e n  H a rn s ,  so w i rd  m an  le ich t  im S t a n d e  se in ,  na ch  
d e r  a u s g e s c h i e d e n e n  K u p f e r o x y d u l m e n g e  o d e r  d e r  g e g e n s e i ­
t igen  Z e r s e t z u n g  b e id e r  F l ü s s ig k e i t e n  die Menge  d es  Z u c k e r s  
zu b e r e c h n e n .  Es s in d  n ä m l ic h  zu r  v o l l s t ä n d ig e n  Z e r s e t z u n g  
d e r ,  in 10 CC. e n t h a l t e n e n  K u p f e r o x y d m e n g e  0,0577 Grm. Z u c k e r  
e r f o r d e r l i c h .

Es w i r d  n a c h  dem,  im V o r s t e h e n d e n  m i t g e th e i l te n  Gange  
e in e r  H a r n u n t e r s u c h u n g  und  den  B e s t i m m u n g s w e i s e n  fü r  die  
e inze lnen  Stoffe,  n ich t  n ö th ig  se in,  no ch  b e s o n d e r s  d a r a u f h i n ­
zu w e is en ,  wie  von S e i t e  d es  C h e m i k e r s  e ine  z ie ml iche  G e ü b t ­
he i t  mit  d e r  g r ö s s t e n  S o r g f a l t  und  G e w i s s e n h a f t i g k e i t  v e r e i ­
n ig t  se in  m ü s s e ,  um s o l c h e n  A n g a b e n  W e r t h  zu ver le ihe n .  Es 
s t e h t  uns bei d e r  A u s f ü h r u n g  d i e s e r  Arb e i ten  l e id e r  no ch  n ic h t  
d ie  B ü n d i g k e i t  nn d  S c h ä r f e  zu Gebo te ,  wie  bei d e r  U n t e r s u ­
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c h u n g  u n o r g a n i s c h e r  K ö r p e r ;  w a s  d e n n o c h  f ü r  d ie se n  Z w e c k  
e r r e i c h t  w o r d e n  ist ,  g e h ö r t  d e r  n e u e r e n  Zei t  an und  es s ind  
d e s h a l b  m a n c h e  ä l t e r e  A n ga ben  völ l ig u n b r a u c h b a r  g e w o r d e n .  
E ben  so a b e r  m u s s  g e w i s s  a u c h  e ine  Menge  s p ä t e r  ange s te l l -  
t e r  U n t e r s u c h u n g e n  a b g e w i e s e n  w e r d e n ,  von  d e r e n  U n t ü c h t i g ­
k e i t  man ü b e r z e u g t  sein ka nn ,  w e n n  m an  d as  befo lg te  Ver­
fahren  und d ie  R e su l t a te  z u s a m m e n h ä l t .

H a r n  d e r  T h i e r  e.

Die v e r s c h i e d e n e  N a h r u n g  und  L e b e n s w e i s e  d e r  v ie len  
T h i e r k l a s s e n  ha t  w e s e n t l i c h e  U n t e r s c h i e d e  in de n  E i g e n s c h a f ­
ten  ih r e s  H a r n s  zu r  F o lg e ;  a ls  da  d a s  Vorwal t en  von H a r n ­
stoff  e n t w e d e r ,  o d e r  d ie  g r ö s s e r e ,  oft  a u s s c h l i e s s l i c h e  Se c re -  
t ion  e iner '  H a r n s ä u r e ,  o d e r  d if fe ren te  V e r h ä l t n i s s e  in d en  u n ­
o r g a n i s c h e n  B e s t a n d t h e i l e n .  B e g r e i f l i c h e r  W e is e  ha t  d e r  Ha rn  
d e r  fleischfressenden T h ie r e  mit  d em  d e s  M e n s c h e n  die m e i s t e  
A ehn l ic hke i t .  E r  e n t h ä l t  d i e s e lb e n  B e s t a n d l h e i l e ,  w e n n  a u c h  
in a n d e r e n  M e n g e n v e r h ä l t n i s s e n ,  ( b e s o n d e r s  g r o s s  i s t  d e r  Ge­
ha l t  an  Harnstoff ) ;  e r  r e a g i r t  s a u e r  und  i st  k lar .  —  Der  t r übe ,  
w i d e r l i c h  r i e c h e n d e  Har n  d e r  Pßanzenfresser i s t  a lk a l i s ch  und  
d u r c h  s e in e n  H i p p u r s ä u r e g e h a l t  bei  m e i s t e n s  g ä n z l i c h e r  Ab­
w e s e n h e i t  von H a r n s ä u r e  a u s g e z e i c h n e t ;  s t a t t  p h o s p h o r s a u ­
r e r  Salze  e n t h ä l t  e r  K o h l e n s ä u r e .  U n t e r  U m s t ä n d e n , d ie  
j e d o c h  n o c h  n i c h t  g e n ü g e n d  g e k a n n t  s in d  , w i rd  s ta t t  d e r  
H i p p u r s ä u r e  B e n z o e s ä u r e  s e c e r n i r t .  Es s c h e i n t  , d a s s  das  
Mass d e r  T h ä t i g k e i t  o d e r  Ruhe,  so wie d a s  l ä n g e r e  Verwe i len  
d es  H a r n e s  in d e r  Bla se  d i e s e  V e r ä n d e r u n g  h e r b e i f ü h r e n .  — 
Der  Ha rn  d e r  Vögel und Schlangen  i s t  am r e i c h s t e n  an ha rnsau-  
ren  Alka lien.  Nur  f l e i s c h f r e s s e n d e  Vögel s e c e r n i r e n  au ch  
e t w a s  Harns tof f .  Das Guano,  d as  b e k a n n t e  D üng m i t te l ,  d a s  
s ic h  an  d en  p e r u a n i c h e n  K üs t en  in u n g e h e u e r e n  Lag ern  f inde t ,  
ist  d a s  E x c r e t  von Se evö ge ln ,  w e l c h e s  die A m m o n ia k s a lz e  d e r  
Harn - un d  O x a l s ä u r e  in v o r w a l t e n d e r  Menge  und  a u s s e r d e m  
P h o s p h a t e ,  Su l fa te  und  C hl or ide  von Alka lien  und  a lk a l i sc h e n  
E r d e n  en th ä l t .  Das  Guanin,  e ine  a u s  d em  Guano d a r g e s t e l l t e  
Ba s is  von  d e r  Z u s a m m e n s e t z u n g  C1() H5 Nö 0 2 s c h e in t  a u c h  
in de n  E xc re te n  von S p in ne n ,  F r ö s c h e n  und Musche ln  s ich  zu 
finden und  s u b s t i t u i r t  d a s e l b s t  v ie le ich t  d ie  H a r n s ä u r e  und  
den  Harns tof f .  — Es s ind  noch  m a n c h e  Ar t en  Harn  von v e r ­
s c h i e d e n e n  T h i e r k l a s s e n  u n t e r s u c h t  w o r d e n ,  d ie  den  G run d  
d e r  o b e n  a n g e d e u t e t e n  V e r h ä l t n i s s e  c o n s t a t i r e n  und  es  w e r ­
den ,  w enn  s ich ,  wie  es zn w ü n s c h e n ,  d ie  Daten  h i e r ü b e r  v e r ­
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vie l fä l t igen ,  d ie s e  U n t e r s u c h u n g e n  w e s e n t l ic h  dazu  b e i t r a g e n ,  
die a l l g e m e i n e n  und b e s o n d e r n  E r s c h e i n u n g e n  im Stof fwechse l  
zu e r k l ä r e n .

—— -CS®5»——

Uebcr das Vorkommen von P erikard ia lrabu ngsgcräuscli bei Cholera- 
kranken im Stadio a lg id o .

Von Med. if- Chir. Dr. Theod. Pleischl, Secundärarzt im a llg . Krankenhause.

Als S p i t a l s a r z t  d e r  In t e rn  - A b the i l un g  d es  H e r r n  Prof ,  
J a k  s c h  zu g e th e i l t ,  e r la u b e  ich  m i r  ü b e r  ein i n t e r e s s a n t e s ,  
m e in es  W i s s e n s  n i r g e n d s  e r w ä h n t e s  G e r ä u s c h  in d e r  H e r z g e ­
gend  bei C h o l e r a k r a n k e n  im Sta d io  a lg id o  e in ige  f lüch t ige  
Notizen  zu ve röf fen t l ichen .  Als ich im Juli  1849, in w e l c h e m  
Monate  d ie  Zahl  d e r  an C h o l e r a  E r k r a n k t e n  b e d e u t e n d  s t ieg ,  
bei e in em  s o l c h e n  K ran k en ,  wo d e r  Rad ia lpu ls  kaum  zu füh len ,  
die E x t r e m i t ä t e n  kalt ,  C o l l ap su s  und  Cy anos e  w e i t  v o r g e s c h r i t ­
ten  w a r e n ,  d a s  Herz  a u s c u l t i r t e ,  um mi ch  zu ü b e rz e u g e n ,  ob 
in d ie sem  Fal le no c h  n u r  d e r  s y s t o l i s c h e  H e rz to n  w ir k l ic h  w a h r ­
z u n e h m e n  sei ,  w a r  ich n i ch t  wen ig  ü b e r r a s c h t ,  be ide  H erz tö n e  
deut l ic h  und re in,  z ug le ic h  a b e r  ein schabendes, den  H e rz tö n e n  
s ic h  nachschleppendcs Geräusch, wie  d i e s e s  bei  P e r i k a r d i t i s  mi t  
p l a s t i s c h e m  ( fasers tof f igem)  E x s u d a t e  b e s c h r i e b e n  w i r d ,  zu 
h ö r e n .  Meine  C ol legen  Dr. F i n g e r  d a m a l s  1. S e c u n d ä r a r z t  
d i e s e r  A b th e i l u n g  und Dr. B a m b e r g e r  A s s i s t e n t  d e r  med.  
Klinik,  w e l c h e  ich an d as  K r a n k e n b e t t  fü h r t e ,  ü b e r z e u g t e n  
s ich  ebenfa l l s  von d e m  V o r h a n d e n s e i n  d es  eben  e r w ä h n t e n  
G e r ä u s c h e s .  Bei e in em  am 29. Mai 1850 v o r g e k o m m e n e n  3 Falle 
d i e s e r  Art ,  ü b e r z e u g t e  s i ch  Her r  Dr. C e r m ä k  ebenfa l l s  davon .

Ob d e r  N e u h e i t  d i e s e s  G e g e n s t a n d e s  *) da  m e i n e s  W i s s e n s  
in ke in e r  A b h a n d lu n g  ü b e r  C h o l e r a  e ine  E r w ä h n u n g  dieses Ge­
r ä u s c h e s  g e s c h i e h t ,  w a r  ich  ei fr ig b e m ü h t  d a r n a c h  zu fo rschen ,  
w a r  a b e r  im Ganzen  (un t e r  e tw a  120 Fäl len)  n u r  3mal  so g l ü c k ­
lich,  d a s s e l b e  zu hö re n .  — Die U n t e r s u c h u n g  d es  H e r z e n s  an 
d e r  Le ic h e ,  w e l c h e  Hr.  Dr.  D i t t r i c h  g efä l l i g s t  v o r n a h m ,  bo t  
•n al len  3 Fä l len  k e in e  S p u r  von p l a s t i s c h e m  E x su d a te ,  (als

) Das von den HH. DDr. L e u b u s c h e r A  R e i n h a r d t  (Abhandlung über 
Cholera in V i r c h o w ’s Archiv) erwähnte blasende Geräusch statt des 2. Herz­
tones ist von dem  oben erwähnten zu unterscheiden, da beide H erztöne rein 
'ernon im en  w urden; auch hatten wir nie G elegenheit etw as ähn lich es zu 
hören. •
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d e r  g e w ö h n l i c h e n  U r s a c h e  d e s  P e r ik a rd i a l  - Bei b e g e r ä u s c h e s ) .  
D e r  H erzbeute l  e n th i e l t  in zwei Fä l len  n i c h t  d ie  g e r i n g s t e  Menge  
von s e r ö s e r  F lü s s ig k e i t  a n g e s a m m e l t .  Be ide  P e r i k a r d i a l b l ä t t e r  
w a r e n  ma t tg lä nz end ,  dabe i  k l e b r ig  anzu fü h le n  und mit  k l e b r i g e r  
F e u c h t i g k e i t  nu r  wie  a n g e h a u c h t .  Blos in d em  le tz ten  (dri t-  
(3.) Fal le w a r e n  e in i ge  T rop fen  e in es  e i n g e d i c k t e n  , zä he n ,  
k l e b r i g e n  S e r u m s  a n g e s a m m e l t .  An d e r  H e r z s p i t z e  u n t e r  de m 
Viscera l  - Bla t te  e in ige  E k c h y m o s e n .  S o n s t  bot  auch  das  Herz  
n i c h t s  A b n o rm e s ,  w o l l te  man n ic h t  e inen  e tw a  s i l b e r g r o s c h e n -  
g r o s s e n ,  g la t t e n  S ehnen f le ck  an d e r  v o r d e r e n  F l ä c h e  d e r  r e c h ­
ten K a m m e r  a u s n e h m e n .

Obgle ich  d i e s e m  pa th ol og .  Be funde  nach  d ie  P e r i k a r d i a l ­
b l ä t t e r  n i ch t  t r o c k e n  zu n e n n e n  s ind ,  so d ü r f t e  d ie  U r s a c h e  
d i e s e s  G e r ä u s c h e s  d e n n o c h  in dem  g r ö s s e r e n  Mangel  w ä s s r i g e r  
B e s t a n d t h e i l e  und d e r  davon a b h ä n g i g e n  m i n d e r  v o l l ko m m ene n  
Glä t te  und  S c h lü p f r ig k e i t  d e s  P e r i k a r d i u m s  (w od urc h  s o n s t  j e d e  
hörbare Re ib un g v e r h ü t e t  w i rd) ,  zu s u c h e n  sein.  W ir  g l a u b e n  
z ug le i ch  d a r a u f  h i n w e i s e n  zu m ü s s e n ,  das s  a u c h  das  faser-  
s lof fige E x s u d a t  am P e r i k a r d i u m  m e h r  o d e r  w e n i g e r  von F l ü s s i g ­
k e i t  d u r c h f e u c h t e t ,  s e h r  oft ein hlos z a r t e s ,  w e i c h e s  G er in n se l  
d a r s t e l l e n d ,  im S t a n d e  sei ,  ein R e i b u n g s g e r ä u s c h  h e r v o r z u r u f e n .

Es l iegt  diese D e u tu n g  d es  a n g e f ü h r t e n  G e r ä u s c h e s ,  als  e in es  
d u r c h  R eibun g b e i d e r  P e r i k a r d i a l b l ä t t e r  e n t s t a n d e n e n ,  wo hl  
am  n ä c h s t e n  und  d ü r f t e  a lso  w e n i g s t e n s  d ie  e i n f a c h s t e  und 
n a t ü r l i c h s t e  sein.

Die auf fa l lende  E r s c h e i n u n g ,  d a s s  d i e s e s  G e r ä u s c h  so s e l ­
ten  v o r k o m m t ,  d ü r f t e  d a r a u s  zu e r k l ä r e n  se in,  d a s s  d ie  B e d i n ­
g u n g e n  dazu  s e h r  se l t en  v o r h a n d e n  s ind .  Nach u n s e r e n  3 F ä l ­
len zu s c h l i e s s e n  g e h ö r t e  n ä m l i c h  dazu  e ine  kräftige Herzaction , 
w e l c h e  — bei d e m  U m s ta n d e ,  d a s s  s o lc h e  K ranke  d u r c h  p r o f u s e  
E n t l e e r u n g e n  e r s c h ö p f t ,  kal t  und c y a n o t i s c h  w a r e n  und  in
4 —6 S t u n d e n  nach  W a h r n e h m u n g  d i e s e s  G e r ä u s c h  v e r s c h i e d e n  — 
g e w i s s  in s e h r  s e l t e n e n  Fä l len no ch  v o r h a n d e n  ist.  W a s  uns 
in d i e s e r  A n s i c h t  b e s t ä r k t ,  i st  d e r  Um stand ,  d a s s  mit  s c h w ä ­
c h e r  w e r d e n d e r  H e r z t h ä t i g k e i t  und a n n ä h e r n d e m  Tode ,  s ich  
a u c h  d as  G e r ä u s c h  ver lor .  F üge n  w ir  no ch  h inzu,  d a s s  das  
m e h r e r w ä h n t e  G e r ä u s c h  e tw a s  h ö h e r  üb e r  dem  fü h l b a r e n  
H e r z i m p u l s e  und  n ä h e r  g e g e n  das  S t e r n u m  zu am  l a u te s te n ,  
d e u t l i c h e r  bei d e r  Sy s to le  a ls  bei d e r  D y a s t o l e z u  h ö r e n  ist ,  — 
d a s s  es of t  fü r  Aug en b l i ck e  v e r s c h w i n d e t ,  b e s o n d e r s  hei 
d e r  E leva t ion  d es  T h o ra x ,  so finden wir ,  d a s s  d a s s e l b e  s ä m m t-  
l i che  E r s c h e i n u n g e n  e in es  d u r c h  ReibiCng d e s  Visceral -  und



Dr. Fleisch!: Perikartlialrdbmgsgeräusch l>. Cholera. 107

P a r i e t a l - B l a t t e s  e n t s t a n d e n e n  G e r ä u s c h e s  da rb i e t e t ,  und  s o m i t  
d ü r f t e  au ch  d ie  B e n n e n u n g :  Perikardialreibungsgeräusch  g e r e c h t ­
f e r t ig t  sein.

Ue b r ig en s  d ü r f t e n  ä h n l i c h e  Fä l le  bei m e h r s e i t i g e m  F o r s c h e n  
d a r n a c h  n i ch t  so ve re in ze l t  d a s t e h e n ,  d a h e r  ich es au ch  w a g te ,  
d ie  A u f m e r k s a m k e i t  a n d e r e r  B e o b a c h t e r  a u f  d i e se n  G e g e n s t a n d  
h i nzule i te n .  — I n t e r e s s a n t  w ä r e  es  auch ,  ob n i c h t  ä h n l i c h e  
G e r ä u s c h e ,  d u r c h  Affr ic tus e n t s t a n d e n ,  an d e r  P l e u r a  Vorko mme n 
Könnten .  Bi sh e r  w a r  es u ns  n ic h t  m ög l ic h  a u c h  in d i e s e r  
R ic h tu n g  hin e t w a s  A e h n l i c h e s  zu c o n s t a t i r e n .

Als A n h a n g  e r la u b e  ich m ir  n o c h  zwei,  w e n n  g le ich  n i c h t  
ga nz  u n b e k a n n t e ,  a b e r  do c h  w e n i g s t e n s  s e l t e n e r e  Fä l le  von 
C h o le r a  mi t  C om pl ic a t io n  von P u e r p e r a l p r o c e s s e n  a n z u f ü h r e n .

1. Full. E in  19jähr. israe l. D ienstm ädchen  S . J .  w u rd e  am  5. M ai a u f  
d ie A b th e ilu n g  des H rn . P ro f . J a k s  e h  m it lin k sse itig e r M astitis  au fge­
nom m en. S ie h a tte  8 T ag e  vor ih re r  A ufnahm e im  K ran k en h au se  in  der 
G e b ä ra n s ta lt g lück lich  und  le ich t en tbunden , und  verliess T a g s  d a ra u f  die 
A n s ta lt, sich vollkom m en w ohlfüh lend , blieb auch  die Z eit, die sie in  der 
S ta d t zub rach te , gesund.

Am 4. Mai t r a t  le ich tes A b fü h ren  ein, Schm erz in  der linken  B ru s t, 
S chw indel beim G ehen.

5. Mai (T a g  der A ufnahm e ins K ran k en h au s). F lü s s ig e  S tü h le  ohne 
Schm erzen im  U n terle ibe  fäcal gefärb t. Schm erz in  der linken  B ru std rü se , 
d ase lb st diffuse R ötlie der H a u t und  eine liand te lle rg ro sse  S te lle  h a r t  
un d  beim  D rucke  seh r em pfindlich. (M . oleosa m it T in c t. anod . K a ta - 
p lasm en).

7. Mai. U eber die N ach t blos 2m al D ia rrh ö e  etw as Schleim  en th a lten d . 
R ötlie  und  Schm erz g ering . U m  2 U h r N ach m ittag s  U eblichkeiten , ö fteres 
E rb rech en  g rü n lich e r M assen. H eftige  D ia rrh ö e , b lassb räun liche  w ässerige  
F lü s s ig k e it e n th a l te n d ; H eiserw erden  der S tim m e m it E in tre ten  von Col- 
lapsus, K älte , C yanose des G esichtes und  der E x trem itä ten . W adenkräm pfe  
quälten  die K ranke . R ad ia lpu ls kaum  zu fühlen. (B ad, B rau sep u lv er, T in c t. 
cam phorato  - cerealis m it e tw as L aud . liqu id . S ydenh.) — U m  den geeh rten  
L eser n ic h t lange  m it der S ch ilderung  des V erlau fes zu erm üden, bem er­
ken w ir n u r, dass w äh ren d  der fo lgenden T a g e  die H au tw ärm e  zu rü ck ­
keh rte , und  die D arm au s lee ru n g en  bedeutend abnalim en ; doch tr a t  S om no­
lenz ein. D e r U rin  w urde  e rs t am 4. T a g e  gelassen  und  en th ie lt e tw as A lbuinen. 
D ie  E rsch e in u n g en  der B ru std rü sen en tzü n d u n g  w aren  am  7. N ach m ittag s 
gänzlich  verschw unden . D er P u ls  blieb im m er zw ischen 70—90.

16. Mai. A n  beiden A rm en , a u f  der B ru s t u n d  den O berschenkeln  z a h l­
reiche, ü ber die H a u t etw as erhabene, dunkelro the , bis lin sengrosse , h ie r  
u n d  da  zusam m enfliessende F lecke , w elche heftiges Ju ck en  und  B ren n en  
ve ru rsach en . P u ls  70. D u rs t noch gross. S tu h l e inm al flüssig faecal gefä rb t. 
(D a  dies der ers te  F a ll  von E x an th em  im  V erlau fe  der C ho lera  a u f  d ieser 
A b th e ilu n g  w ar, w u rd e  die K ran k e  au f d ie m edicinische K lin ik  ü b ertrag en .) 
D as E x an th em  erb le ich te  un d  w a r am  2. T a g e  verschw unden . T a g s  d a r­
a u f  bekam  die K ran k e  w ieder Schm erzen und  H itze  in  der linken  B ru s t­
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d rü se  m it R ötlie  und  H ä r te  un d  zw ar im  g rösseren  U m fange als das e rs te ­
m al. D e r A u sg a n g  in  Z e rth e ilu n g  erfo lg te  b innen  4 W ochen.

II. Fall. K . K .. 31jähr. D ienstm agd , aufgenom m en am  22. M ärz 1850. 
D ie K ran k e  w urde  vor 9 T ag en  zum  2. M ale g lück lich  in  der G eb ä ran s ta lt 
en tbunden . B a ld  nach der E n tb in d u n g  t r a t  S ch ü tte lfro st d u rch  eine halbe  
S tu n d e  ein. N ach  der H an d  befand sich die K ran k e  aber vollkom m en w ohl 
und  s tillte  in  der A n sta lt. A m  20. Mürz öftere D ia rrh ö e  ohne Schm erzen 
im  U ntcrle ibe . A m  21. A bends heftiges E rb rech en  und  heisere  S tim m e.

B ei der A ufnahm e am  22. Miirz bo t sie das vollkom m ene B ild  einer 
C h o le rak ran k en  im  S tad io  alg ido  dar. C o llapsus, K ä lte , C yanose des G e­
sichtes un d  der E x trem itä ten . P u ls  kaum  füh lbar. U n terle ib  te ig ig  w eich, H au t-  
e la s tic itä t gänzlich  m angelnd . E rb rech en  und  D ia rrh ö e  von w ässerigen , 
b la ssg rü n lich  gefä rb ten  F lü ss ig k e iten  dau ert fort. D u rs t gross. (W arm es 
B ad , E isp illen , B rau sep u lv er, W ärm eflaschen. T in c t. cam phorato  cerealis m it 
L au d . liqu id . Sydenh).

23. März P u ls  d eu tlicher zu fühlen . C yanose und  K ä lte  g e rin g e r. K ein 
U r in ;  D u rs t nach baierisehem  B ier. U te ru s  3 F in g e r  über der Sym physe. 
U n te rle ib  schm erzlos. (B ad ).

27. März. D e r e rs te  U rin , 4 ' / z P fd .; e tw as A lbum en nachw eisbar. D es 
N ach ts  w aren  stechende Schm erzen rech ts  h in ten  im  T h o rax . P u ls  DO 
doppelsch läg ig . P e rcu ssio n  vom S ch u lte rb la ttw in k e l bis zu r B asis des T h o ­
ra x  gedäm pft, tym panitiscli. U nbestim m tes A thm en , consonirendes R asseln . 
(In fu sum  ipecacuanhae).

Abends. H eftig e  Schm erzen im U nterle ibe . U te ru s w ie am  23. P u ls  120. 
G esich tsausd ruck  ganz versch ieden  von dem  am  22. bei der A ufnahm e be­
schriebenen ; die K ran k e  bo t heu te  w ieder das B ild  e iner P u e rp e ra . (Inf. 
ipec., K atap lasm en).

A m  28. Miirz. F ü n fm al flüssiger S tu h l. D äm pfung  am  T h o ra x  zuge­
nom m en, dase lb st b ronch iales E in  - und  A usa thm en , B ronchophonie (P n eu ­
m onie). Schm erzen in  der U teru sgegend  in  G leichem .

Abends. P u ls  130, k lein . R esp ira tio n  seh r besch leun ig t. T ro ck en er H u ­
sten . A u scu lta tio n s - un d  P ercussionserscheinungen  dieselben.

29. Miirz. A uffa llender C o llapsus, sonst w ie gestern .
30. Mürz. In  der N ach t 3m aliges E rb rech en  g rü n lich  gefä rb te r F lü s s ig ­

k e it nebst Schleim .
30. Miirz. H eftig ere  Schm erzen im  U nterle ibe . B auch  au fgetrieben . 

D yspnoe. P u ls  kaum  zu zählen . U m  3 U h r N ach m ittag s  versch ied  die 
K ranke.

Section am 1. April. I n  a llen  grossen  G efässen  und  im  Herzen B lu t- 
coagu la  nebst F ib r in . Im  rech ten  Pleurasacke e inige U nzen trü b es flockiges 
Serum . D ie P le u ra  pu lm onalis  und  costalis m it d ick e r g e lb e r , w eicher 
F ib r in g e rin n u n g  beleg t. — D e r  obere und  m ittle re  L appen  der rech ten  Lunge 
w eich , zusam m engefallen , w en ig  se ru m h ä ltig .D e r u n te re L a p p e n  angeschw ol­
len  (m it A usnahm e der vo rdersten  lu ftleeren  R änder, w elche a u f  ein k leineres 
V olum en red u c irt w aren ) du rchaus lu ftleer, in  der oberen H älfte  b rau n , 
in  der u n te ren  g rau  gefärb t, am  D urch sch n itte  g ran u liren d , b rü c h ig ; beim  
D ru ck e  e rg ie ss t sich eine dicke rah m äh n lich e  F lü ss ig k e it. — Uterus die 
B eckenhöh le  au sfü llend , die O berfläche m it zarten  Zellgew ebsflocken behän­
gen ; die S ubstanz  fest, b lassg rau , zäh ; die innere  F läch e  besonders gegen die
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P lacen ta rin se rtio n  m it einem  h a u ta r tig  geronnenen , g rau en  E x su d a te  be­
k le id e t; die d a ru n te r liegende M u scu la tu r schm utziggrau , le ich t ze rre iss lich ; 
im  C erv ix  g la sa rtig e r  Schleim  ; an  den S eiten theilen  des U te ru s e n tq u illt 
den G efässen  rech ts h ie r  un d  da  d icker E ite r , links du rchaus flüssiges 
B lu t. D er B efund  der ü b rigen  O rg an e  bo t n ich ts B esonderes dar.

In d em  1. Fa l le  a l so  s e h e n  w i r  den  s c h o n  a u s g e s p r o c h e n e n  
P u e r p e r a l p r o c e s s  d u r c h  d ie  i n t e r c u r r i r e n d e  C h o l e r a  ganz  r ü c k ­
g ä n g i g  g e m a c h t  w e r d e n ,  um s p ä t e r ,  n a c h d e m  die  C hol e ra  i h ­
r e n  Ver lauf  b e e n d e t ,  mi t  e r n e u e r t e r  I n t e n s i t ä t  a u s z u b r e c h e n .  
Im 2. Fa lle  g ing  b los  S c h ü t t e l f r o s t  a ls  e r s t e s  Z e i c h e n  v o r h e r ,  
und  d e r  P u e r p e r a l p r o c e s s  f ü h r te  e r s t  nach  a b g e l a u f e n e r  C h o ­
le ra  de n  tö d l l ic h e n  A u s g a n g  herbe i .

E r w ä h n e n  w o l l te  i ch no ch  e i n e s  Fa l les ,  wo  im Ver laufe  
d e r  C h o le r a  Anfä l le  von O p i s t h o t o n u s  v o r k a m e n  und  z w a r  
b lo s s  d e s s h a l b ,  wei l  e r  w ä h r e n d  d e r  je tz ig e n  E p id e m ie  auf  
d i e s e r  A b th e i lu n g  d e r  e inz i ge  war .  Er  b e t r a f  e inen  12 jähr ig en  
K naben ,  d e r  am 25. Mai im K ä l t e s t a d i u m  a u f g e n o m m e n  w u r d e .  
Die H a u t t e m p e r a t u r  un d  d e r  Pul s  h o b e n  s ich  w o h l ;  d e r  Knabe  
bl ieb a b e r  s o m n o l e n t  bis zum 28. Mai. An d i e s e m  Tage  w u r d e  
e r  u n r u h ig ,  w a n d  s i ch  im B e t te  h e r u m  und be ka m  N a c h m i t t a g s  
g e g e n  5 U hr  Anfä l le  von  O p i s t h o t o n u s ,  w e l c h e  2—3 Minuten  
a n h i e l t e n  un d  in In t e rva l le n  von 10, 15—30 Minuten  w i e d e r ­
k e h r t e n .  In d e r s e l b e n  Nacht  v e r s c h i e d  d e r  Kr an ke .

B eschreibung einer angeborenen V erbildung der männlichen Ge-
sch lech tsth eile .

Von Dr. Maschek in Stecken.

Als ich im J a h r e  1845 au f  de n  G ü te rn  Ober-  und  Unter-  
w e k e l s d o r f  als  o b r i g k e i t l i c h e r  W u n d a r z t  a n g e s t e l l t  w a r ,  w u r d e  
ich am 4. N o v e m b e r  zu d em  E i s e n h a m m e r - B e s i t z e r  W. S. bei 
W e k e l s d o r f  be ru fe n ,  se in  Kind ä r z t l i c h  zu u n t e r s u c h e n .  L e t z t e ­
r e s  w u r d e  n ä m l i c h  von d e r  H e b a m m e  für  e inen  Hermaphroditen 
e r k l ä r t ,  w o r ü b e r  d ie  Ae l te rn  in d ie  g r ö s s t e  B e s t ü r z u n g  ge- 
r i e t h e n .  Die Ael te rn  d e s  Kindes w a r e n  g e s u n d  und  w o h l g e ­
bi ldet ,  und die  Mutte r  h a t te  f r ü h e r  s c h o n  m e h r e r e  g e s u n d e  und 
w o h l g e b i l d e t e  K in de r  zu r  W e l t  g e b r a c h t .  Ich fand ein mit tel-  
m ä s s i g  s t a r k e s ,  d re i  Ta ge  a l tes  Kind of fenbar d e s  männlichen 
Geschlechtes. Bis auf  die a b n o r m e  Bi ld ung  d e r  ä u s s e r e n  Geni ta l ien  
w a r  d a s s e l b e  ü b r ig e n s  ganz wo h l  gebi lde t .  Indem das  S e p t u m
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s c r o t i  von vo rn  nach  h in ten  zu au f  ein Minimum v e r k ü r z t  wa r ,  
g e w a n n  d e r  H o d e n s a c k  d a d u r c h  , d a s s  d e r  v o r d e r e  mi t te l s te  
Theil  d e s s e l b e n  z u r ü c k t r a t ,  die  s e i t l i c hen  Thei le  d a g e g e n  in 
Ges ta l t  von zwei  k le ine n  l ä n g l i c h e n  W ü l s t e n  s t ä r k e r  h e r v o r ­
t r a t e n  und  e in e  län g l i ch e ,  von  oben n a c h  a b w ä r t s  l aufende  
s e n k r e c h t e  Spa l te  b e g r ä n z t e n ,  d ie  t ä u s c h e n d s t e  A e h n l i c h k e i t  
mi t  den  g r o s s e n  w e i b l i c h e n  S c h a m l ip p e n  und  mit  d e r  w e ib l i ­
c h e n  S c h a m s p a l t e .  E ine  w e i b l i c h e  S c h e id e  o d e r  e tw a s  Aehnli -  
c h e s  w a r  n a t ü r l i c h  n ic h t  v o r h a n d e n .  Im H o d e n s a c k e  w a r e n  
die Ho den  eben  so we ni g ,  w ie  im L e i s te n c a n a l e  zu fühlen,  d a h e r  
ich au ch  a n n e h m e n  m u s s t e ,  d a s s  d ie se lbe n  au s  d e r  B a u c h h ö h l e  
n o c h  n ic h t  in den  H o d e n s a c k  h e r a b g e s t i e g e n  w a r e n .  Die Vor­
h a u t  d e s  P e n is  feh l te  gänz l ich .  Da wo s ie  von d em  Hinter -  
th e i l e  d e r  C o ro n a  g landis  läuft ,  w a r  d i e s e  S te l le  d u r c h  e inen  
r o s e n r o t h e n  g e z a c k t e n  S t r e i f en  a n g e d e u t e t .  Das Os t i um  cuta-  
n e u m  d e r  H a r n r ö h r e  w a r  v e r w a c h s e n ,  und  d u r c h  zwei k le ine 
r o s e n r o t h e  s i c h e l f ö r m i g e  S t r e i fe n ,  w e lc h e  mi t  d e r  C o n c a v i t ä t  
g e g e n  e inen  z w is c h e n  be iden  g e le g e n e n  S t re i f en  von d e r s e l b e n  
F a r b e  sa h e n ,  a n g e d e u t e t .  Die H a r n r ö h r e  füh l te  s ich  b a n d a r t i g  
an. Der  h i n t e r e  Thei l  d e r  a l l g e m e in e n  B e d e c k u n g  d es  Pe n is  
( indem ich  m i r  l e tz te r e n  h ä n g e n d  denke)  w a r  w i e d e r  von un te n  
na ch  a u f w ä r t s  a u f  ein Minimum v e r k ü r z t ,  w o d u r c h  d e r  Peni s  
s a m m t  d e r  H a r n r ö h r e  e ine  a b n o r m e  K r ü m m u n g  e rh ie l t ,  d e r e n  
C o n v e x i tä t  nach  vorn und oben  sah.  D u rc h  d i e s e  V e rk ü r z u n g  des 
h i n t e r e n  The i le s  d e r  a l l g e m e in e n  B e d e c k u n g  d es  Pe ni s  w a r  
d e r s e l b e  m e h r  na ch  r ü c k w ä r t s  in d ie  W e i c h th e i l e  h i n e i n g e z o ­
gen .  O bw oh l  d as  Kind b e re i t s  3 Tag e  al t  w a r ,  z e ig te  die
H a r n b l a s e n g e g e n d  ke i ne  g e s t e i g e r t e  E m p f in d l i c k e i t  auc h  w a r  
d u r c h  d ie  P e r c u s s i o n  ke in e  H a r n a n s a m m l u n g  in d e r  H a r n b l a s e  
zu e n td e c k e n .  S o n s t  z e ig t e  s ich  d a s  Kind s e h r  u n ru h ig ,  n a h m  
se l t en  die M u t t e r b r u s t ,  und w i m m e r t e  b e in a h e  u n a u s g e s e t z t ;  die 
H a u t t e m p e r a t u r  w a r  b e d e u t e n d  e r h ö h t ;  D a r m a u s l e e r u n g e n  e r ­
fo lg ten  m e h r e r e  Maie,  o h n e  d a s s  e ine  U r i n b e i m e n g u n g  in den
E x c r e i n e n t e n  zu e r k e n n e n  war .  Obwohl  bei d e r  a b n o r m e n
K r ü m m u n g  d e r  H a r n r ö h r e ,  e ine  e tw a  v o r h a n d e n e  tota le  V e r­
w a c h s u n g  d e r s e l b e n  d u r c h  e ine  O p e ra t i o n  zu behe be n  a ls  e i t ­
les  S t r e b e n  a n g e s e h e n  w e r d e n  m u s s t e ;  — die a ls  l ee r  d iagno-  
s t i c i r t e  H a r n b l a s e  zu e inem a n d e r w e i t ig e n  o pe ra t i ven  V er f ah ren  
ebenfa l l s  w e n ig  e in lad en d  w ar ,  v e r s u c h t e  ich au f  d ie  Mögl ichke i t ,  
d a s s d i e V e r w a c h s u n g  d e n n  do ch  v iel le icht  n u r d i e ä u s e r e  A u s m ü n ­
d u n g  d e r  H a r n r ö h r e  in n ic h t  b e t r ä c h l i c h e r  A u s d e h n u n g  e i n ­
n e h m e n  w ü r d e ,  u n t e r  A s s i s t e n z  d e s  W u n d a r z t e s  M. P o p p e r
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an d e r  Ste l le ,  wo d ie  ä u s s e r e  M ü n d u n g s s t e l l e  d e r  H a r n r ö h r e  
d u r c h  den  b e s c h r i e b e n e n  r o s e n r o t h e n  g e r a d e n  S t r e i f e n  a n g e ­
d e u t e t  w a r ,  na ch  d e r  R i c h t u n g  d e s s e l b e n  e ine  s c h m a l  z u l a u ­
fende  L a n c e t t e  e i n z u s t e c h e n  und  m i t t e l s t  e in e r  B e e r ’sc h e n  
S t a a r la n z e  w e i t e r  n a c h  d em  Ver laufe  d e r  H a r n r ö h r e  v o r s i c h ­
t ig  e in z u s c h n e i d e n .  N a c h d e m  ich u n g e f ä h r  a u f  e inen  ha lben  
Zoll  v o r g e d r u n g e n  war ,  s ta n d  ich von  d e r  O p e r a t i o n  ab,  vo l l ­
k o m m e n  von d e r  g ä n z l i c h e n  E r fo lg lo s i gke i t  j e d e s  Eingr i ffes 
ü b e rz e u g t .  Die B lu tu ng  w ä h r e n d  d e r  Opera t ion  war  s e h r  g e r in g ,  
k a u m  ein Kaffeelöffel voll Blutes  g ing  v e r l o r e n ;  a u c h  fo lg te  
n ic h t  d e r  g e r i n g s t e  üble Zufall  s p ä t e r  nach .  Das Kind s t a r b  
am 6. Tage  na ch  d e r  Gebur t .  D e r  Vater  d e s s e l b e n  g e s t a t t e t e  
auf  mein E r s u c h e n  die S e c t i o n  d e r  B a u c h h ö h l e  und  d e r  Ge n i ­
tal ien.  Die mit  dem W u n d a r z t e  H. M. P o p p e r  g e m e i n s c h a f t l i c h  
v o r g e n o m m e n e  S e c t i o n  e rg a b  fo lg e n d e  R e s u l t a t e :  In d e r  B a u c h ­
hö hl e  k e in e  S p u r  e ine r  P e r i t o n a e i t i s  o d e r  i r g e n d  e in es  E r g u s ­
se s  ; die H a r n b l a s e  z u s a m m e n g e f a l l e n ,  so d a s s  ih re  v o r d e ­
re  und  h i n t e r e  Häl fte  w ie  mit  e i n a n d e r  v e r k l e b t  w a r e n .  Die 
geöf fne te  H a r n b l a s e  leer ,  d a s  Os t ium  ve s ic a le  d e r  H a r n r ö h r e  
völ l ig  v e r w a c h s e n ,  d ie  g e n a u e s t e  U n t e r s u c h u n g  ze ig t e  k e in e  
C o m m u n i c a t i o n  d e r  H a r n b l a s e  mit  d e n  b e n a c h b a r t e n  G e d ä r m e n ;  
d ie  H a r n l e i te r  w a r e n  s t e l l e n w e i s e  mi t  e in e r  s u l z a r t i g e n  Masse  
v e r s c h l o s s e n  und  d u r c h  d i e s e  zug le i ch  kn o t ig  a u s g e d e h n t ;  in 
be iden  Nieren  w a r e n  beim E i n s c h n e i d e n  z a h l r e i c h e  h i r s e k o r n -  
bis e r b s e n g r o s s e  E i t e r h e r d c h e n  zu s e h e n  ; d ie  N i e r e n s u b s t a n z  
an den  S chn i t t f lä che n  b e s o n d e r s  um d ie  E i t e r h e r d c h e n  h e r u m  
von s c h m u t z i g  b r ä u n l i c h e r  Farbe .  Die h i n t e r e  H a u t b e ­
d e c k u n g  des  P e n i s  so w ie  d a s  S e p t u m  s c r o t i  z e ig te n  d ie  b e ­
s c h r i e b e n e  V e rk ü rz u n g ,  die  H a r n r ö h r e  w a r  d u r c h a u s  v e r w a c h ­
sen  und s te l l t e  ein s c h m a l e s  p l a t t e s  d e r b e s  B ä n d c h e n  dar .  
W e d e r  d e r  H o d e n s a k  n o c h  d e r  L e is te n can a l ,  n o c h  die  B a u c h ­
höh le  en th ie l t  die Hoden  o d e r  w a s  mi t  d e n s e l b e n  a u c h  die  e n t ­
f e r n t e s t e  A e h n l i c h k e i t  g e h a b t  hä t te .  Vom S a m e n s t r a n g e  und  
von  S a m e n b l ä s c h e n  ke in e  Spu r .
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Din C ontagiosität der secundären S yp h ilis .
Von Primärarzt Dr. Waller.

In den  Zei ten  d e r  Kin dh e i t  d e r  W i s s e n s c h a f t  ga l t  j e d e  s y ­
ph i l i t i sc h e  F o rm  u n b e d i n g t  für  c o n ta g iö s .  Die g r o s s e  E pi de m ie  
d e s  15. J a h r h u n d e r t e s  mit  i h r e n  W a h r h e i t e n  und  Fabeln h a t te  
d ie s e n  Glauben e r z e u g t ,  und  d ie  fo lg en d en  J a h r h u n d e r t e  l ie ­
f e r t e n  Fä lle,  d ie  die C o n t a g i o s i t ä t  d e r  e inze lnen  F o r m e n  zu 
b e s t ä t i g e n  sc h ie n e n .  Es w u r d e n  d a h e r  n i ch t  blos d e r  Ei te r  
und  das  Blu t  s e c u n d ä r  S y p h i l i t i s che r ,  s o n d e r n  auch  d e r  S c h w e i s s ,  
d e r  Sp e ic he l ,  d e r  Athe in d e r s e l b e n  für  a n s t e c k e n d  e r k l ä r t .  
Noch  v a n  S w i e t e n  hie l t  den  S c h w e i s s ,  D a g u e r  r  e (1803) den  
Sp e i che l  fü r  co n ta g iö s ,  und d a s s  es Ae rz te  g e g e b e n ,  w e l c h e  s o ­
g a r  d ie  Luft ,  d ie  de n  K ra n k e n  um gab ,  fü r  den  T r ä g e r  d es  Con- 
t a g iu m s  e r k l ä r t e n ,  wei l  f r o m m e  Mönche  in n e r h a l b  d e r  Mauern  
d e r  Klös t e r  in die K r a n k h e i t  ver fielen,  (Vic tor ius  1551, F lorenz) ,  
i s t  au s  d e r  G e s c h i c h t e  d e r  Sy p h i l i s  b e k a n n t .

Die B e w e i s k r a f t  d e r  B e o b a c h t u n g e n  f r ü h e r e r  J a h r h u n d e r t e  
für  die  C o n t a g i o s i t ä t  d e r  Syphilis im Allgemeinen ka nn  ma n wohl  
k a u m  in Zwei fe l  z i ehen ,  da  d ie s e  h e u t e  no ch  a ls  c o n t a g i ö s  
s ic h  e r w e i s t ,  — al lein e ine  s t r e n g e r e  Kr i t ik  k ö n n e n  fas t  sä m m t-  
l iche B e o b a c h t u n g e n  j e n e r  Ze i ten  n ic h t  a u s h a l t e n ,  wei l  die 
Fä l le  oft  v o ru r th e i l s vo l l  a u f g e f a s s t ,  häuf ig u n g e n a u  w i e d e r g e ­
g e b e n  s ind ,  e ine  U n t e r s c h e i d u n g  d e r  p r i m ä r e n  und s e c u n d ä r e n  
F o r m  n i ch t  se l ten  v e r m i s s t  w i r d ,  und ü b e r h a u p t  d ie  B e f a n g e n ­
he i t  d e s  Ge is te s  d u r c h  die E p id e m ie  d es  J a h r e s  1494 bei v ie len 
A u c to r e n  n ic h t  zu v e r k e n n e n  ist.  W oh l  w a r e n  e inze lne  M ä n n e r  
b e m ü h t  (F ul  g o s i 1551, V i g o , B e n e d e t t i ,  P e t r u s  Pi  n c t o r , 
P a r a c e l s u s ,  F e r  n e I), die  L e h r e  von d e r  Syphi l i s  mit  d em  Gei ­
s te  d e r  W a h r h e i t  zu d u r c h d r i n g e n ,  do ch  bl ieben d ie  V e r s u c h e  
f ruch t lo s ,  (weil  s ie  u n g e n ü g e n d  waren) ,  bis H u n t e r  als  R e ­
f o r m a t o r  d e r  S y p h i l i d o lo g ie  ü b e r h a u p t ,  und s o m i t  a u c h  d e r  
C o n t a g i o s i t ä t s l e h r e  au f t ra t .  Er  w a r  es,  d e r  z u e r s t ,  au f  Inocu-  
l a t i o n s v e r s u c h e  ge s t ü t z t ,  d ie  B e h a u p t u n g  au fs te l l t e ,  „dass nur  
die prim ären Formen (er  r e c h n e t  zu d i e se n  au ch  den  Tr ipper )  
ansteckungsfähig sind, den secundären hingegen die Ansteckungsfä­
higkeit abgehe.

So s e h r  d a s  E x p e r i m e n t  na ch  H u n t e  r ’s B e h a u p t u n g  zu 
b e w e is e n  s ch ie n ,  und  a u c h  die V e r s u c h e  a n d e r e r  Aerz te  zu 
d e n s e lb e n  R esul ta ten  fü h r te n ,  so f u h r  man d o c h  for t ,  die C o n ­
ta g io s i t ä t  d e r  Syphil is ,  d e r  p r i m ä r e n ,  s o w o h l  a ls  d e r  s e c u n d ä ­
r e n  k e i n e s w e g s  zu bezwei fe ln.  — Endl i ch  b e m ä c h t i g t e  s ich
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R i  c o r d  d e r  I n o cul a t io n .  Die z a h l r e i c h e n  V e r s u c h e ,  d i e  O r i ­
g ina l i tä t ,  mi t  d e r  e r  s ie  aulTasst,  d a s  Talen t ,  mit  d e m  e r  s ie  
d a r s t e l l t e  und  a u s b e u t e t e ,  ve rscha f f ten  den  R esu l t a te n  d e r  In ­
o c u l a t i o n  e ine  a l l g e m e i n e r e  A n e r k e n n u n g  und V e r b re i t u n g ,  a ls  
d i e s  bei i r g e n d  e inem  a n d e r e n  L e h r e r  f r ü h e r  d e r  Fall  w a r .  
ja  h e u t e  n o c h  ge l te n  e in em  g r o s s e n  The i le  d e r  Ae rz te  d ie  
R i c o r d ’s c h e n  L e h r e n  a ls  e inz ige s  u n a n t a s t b a r e s  D o gm a.  Die 
m e h r j ä h r i g e n  h a r t e n  K äm pf e  s c h i e n e n  d ie  Kraf t  d e r s e l b e n  n u r  
g e s t ä h l t  zu ha be n .

Die R esu l t a te ,  d ie  R  i c o r  d *) au s  s e in e n  In o c u l a t i o n s v e r -  
s u c h e n  ab le i te te ,  s ind ,  s o  w e i t  s ie  u n s e r  T h e m a  b e r ü h r e n ;  
f o l g e n d e :

1. „Die Inoculalion ist das Mittel, die prim ären Zufälle von den se- 
cundären zu  unterscheiden. W ä h r e n d  n ä m l ic h  d e r  E i t e r  p r i m ä ­
r e r  G e s c h w ü r e  w i e d e r  d a s  p r i m ä r e  G e s c h w ü r  e r z e u g t ,  k ö n n e n  
d ie  Z uf ä l le  d e r  c o n s t i t u t i o n e l l e n  L u s t s e u c h e  d u r c h  I n o c u la t i o n  
n ic h t  w e i t e r  for tge pf lan z t  w e r d e n .  (S. 90)“

2. „ W e n n  s i ch  ein S y m p to m  in o c u l i r e n  lä s s t ,  wo e s  a u c h  
s e i n e n  Si tz und  w e l c h e  For m es h a b e n  mag ,  i s t  es  s t e t s  no th-  
w e n d i g  d as  E r z e u g n i s s  e i n e r  direeten Ansteckung  un d  n ic h t  d a s  
E r z e u g n i s s  e i n e r  a l lg e m e in e n  d u r c h  d i e  A b s o r p t i o n  b e d i n g t e n  
I nf ec t io n ,  und  d e u t e t  n i c h t  d ie  v e n e r i s c h e  C o n s t i t u t i o n  o d e r  
d i e  c o n s t i t u t i o n e l l e  Sy p h i l i s  a n . “

S e i t  d i e s e r  Ze i t  i s t  d i e  C o n t a g i o s i t ä t  d e r  s e c u n d ä r e n  S y ­
ph i l i s  e ine  w i s s e n s c h a f t l i c h e  S t r e i t f r a g e  g e w o r d e n ,  an d e r e n  
L ö s u n g  s c h o n  m a n c h e r  V e r s u c h  g e s c h e i t e r t .  Die s i ch  b e k ä m ­
p f e n d e n  P a r t e i e n  s i n d  d i e  M ä n n e r  d e r  p r a k t i s c h e n  E r f a h r u n g  
e i n e r - ,  und  d i e  V e r t h e i d i g e r  d e r  In o cu la t i o n  — H u n t e r  und  
R i  c o r d  an  d e r  Spi tze  —  a n d e r e r s e i t s .

J e n e  be ru fen  s ic h  th e i l s  au f  d ie  G e s c h ic h te ,  i n s b e s o n d e r e  
a u f  d ie  E p i d e m i e  d es  J a h r e s  1494, und  a u f  e ig e n e  B e o b a c h ­
t u n g e n  d ie  d i e  A n s t e c k u n g  d u r c h  s e c u n d ä r  s y p h i l i t i s c h e  F o r ­
m en  bew e is en  so l len .  Allein a b g e s e h e n ,  d a s s  m an  m a n c h e m  
d i e s e r  Fä lle  Un k la rh e i t ,  T ä u s c h u n g  ( a b s ic h t l i che  und s c h u l d l o s e )  
o d e r  a n d e r e  Mänge l  v o r w e r f e n  kann ,  so  w i r d  i n s b e s o n d e r e  in 
d e n  m e i s t e n  d i e s e r  B e o b a c h t u n g e n  d e r  s t r e n g e  N a c h w e is  v e r ­
m i s s t ,  d a s s  bei j e n e m  Ind iv iduum,  d as  s i ch  von e in er  s e c u n d ä ­
r e n  Fo rm  a n g e s t e c k t  h a b e n  sol l te ,  n ich t  f r ü h e r  s c h o n  o d e r  vieP 
le ic h t  g le ichze i t ig  ein prim äres Geschwür z u g e g e n  g e w e s e n  sei .

*) Praktische Abhandlung über die venerischen Krankheiten von Prof. R i  c o r d .
Ins Deutsche übersetzt von Dr. H e r r m a i i n  M ü l l e r .  Leipzig 1838.
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Und d o c h  i s t  g e r a d e  die Feststellung dieses Momentes“, dass nämlich 
kein prim äres Geschwür an einem Individuum, welches die Erscheinun­
gen der secundären Syphilis an sich trägt, vorausgegangen sei.“ —  
unentbehrlich. W ie  s c h w i e r i g  a b e r  e in e  s i c h e r e  B e w e i s f ü h r u n g  
in j e d e m  e i n z e l n e n  Fal le sei ,  w i rd  j e d e r  mi t  d e m  G e g e n s t ä n d e  
v e r t r a u t e  Arz t  e i n s e h e n .  Ich e r i n n e r e  h i e r  n u r  an d ie  Be­
d e n k e n ,  d ie  m an  s e l b s t  g e g e n  c o n s t a t i r t e  A b w e s e n h e i t  p r i m ä ­
r e r  S c h a n k e r  von  S e i t e  d e r  G e g n e r  e r h e b t ,  w o b e i  e inmal  d e r  
l a r v i r t e  S c h a n k e r ,  und  e inma l  d ie  V e r m u t h u n g ,  d a s s  ein p r i ­
m ä r e r  S c h a n k e r  w e g e n  g e r i n g e r  A u s d e h n u n g ,  b e s o n d e r e n  S i t ­
zes,  o d e r  s c h n e l l e r  e r f o l g t e r  He i lung  ü b e r s e h e n  w e r d e n  k o n n t e ,  
a l s  E i n w ü r f e  e r h o b e n  w e r d e n .

U n te r  d e n  A u t o r e n  d e r  n e u e s t e n  Ze i t ,  t r i t t  a l s  d e r  e n t s c h i e ­
d e n s t e  G e g q e r  d e r  a u s  d e r  In oc u la t i o n  g e w o n n e n e n  L e h r s ä t z e  
R i c o r d ' s  A. C a z  e n a v  e (die S yph i l i de n  o d e r  v e n e r i s c h e n  K r a n k ­
h e i t e n  d e r  Haut,  frei  n a c h d e m  F r a n z ö s i s c h e n  b e a r b e i t e t  von 
Prof .  W. W a l t h e r  und  Dr. C. S t r e u b e l .  Le ipz ig  1847) auf.  
E r  b e h a u p t e t  d i e  E x i s t enz  p r i m ä r e r  S y p hi l id en ,  a b e r  l e i d e r  
findet  d i e s e  B e h a u p t u n g  im g a n z e n  W e r k e  n u r  s c h w a c h e  S t ü t ­
zen.  U n te r  p r i m ä r e n  S y p h i l id e n  v e r s t e h t  e r  nä m l i c h  je n e ,  d ie  
z u g le i c h  o d e r  u n m i t t e l b a r  n a c h  e i n e r  p r i m ä r e n  A n s t e c k u n g ,  a ls  
A u s d r u c k  d e r  a c u t e n  V e rg i f tu n g  e n t s t e h e n .  Die p r i m ä r e n  S y ­
ph i l i den  fo lgen na ch  ihm e i ne m  S c h a n k e r g e s c h w ü r ,  e inem  T r i p p e r
u. s. f., un d  t r e t e n  an d ie  S te l le  o d e r  e r s e t z e n  d i e s e  p r i m ä r e n  
Affec t ionen,  ohne  d a s s  ein g e w i s s e r  Z e i t r a u m ,  e ine  U e b e r g a n g s -  
p e r i o d e  zu i h r e r  E n t w i c k e l u n g  n ö th ig  w ä r e ;  die prim äre An­
steckung ru ft sie hervor (S 266). Auch g e l te n  ihm n o c h  j e n e  S y ­
ph i l i den  a ls  p r i m ä r e ,  d ie  10 Ta ge  n a c h  d e m  A u s b r u c h e  e ine s  
S c h a n k e r s  (62. Beob.)  und  14 Tag e  n a c h  d e m  B e s t e h e n  e in es  
T r i p p e r s  (63, Beob.)  s ieb  en tw ick e ln .

D e ra r t i g e  B e h a u p t u n g e n  s in d  eb en  n u r  M e in u n g e n ,  und  da  
s ie  d u r c h  d ie  E r f a h r u u g  k e i n e s w e g s  a l s  w a h r  b e s t ä t i g e t  w e r ­
den ,  so  s in d  s ie  a u c h  o h n e  B e w e i s k r a f t  g e g e n ü b e r  d en  G r ü n ­
d en  d e r  G egn e r .  Auch  d ie  Fäl le,  d ie  C. als B e w e i s  fü r  d ie  
E x i s te n z  p r i m ä r e r  S y p h i l i d e n  a n f ü h r t ,  s i nd  mi t  A u s n a h m e  e in es  
e inz ig en ,  o h n e  b e s o n d e r e n  W e r t h  bei  L ö s u n g  e in es  so w ic h t i ­
ge n  P ro b le m s .  D e r  e ine  Fall  n ä m l i c h  (aus  d e r  Kl inik B i e t t ' s )  
be t re f f end  einen Mediciner ,  w e l c h e r  o h n e  f r ü h e r  a n g e s t e c k t  
g e w e s e n  zu se in ,  n a c h  d e r  E n t b i n d u n g  e in e r  mit  p r i m ä r e n  Ge­
s c h w ü r e n  und  L e u k o r r h o e  b e h a f te te n  Frau  e ine  e i t e r n d e  W u n d e  
am Ze ig e f in ge r  d e r  l i n k e n  Hand er h ie l t ,  d ie  e r s t  n a c h  e in em  
M on a te  und  m e h r m a l i g e m  Aetzen  ve rh e i l t e ,  und  d e r  s p ä t e r  e ine
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m a c u l ö s e  un d  p u s t e l k r u s t i g e  Sy p h i l i d e  folgte,  — l ä s s t  eben 
n u r  s c h l i e s s e n ,  d a s s  ein S c h a n k e r  v o r h a n d e n  w a r ,  d e m d i e s e -  
c u n d ä r e  Sy p h i l i s  m o r e  c o n s u e t o  folgte  (65. Beob.  S. 269—275) .— 
A u c h  d ie  A n s t e c k u n g  e i n e r  H e b a m m e  bei  e i n e r  E n t b i n d u n g  
{S. 272) i s t  fü r  u n s e r e  F r a g e  n i c h t s  w e n i g e r  als  e n t s c h e i d e n d ,  
d a  s ie  an d e m  Ze ige f in ge r ,  an d em  s ie  s i ch  a n s t e c k t e ,  d u r c h  
e in ig e  Ta g e  e ine  e i t e r n d e  W u n d e  ha t te ,  au f  d ie  e r s t  d e r  A u s ­
s c h l a g  fo lg te .  —  D er  3. Fall ,  d e r  d ie  A n s t e c k u n g  e in es  A rz te s  
be i  e in e r  O p e r a t i o n  mit the il t ,  w ü r d e  w o h l  a l s  Bew e is  fü r  die 
T h e o r ie n  C a z e n a v e ' s  d i e n e n ,  w e n n  n u r  a n g e g e b e n  w ä r e ,  ob 
d e r  O p e r i r t e  an  p r i m ä r e r  o d e r  s e c u n d ä r e r  S y p h i l i s  ge l i t t en  
habe ,  und  so  b le ib t  n u r  d e r  4. üb r ig  (130 S.),  d e r  a l len fa l l s  zu 
d u n s t e n  d e s  p r i m ä r e n  A u f t r e t e n s  s e c u n d ä r e r  S y p h i l i d e n  g e l ­
tend  g e m a c h t  w e r d e n  kö nn te .  — Den A n h ä n g e r n  d e r  I n o c u la t i o n  
w a r  es s o m i t  l e ich t ,  a l len g e g e n  s ie  g e r i c h t e t e n  E i n w ü r f e n  zu e n t g e ­
g n e n ,  al lein v o l l k o m e n e s , a l l s e i t i g e s  V e r t r a u e n  in d i e  R e s u l t a te  d e r  
I n o c u la t i o n  zu e r w e c k e n ,  g e l a n g  ih n e n  b is  j e t z t  d o c h  n ich t .

In Betre f f  d e r  Fr age ,  d ie  uns  b e s c h ä f t i g t ,  — n ä m l i c h  in 
Betre f f  d e r  A n s t e k u n g s f ä h i g k e i t  d e r  s e c u n d ä r e n  S y p h i l i s  w a r e n  
a u c h  no c h  k e in e  b e f r i e d i g e n d e n  R esu l t a te  zu e rz ie len ,  wei l  1. d ie  
Ino cul a t io n  e in z e ln e r  s e c u n d ä r e r  sy p h i l i t i s c h e r  F o r m e n  bis j e tz t  
n u r  in d e r  A bs i ch t  u n t e r n o m m e n  w u r d e ,  um s i ch  zu ü b e r z e u g e n ,  
ob d a r n a c h  ein p r i m ä r e s  G e s c h w ü r  e n t s t e h e ,  un d  weil  2. d ie  
I n o c u la t i o n  mi t  w e n i g e n  A u s n a h m e n  n u r  w i e d e r  an  Sy p h i l i t i ­
s c h e n ,  und  z w a r  in d e r  Regel  an d e m s e l b e n  s e c u n d ä r - s y  phil i l i -  
s c h e n  K ra n k e n ,  von w e l c h e m  d e r  Impfs tof f  h e r r ü h r t e ,  v o r g e ­
n o m m e n  w u r d e .  So  im pf te  Ri  c o r d  u n t e r  so  v ie len in d e m  
o b e n  c i t i r t e n  W e r k e  a n g e f ü h r t e n  Fä l len e in en  e in z ig e n  G e s u n ­
d e n  (S. 247) mi t  d e m  E i t e r  e in e s  s y p h i l i t i s c h  e k t h y m a t ö s e n  
A u s s c h l a g e s ,  wobe i  e in e  w e i t e r e  B e o b a c h t u n g  d es  G e im pf te n  
n ic h t  s t a t t f and ,  un d  d e r  g a n z e  Fall mit  d e m  k u r z e n  B e r ic h te  
a b g e t h a n  w i r d ,  d a s s  a m  17. Jun i  1835 d ie  Im p f u n g  v o r g e n o m ­
m en  w u r d e ,  und am 20. Juni  kein E r fo lg  s i c h t b a r ,  d. i. ke in e  
p r i m ä r e  S c h a n k e r p u s t e l  e n t s t a n d e n  war .

S e i t d e m  ich d e r  A b lh e i lu n g  für  S y p h i l i t i s c h e  v o r s t e h e ,  h a b e  
ich  a l le  R i c o r d s c h e n  I n o c u l a t i o n s v e r s u c h e  n a c h g e m a c h t ,  g e ­
l a n g t e  mi t  w e n i g e n  A u s n a h m e n  zu d e n s e l b e n  R e s u l t a t e n  w ie  
e r,  und  w a r d  d a h e r ,  so w e i t  es  m e i n e  U e b e r z e u g u n g  zu l i e ss ,  
e in  A n h ä n g e r  und  Y e r th e id ig e r  d e r  L e h r e n  R i c o r d s .  Nich ts  
d e s t o  w e n i g e r  w a r  es d ie  A nsteckungsfähigkeit der secundären S y ­
philis, an d ie  ich  im I n n e r n  s t e t s  g la ub te ,  w e l c h e n  Glauben  d ie  
b i s h e r  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  ne g a t i v e n  E r fo lg e  bei Impfung se-
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c u n d ä r e  S y p h i l i s f o r m e n  n i c h t  zu e n t f e r n e n  v e r m o c h t e n .  N u r  
e in  p o s i t i ve r ,  u n a n t a s t b a r e r  B e w e is  feh l te  mir .  F o r t g e s e t z t e  
F o r s c h u n g e n  d r a n g e n  m ir  en dl ic h  d ie  U e b e r z e u g u n g  auf,  d a s s  
d ie  secundäre Syphilis wirklich ansteckend sei. Die G r ü n d e  s in d  fol ­
g e n d e ,  a u s  d e r  k l i n i s c h e n  E r f a h r u n g  u n d  w i e d e r h o l t e n  Inocu -  
l a t i o n s v e r s u c h e n  e n t n o m m e n .

1. K l i n i s c h e  B e o b a c h t u n g e n .

Ich  s c h i c k e  d i e s e  den  I n o c u l a t i o n s v e r s u c h e n  v o r a u s ,  wei l  
s ie  e in e  g r o s s e  B e w e i s k r a f t  fü r  d ie  C o n t a g i o s i t ä t  d e r  se cu n -  
d ä r e n  S yp hi l i s  e n t h a l t e n ,  und  mi ch  z u r  V o r n a h m e  g e e i g n e t e r  
I n o c u l a t i o n s v e r s u c h e  v e r a n l a s s t e n .

1. Es  i s t  e in e  n i c h t  s e l t e n e  E r s c h e i n u n g ,  d a s s  Ind iv id ue n  
m i t  breiten Kondylomen (S c h l e i m t u b e r k e l ,  S c h l e i m p u s t e l ,  T u b e r ­
c u lu m  m u c o s u m ,  P u s t u l a  m u c o s a ,  P a p u l a  m u c o s a )  ä r z t l i c h e  
Hülfe  s u c h e n ,  d ie  w e d e r  an e in e m  p r i m ä r e n  G e s c h w ü r e  n o c h  
an T r i p p e r  g e l i t t e n  zu h a b e n  b e h a u p t e n ,  und an d e n e n  m an 
a u c h  k e in e  S c h a n k e r n a r b e  n a c h w e i s e n  kann .  W e n n  man  a u c h  
j e n e  Fä l le  n ich t  b e r ü c k s i c h t i g t ,  in d e n e n  e ine  T ä u s c h u n g  m ö g ­
l ich i st ,  so g ib t  es  d o c h  n o c h  Bei sp ie le  g e n u g ,  wo es  u n z w e i ­
fe lhaf t  e r s c h e i n t ,  d a s s  d ie  K o n d y lo m e  d ie  e r s t e  s y p h i l i t i s c h e  
F o r m  w a r e n .  Die von m ir  b e o b a c h t e t e n  Fä l le  s ind  f o l g e n d e :

a) In e i n e r  a c h t b a r e n  B ü r g e r f a m i l i e  e r k r a n k t e  d a s  zwei  
J a h r e  a l te  Kind — ein g e s u n d e s  M äd ch en  — an b r e i t e n  K o n ­
dy lo me n d e r  be id en  g r o s s e n  S c h a m l i p p e n ,  des D a m m e s  und  d e r  
U m g e b u n g  d e s  Af ters.  Va te r  und  M u t t e r  h a t t e n  n a c h  i h r e r  
V e r s i c h e r u n g  n ie  an Syp hi l i s  ge l i t t e n ;  a c h t  ä l t e r e  K in d e r  s i n d  
un d  w a r e n  g e s u n d .  Bei  a u f m e r k s a m e r  N a c h f o r s c h u n g  fand  
s i c h ,  d a s s  d a s  K i n d e r m ä d c h e n ,  d a s  e r s t  s e i t  u n g e f ä h r  d re i  
Mona ten  im H a u s e  w a r ,  an K ondy lo m en  d e r  M u ndw in ke l  und  
i n n e r e n  L ip pe nf lä che  l i t t ,  und  das s  a u c h  an d e r  Z u n g e ,  den  
Ma nde ln  und  d e m  w e i c h e n  G aum en  e inz e ln e  mi t  f e s te m  E x s u d a t e  
b e d e c k t e  S t e l len  s ic h  z e i g t e n ;  an d e n  S c h a m l i p p e n  s a s s e n  
b r e i t e  K o n d y lo m e ,  und  an  d e r  h i n t e r e n  C o m m i s s u r  w a r  e ine  
d e u t l i c h e  S c h a n k e r n a r b e  s i c h t b a r .  Die be t r e f f end e  P e r s o n  h a t t e  
s i ch  fast  a u s s c h l i e s s e n d  mit  d e r  W a r t u n g  d e s  k l e in s t e n  Kin­
d e s ,  d a s  d a n n  a u c h  von d e r  Syp hi l i s  befa l len  w u r d e ,  b e ­
s c h ä f t i g t .

b) Dre i  ä h n l i c h e  Fä l le  b e o b a c h t e t e  ich k u r z  h i n t e r e i n a n d e r  
im J a h r e  1847 a u f  m e i n e r  A bt he i lu ng .  Drei  Müt t e r  w u r d e n  mi t  
E x s u d a t e n  an d e r  S c h le im h a u t  d e r  L i p p e n ,  Mu nd win ke l  und  
Z u n g e ,  mit  b r e i t e n  K o n d y lo m e n  d e r  Gen i ta l ien ,  V a g i n a l k a t a r rh



und  S c h a n k e r n a r b e n  a u f g e n o m m e n ,  und j e d e  d e r s e l b e n  b r a c h t e  
ein Kind mit ,  d a s  im Al te r  z w i s c h e n  dem 2. und 3. J a h r e  d i e ­
se lb e n  P r o c e s s e  an d e r  M un d sc h le im h au t ,  und b re i te  K o n d y lo m e  
d e r  G en i t a l i e n  z e i g t e n ;  zwei d i e s e r  K in de r  h a t t e n  n e b s t b e i  e in 
m a c u l ö s e s  s y p h i l i t i s c h e s  E x a n t h e m  am g a n z e n  Körpe r .  Die 
M üt te r  w u r d e n  e r s t  n a c h  d e r  E n tb in d u n g  und  d em  Abst i l l en  
d e r  K in d e r  mi t  p r i m ä r e n  G e s c h w ü r e n  a n g e s t e c k t  un d  s p ä t e r  
von s e c u n d ä r e r  Sy ph i l i s  befa l len .  Diese  w a r  bei  d e n  K i n d e r n  
h i e r m i t  k e i n e  a n g e e r b t e ;  a u c h  e in e  G e s c h w ü r s n a r b e  w a r  bei 
ih n e n  n i c h t  au fzuf in den .

c) Um n i c h t  d u r c h  A uf zäh lu n g  m i n d e r  b e w e i s e n d e r  Fäl le 
zu e r m ü d e n ,  b e g n ü g e  ich mi ch  n u r  no ch  h inz uzuf üg en ,  d a s s  
bei  d r e i  d u r c h  P a e d e r a s t i e  g e s c h ä n d e t e n  In d iv id u en  b r e i t e  Kon­
dy lom e,  —  die  n a c h  e i n ig en  W o c h e n  u l c e r ö s  w u r d e n ,  — um 
d e n  ä u s s e r e n  S p h i n k t e r  und  an d e r  M a s t d a r m s c h l e i m h a u t  s e l b s t  
a l s  e r s t e  s y p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g  a u f t r a te n ,  und  d a s s  e i n e r  
d i e s e r  K r a n k e n  d u r c h  B e i s a m m e n s c h l a f e n  in e inem  B e t te  a u c h  
s e i n e n  j ü n g e r e n  B r u d e r  mi t  b r e i t e n  K o n d y lo m e n  a n s t e c k t e .  — 
So w e i t  i ch  m ic h  n o c h  ü b e r z e u g e n  k o n n t e ,  w a r  k e i n e  S p u r  
e in e s  G e s c h w ü r e s  zu e n t d e c k e n .

U e b r i g e n s  e r w ä h n t  a u c h  B i e t t  e in e s  ä h n l i c h e n  Fal les  
( C a z e n a v e  S. 68), s o  w ie  a u c h  d ie  G e s c h i c h t e  d e r  Sy ph i l i s  
d i e  A n s t e c k u n g  d u r c h  b r e i t e  K o n dy lo m e  b e s t ä t i g t .  Die  b r e i t e n  
K o n d y l o m e  w u r d e n  d a h e r  i h r e s  V e r h a l t e n s  h a l b e r  von  vie len 
S y p h i l id o lo g e n  s o w o h l  zu d e n  s e c u n d ä r e n  a l s  p r i m ä r e n  s y p h i ­
l i t i s c h e n  F o r m e n  g e r e c h n e t ,  un d  se lb s t  R i c o r d ,  d e m  es  d o c h  
n ie  g e la n g ,  d u r c h  In o cu la t i o n  d e r  K o n d y lo m e  d a s  p r i m ä r e  G e ­
s c h w ü r  zu e r z e u g e n  und  ü b e r h a u p t  s ie  w e i t e r  zu v e r i m p fe n ,  
ä u s s e r t  s i c h ,  d u r c h  B e o b a c h t u n g e n  a m  K r a n k e n b e t t e  b e w o g e n ,  
f o l g e n d e r m a s s e n  (Se i te  8-5, op. c i t . ) :

„D ennoch schein t die C on tag ion  des S ch le im tuberke ls eine ausgem ach te  
S ache zu sein , u n d  d ieser bei m anchen  In d iv iduen  a ls  e rs tes  S ym ptom  d er 
S y p h ilis  aufzu tre ten . A lle in , obg leich  contag iös m itte ls t e ines n ich t zu v e r­
fo lgenden  u n d  u n e rk lä rlich en  v ita len  P rocesses, k an n  der S ch le im tubcrkel 
doch d u rch  Ino cu la tio n  n ich t fo rtgepflanzt w erden . V e rla rv t im  E n ts teh en  
u n d  h in te rlis tig  in  se inem  V erlau fe  b ilde t dieses sonderbare Sym ptom  eine 
U eberg an g se rsch e in u n g  von dem  rege lm ässigen  und  ch arak te ris tisch en  B e­
g in n  der S yph ilis  — dem  S ch an k er — zu den E rsch e in u n g en  d e r a llg e ­
m einen In fec tion . D em  S c h a n k e r  is t e r  scheinbar g leich , insofern  e r, w ie  
je n e r  fü r contag iös g eh a lten  w ird  u n d  S yph ilis  zu r F o lg e  haben  k an n , u n ­
te rsch e id e t sich  aber von ihm  d u rch  die Im p fresu lta te . M it den secundären  
Z u fä llen  kom m t e r d am it übere in , dass  e r, w ie sie a u f  S chanker fo lg t, s ich  
fo rtp flanzt un d  n ic h t in o cu lirb a r is t.“
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Und d ie  A b h a n d l u n g  ü b e r  S c h l e i m l u b e r k e l  s c h l i e s s t  Ri* 
c o r d  e b e n  d a s e l b s t  (S. 88) mi t  f o lg e n d e n  S ä t z e n :

1. „D er Scldeim tuberkel lä s s t sich  n iem als w e ite r  im p fe n ; — 2. er is t 
den secundären  E rsc h e in u n g e n  beizuzählen  und  bew eist das D asein  der con- 
situ tionellen  S yph ilis  ; — 3. d e r Stoff, w elchen er secern irt, k an n  verm öge 
e iner ihm  innew ohnenden  re izenden  E ig en sch a ft die G ew ebe, m it denen e r 
in  C on tact g eb rach t w ird , in  E n tz ü n d u n g  versetzen  ; — 4. w enn S chleim ­
tu berke l die S yph ilis  auf ein anderes In d iv id u u m  ü b e rtrag en  haben , so 
w aren  im  M om ente der A n steck u n g  andere  specifisch contagiöse E rsch e in u n ­
gen  v o rhanden  ; — 5. d e r w irk liche  S ch le im tuberkel w ird  w ie die üb rig en  se­
cundären  Sym ptom e n u r  a u f  dem W ege  d e r E rb lich k e it ü b e rtrag en .

Die  B e m ü h u n g e n  R i c o r d ' s  die  W i d e r s p r ü c h e  d e r  kl in i ­
s c h e n  E r f a h r u n g  un d  d e r  I n o c u l a t i o n s r e s u l t a t e  in E i n k l a n g  zu 
b r i n g e n ,  s in d  in d e r  T ha t  n ic h t  g e r i n g .  Zu e h r l ic h ,  um er- 
s t e r e  g e r a d e  zu läu 'gnen.  i s t  e r  a b e r  a u c h  zu s c h w a c h ,  a u f K o -  
s t e n  der  I n o c u la t i o n ,  s e i n e s  L i e b l i n g s k i n d e s ,  e ine  C o n c e s s i o n  
zu m a c h e n ,  —  und g e l a n g t  e b e n  d e s h a l b  n u r  zu d u n k le n  Hy­
p o t h e s e n .  Wei l  d e r  S c h l e i m t u b e r k e l  a l s  e r s t e  sy p h i l i t i s c h e  
F o r m  v o r k o m m t ,  i s t  e r  ein p r i m ä r e s ,  und wei l  e r  s ic h  n ic h t  
w e i t e r  im pf en  l ä ss t ,  ein s e c u n d ä r e s  S y m p to m ,  o d e r  m a c h t  vie l­
le i c h t  d e n  U e b e r g a n g  von  d i e s e m  zu j e n e n .  W i r  h a b e n  a b e r  
n a c h  m e i n e r  U e b e r z e u g u n g  in d e r  Syp hi l i s  n u r  p r i m ä r e  un d  
s e c u n d ä r e  S y m p t o m e .  Mi t te lg l iede r ,  d. i. so lc he ,  d ie  e ine  d o p ­
pe l t e  Rol le  sp ie le n ,  d ie  i h r e  N a tu r  ä n d e r n ,  w ie  es i r g e n d  ein 
A u to r  g e r a d e  zu s e i n e m  S y s t e m e  b r a u c h t ,  h a b e n  w i r  g lü c k l i ­
c h e r w e i s e  n ic h t .  G e e i g n e t e r e  I n o c u l a t i o n s v e r s u c h e ,  w ie  ich  s ie  
s p ä t e r  m i t t h e i l e n  w e r d e ,  ha t ten  R i c o r d  ü b e rz e u g t ,  d a s s  d ie  
b r e i t e n  K o n d y lo m e  t r o t z  i h r e r  A n s t e k u n g s f ä h i g k e i t  e ine  s e c u n ­
d ä r e  s y p h i l i t i s c h e  F or m  sein k ö n n e n ,  und  nie h ä t t e  e r  d u r c h  
so  s e i c h t e  E r k l ä r u n g e n ,  w ie  s ie  in d e n  S c h l u s s s ä t z e n  3 und  4 
V ork om m en ,  e in e  e tw a ig e  A n s t e c k u n g  d u r c h  K on d y lo m e  zu e r ­
l ä u t e r n  v e r s u c h t .

2. So wie  d as  br e i te  K ond ylo m ka nn  j e d e  a n d e r e  secundäre Form 
a l s  e r s t e s  s y p h i l i t i s c h e s  S y m p to m  a uf t r e te n .  Zu den  E r z ä h ­
l u n g e n  ä l t e r e r  Ae rz te ,  a l s  M u s i t a n u s ,  P o r t a l ,  D i b o u ,  v a n  
S w i e t e n ,  S y d e n h a m ,  R o y e r ,  M a s s a ,  C u l l e r i e r ,  B i e t t ,  
C a z e n a v e  etc.  füge ich zwei d e r  w i c h t i g s t e n  Fä l le  au s  m e i ­
n e r  E r f a h r u n g  h inzu .

a. A m  G. M ärz  1848 w a rd  m einer A b th e ilu n g  ein 30jähriges W eib  
(W atzk a , N . 2950) zugew iesen. A n  der H a u t der B ru s td rü se  an  d e r B asis 
je d e r  B ru stw a rze  h a tte  sie ein läng liches , re ch te rse its  bohnengrosses, lin k e r­
se its  e rbsengrosses , m it b re ite r B asis  aufsitzendes Kondylom, das m it p la s ti­
schem  E x u d a te  bedeckt w a r ;  ein tiefes Geschwür an jeder Tonsille un d  Rachen/ca.- 
tarrhe. Z u diesen g ese llte  sich am  9. M ärz  ein maculöses und papulöses Lixan-
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them  an der H a u t des ganzen K ö rp e rs , ungem ein  re ich lich . A u sse r  den 
N arb en  in  F o lg e  d e r G eb u rten  bem erk te  m an an  den G en ita lien  n ich ts  
A b n o rm e s ; der M ann d e r K ran k en  w a r gesund . S ie selbst behaup te te  von einem  
F in d lin g  angesteck t w orden  zu sein , der ih r  vo r d re i M onaten  (D ecem ber 
1847) aus der F in d e la n s ta lt zum  S äugen  ü b ergeben  w urde . G egen  E n d e  
des d ritten  M onats (in  der M itte  F e b ru a rs )  b em erk te  sie an  d e r linken  B ru s t 
u n d  sieben T ag e  sp ä te r an der rech ten  eine ro the , e tw as  w unde, sich all- 
m ä lig  erhebende S te lle , d ie sp ä te r die oben beschriebene K ondylom form  
an n ah m . D en  B eg in n  der H alsaffection  konn te  die K ra n k e  bei dem  M an­
g e l sub jectiver Sym ptom e n ich t angeben. S ie w a rd  ü b rig en s  noch 4 W o­
chen durch  P ro to jo d u re tu m  h y d ra rg y ri un d  w arm e B ä d e r  geheilt. D e r  ih r  
übergebene F in d lin g  w a r ein M ädchen (K a th a r in a  H o lu b ), das bei der 
U ebernalim e aus d e r F in d e la n s ta lt g anz  gesund  w a r — also  w eder eine 
p rim ä re  noch secundäre  F o rm  an  sich  tru g , — ab er b a ld  im  G esich te  u n d  
besonders an  den L ippen  von einem  pustu lö sen  A u ssc h la g e  (nach der B e­
sch re ib u n g  d e r P flegem utte r näm lich ) befallen  w u rd e . S ie  ste llte  das 
K in d  e rs t nach 3 M onaten  d e r A n s ta l t  w ied er zu rü ck , w o es b innen  K u r­
z e m — 4 M onate  a lt  — s ta rb . U eber die sy p h ilitisch e  F o rm  w äh ren d  des 
L ebens ko n n te  ich w ohl keinen  A u fsc h lu s s  e rh a lten , n u r  aus dem  Sec- 
tionspro tocolle  u n se re r K ra n k e n a n s ta lt en tnahm  ich , dass es a u f  der A b th e i­
lu n g  fü r  k ran k e  K in d e r u n te r  d e r D iagnose  „P em phigus sy p h iliticu s“ be­
h an d e lt w urde . Im  Sectionspro toko lle  se lb s t w a r bei der äu sseren  B esich ti­
g u n g  a n g e fü h rt: K ru sten , Schorfe und  d u n ke lb lau ro the , n a rb ig e  S te llen  im  
G esich te , besonders am  M unde un d  H a lse . A ls  T o d esu rsach e  w a r  A n ae - 
m ia  u n iv e rsa lis  cum  ca ta rrh o  b ronch ia li e t in to stin i coli bezeichnet.

M it dem  F in d lin g e  zug leich  sä u g te  W a tz k a  auch  ihr Kind, ein  sö n s t 
s ta rk es k rä f tig e s  M ädchen. D ieses neun  M onate a lt , bekam  nach  A u ssag e  
d e r M u tte r w en ige  T a g e  vor se iner A ufnahm e in  die K ra n k e n a n s ta lt einen 
A u ssch lag  am rech ten  O berschenkel, in  dem  w ir syphilitische llauttuherkel 
e rk an n ten . S ie  w aren  an  der äu sseren  S eite  des S chenkels ze rs treu t, e rb - 
s e n g ro s s , fa s t k re is ru n d , von schm utzig  ro th e r  F a rb e ;  einzelne w aren  
trocken , andere  m it S chuppen  bedeck t; an  ein igen  h a tte  sich U lceration  e inge­
s te llt. N ebstbei w a r  an  der H a u t des ü b rigen  K ö rp e rs  ein maevlüses und  
papulöses Exanthem , w ie  es auch  die M u tte r darbo t. E in ig e  D osen K alom el, 
sp ä te r S ub lim atw aschungen  u n d  w arm e B äd er he ilten  d ie  K le in e  in  d re i 
W ochen .

W en n  m ir schon das E rk ra n k e n  der M u tte r u n d  ih re s  K indes auffal­
lend  w a r, u n d  an  eine A n steck u n g  d u rch  den F in d lin g  denken  liess, so 
w a rd  ich in  d e r le tz te ren  V erm u th u n g  n u r  noch m eh r b e s tä rk t a ls  am  1. 
A p r il  die Mutter d er W a tz k a , ein 70 jähriges, m ageres, schw äch liches W eib , 
auf m einer A b th e ilu n g  H ü lfe  suchte. S ie bo t m it A usnahm e der K ondylom e 
an  den B ru stw a rzen  d ieselben syph ilitischen  F o rm en  d ar, w ie ih re  T o ch te r, 
n ä m lic h : Tiefe Geschwüre an beiden Tonsillen, ein maculvses und papulöses 
Exanthem am ganzen Körper. D as S yphilo id  w a r am  re ich lich sten  u n d  auch  
zu e rs t e rs tan d en  an  der linken  W an g e  u n d  der linken  Seite des H a lses , w o 
die A lte , d ie die W ä rte r in  der K in d e r im  H au se  ih re r  T o ch te r is t, den 
k ran k en  F in d lin g  an sich g ed rü ck t zu  trag en  pflegte, w enn  sie ih n  b e ru h i­
gen  oder e insch läfern  w ollte. — A n  den G en ita lien  w a r keine S p u r e iner
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frü h e ren  syph ilitischen  F o rm  zu en tdecken . D urch  den inneren  G ebrauch  des 
S ub lim ats  w u rd e  sie gebeilt.

b) N ow ak  K osalia, ein 40jähriges, kräftiges Weib vom  L ande, zum  zw ei­
ten  M ale v e rh e ira tb e t, w a r  frü h e r nie von  einem  syph ilitischen  U ebel be­
fa llen . A u ch  ih re  beiden E h em än n er sollen nie d e ra r tig e  E rk ra n k u n g e n  
erfah ren  haben. Im  M onate  J ä n e r  1850 üb e rn ah m  sie aus der F in d e lan ­
s ta lt  ein K in d  u n d  re ich te  diesem  so w ie ih rem  K inde, einem  M ädchen, die 
B ru s t . D e r  F in d lin g  soll schon bei se in er U ebergabe  an die P flegem utte r 
eine haarlo se  m it einem A ussch lage  besäete  S te lle  am K opfe geh ab t haben , 
zu dem  sich schon nach ein igen T a g e n  ein m aculöser, hie un d  da  e rh ab e ­
n e r  A u ssch lag  an  der H an d  des ganzen K ö rp e rs  h inzugesellte . E r  m ag erte  
dabei ab, w u rd e  nach einem  M onate d e r A n s ta lt  zu rückgeste llt, w o m an in  
dem  A u ssch lag  ein m aeulöses un d  tubercu löses S yph ilö id  e rk an n te , und  
s ta rb  h ie r in  k u rz e r  Z eit. — D ie P fleg em u tte r bem erk te  in  der H ä lfte  des 
M onats F e b ru a r  zu e rs t ein  G esch w ü r in  der N äh e  d e r linken  B ru stw arze , 
dem  bald  andere  F o rm en  fo lg ten , so zw ar, dass am  28- M ärz , wo sie au f 
m einer A b th e ilu n g  aufgenom m en w u rd e , fo lgender S ta tu s  sich  zeig te : E in  
bo linengrosses, ovales u lceröses breites Kondylom an  der linken  M am m a, ein 
maeulöses Exanthem  am  ganzen  K ö rp e r m it erbsengrossen  Tuberkeln u n te r­
m eng t, ein Erythemu nodosum an  beiden  un te ren  E x tre m itä te n , dessen ein­
zelne K nollen  ta u b e n - u n d  h ü h n ere ig ro ss  w aren , bedeutend schm erzten , un d  
nach  langsam en  Schw inden  d u rch  län g ere  Z e it eine b laue  u n d  g rün liche , 
S u g illa tio n en  äh n lich e  H a u tfä rb u n g  h in tc rliessen , croupöses Exsudat an  bei­
den T onsillen  und  dem  w eichen G aum en, Kondylome m it e itrigem  E x su d a te  
bedeck t im  linken  äusseren  G eh ö rg an g e , un d  Infiltration e iner L ym plid rü se  
an der linken  S eite  des H a lse s  bis zu r  G rösse  eines T aubeneies . D ie  G e ­
n ita lien  m it A usnahm e der d u rch  die G eb u rten  bed ing ten  V erän d eru n g en  
n orm al. — N ach  8w ochentlicher C u r w a r sie d u rch  D z o n d i ’s M ethode 
geheilt.

M it ih r  zug leich  kam  am  28 M ärz  auch ihr jüngstes halbjähriges Kind, 
d as sie m it dem  F in d lin g e  zugleich  g e säu g t h a tte  und  auch je tz t  noch säug te , 
ein  sonst gesund  aussehendes M ädchen a u f  die A b th e ilu n g . B ei diesem  soll 
d ie S yph ilis  14 T a g e  sp ä te r a ls  bei d e r M u tte r ausgebrochen  un d  m it brei­
ten Kondylomen an  den grossen  S cham lippen  angefangen  haben . D iese w a ­
ren  je tz t  w oh l schon w ieder verschw unden , a lle in  r in g s  um  die Aftermündung 
standen breite Kondylome mit tiefen und blutenden Rhagaden, die, dem S chreien  
des K indes zu F o lg e , seh r schm erzhaft sein m ussten , und  am  Z ungen rücken  
fand  ich ein auf e rh ö h te r, ro th e r  B asis aufsitzendes Exsudat in  der A u s ­
d ehnung  e iner B ohne. B eide K ran k h e itsh e rd e  ä tz te  ich m it A rg en tu m  
n itricu m  in  S u b stan z , liess das K in d  baden un d  en th ie lt m ich des inneren  
G ebrauches jodes M edicam entes, w eil die M u tte r, die S u b lim a t nahm , das 
K in d  noch säugte . A m  27. A p ril t r a t  ein maeulöses Syphilöid  an den u n te ren  
E x tre m itä te n  h inzu , das b is zum  25. M ai sam m t den frü h e ren  F o rm en  v e r ­
schw unden  w ar. — A m  15. J u n i  kam  die M u tte r w ieder in  die A n s ta l t  und  
sag te  aus, dass w enige T a g e  nach  der E n tla s su n g  (25. M ai) der frü h ere  
A u ssch lag  bei ih r  (der M u tte r) sich  w ieder gezeig t habe. Ich  fand an  der 
S tirn e , im  G esich te , am  B ücken  und  O berarm e syphilitische Hauttubcrkel, von 
denen  m ehrere  am  O berarm e un d  d e r rech ten  S ch u lte r in  U lcera tion  über­
g ingen  und  som it ru n d e  und län g lich e , täg lich  g rö sse r w erdende H a u tg e ­



schw üre  b ilde ten  ; ferner liefe Geschwüre an beiden Tonsillen und den angrän- 
zemlcn Arcaden. G egen  E n d e  J u l i  w aren  bei S u b lim atgeb rauch  viele  d e r 
H a u ttu b e rk e l w ohl geschw unden , a lle in  die K ran k e  w urde  m ager, einzelne 
H au tg e sch w ü re  w urden  g rö sse r und  sonderten  eine m issfärb ige  Ja u c h e  ab , 
u n d  h inzu  t r a t  noch eine Periostitis d er rech ten  S p ina  scapulae. Ic h  v e r- 
o rdnete  neben e in e r re ich lichen  K o st Jo d k a liu m . E n d e  A u g u s t w aren  alle  
F o rm en  verschw unden , un d  die K ran k e  h a tte  ih r  früheres  gesundes A u s­
sehen  w ied er e rla n g t. — A m  28. Sep tem ber kam  die K ran k e  w ieder au f die 
A b th e ilu n g . A lle  N a rb en  d e r früheren  G eschw üre  am  O berarm e, R ücken , 
an  der S ch u lte r  w aren  u lc e r ir t und  m ehrere  T u b e rk e l am  G esässe  un d  dem  
R ücken  neu en ts tanden , die ebenfalls ra sch  in  U lcera tion  überg in g en . D ie 
G esch w ü re  w aren  säm m tlich  u lcerös.

D iessm al b rach te  d ie M u tte r ih ren  Stiefsohn  einen 14 jährigen  K naben  
m it. D ieser le ide t se it M itte  J u n i  an K nochen- und Beinhautsyphilis beider 
T ib ien , an  bedeu tender V olum szunahm e der le tz teren  und  seh r heftigen  
näch tlichen  Schm erzen. A n  beiden T o n sillen  is t überd ies ein  Exsudat m it 
oberfläch licher U lcera tion , u n d  um  den A fte r  u n d  am  M ittelfleische sitzen  
breite Kondylome. — D ie  zw ei jü n g e re n  M ädchen (d ie  e igenen K in d e r der 
N o w ak), d ie sam m t dem g enann ten  S tie fb ru d e r im  e lterlichen  H au se  sich 
au fh a lten , k lagen  nach  A u ssag e  der M u tte r ebenfalls schon se it lä n g e re r 
Z e it ü b e r K nochenschm erzen, und  w erden  a u f  mein A n ra th e n  in  die K ra n ­
k e n a n s ta lt g eb rach t w erden . J ) ie  ä lte ren  M ädchen (S tie fk in d er) sind  au sse r­
h a lb  des H au ses  im D ienste  un d  befinden sich ganz w ohl. — A m  auffallend­
sten  is t, w ie le ich t ers ich tlich , die E rk ra n k u n g  des 14jährigen  S tiefsohnes, 
bei dem  se lb st der le iseste  V e rd ach t e iner an geerb ten  S yph ilis  n ich t auf­
tauchen  kann .

A e h n l i c h e  Fä l le  von  U e b e r t r a g u n g  s e c u n d ä r e r  Sy p h i l i s  
d u r c h  F i n d l i n g e  k o m m e n  m i r  a l l j ä h r l i c h  m e h r e r e  vor .  B o u -  
c h u t  h a t  d e r e n  s ie b e n  g e s a m m e l t  (Gaz. me d .  1850). Ich  h a b e  
b lo s  d i e  zwei  e r z ä h l t e n  h e r v o r g e h o b e n ,  wei l  al le U m s t ä n d e  
e r h o b e n  w e r d e n  k o n n t e n ,  so w e i t  d i es  n u r  m ö g l i ch  ist .  W e n n  
a u c h  in d i e s e n  m e in e n  Fä l len  n ic h t  e in  g a n z e s  D o r f ,  w ie  in 
P o r t a l ' s ,  o d e r  g a r  e ine  g a n z e  S ta d t ,  w ie  in V e r c e l  1 o n ' s  Fä l len 
a n g e s t e c k t  w u r d e  (!), so k ö n n t e  m an  a u s  d e n s e l b e n  d o c h  e ine  
A n s t e c k u n g  d u r c h  s e c u n d ä r e  Sy ph i l i s  a l s  n a c h g e w i e s e n  anse -  
h e n ,  w e n n  man d ie  Z w e i f e l s u c h t  und  U ngläubig ke i t  n i c h t  g a r  
zu w e i t  t r e ib e n  wol l te .

3. D ass  d a s  B lu t bei  d e r  s e c u n d ä r e n  Syphi l i s  k r a n k  se i ,  
b e h a u p t e n  a lle  A u t o r e n  und  v e r m u t h e n  a l le  A e r z t e ; d a s s  a u c h  
d e m  p r i m ä r e n  G e s c h w ü r e  e in e  B l u t e r k r a n k u n g  zu G r u n d e  
l iege ,  w i r d  von e in ige n  W e n i g e n  a n g e n o m m e n .  W or in  d i e  V e r ­
ä n d e r u n g  d e s  Blu te s  bei  c o n s t i t u t i o n e l l e r  Sy ph i l i s  b e s t e h e ,  i s t  
so  g u t  a l s  u n b e k a n n t .  Die A n n a h m e  e i n e r  C h lo ro s i s  s y p h i l i ­
t i ca  o d e r  e in e  Deg lo b u l i sa t i o n  d e s  Bl u te s ,  w ie  s ie  R i c o r d  b e ­
h a u p te t ,  i s t  d u r c h  d as  A u s s e h e n  und  d u r c h  e in ige  S t ö r u n g e n ,
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die  d ie  s e c u n d ä r  sy p h i l i t i s c h  E r k r a n k t e n  da rb ie te n  , woh l  zum 
Theil  g e r e c h t f e r t i g t ,  al lein d u r c h  g e n a u e  B lu ta n a ly se n  s e lb s t  
n i c h t  s i c h e r  ge s te l l t .  Auf  me in  A n s u c h e n  w u r d e  vor  2 und  3 
J a h r e n  vom Hrn.  D o c e n te n  L e r c h  d as  Blut  von  m e h r e r e n  S y p h i ­
l i t i sc h e n  m e i n e r  A b th e i l u n g  n a c h  s e in e n  q u a n t i t a t i v e n  V e r h ä l t ­
n i s s e n  u n t e r s u c h t ,  al lein es e r g a b  s i ch  d u r c h a u s  ke in  b e s t i m m ­
t e s  R e s u l t a t .  Auch d as  V erha l te n  d e s  Virus sy p h i l i t i c u m  im 
Blu te  w a r  d e r  G e g e n s t a n d  m a n c h e r  E r ö r t e r u n g ,  und  a l l g em e in  
s c h e i n t  man ü b e r e i n g e k o m m e n  zu se in ,  a n z u n e h m e n ,  d a s s  das  
Vi rus  n i c h t  m e c h a n i s c h  d em  Blu te  b e i g e m e n g t  s e i ,  und d a s s  
e s  s e i n e  v i talen E i g e n s c h a f t e n  v e r lo r e n  habe .  Die m e c h a n i ­
s c h e  B e i m e n g u n g  e r s c h e i n t  mi t  p h y s i o l o g i s c h e n  G r u n d s ä t z e n  
u n v e r e i n b a r  un d  w i r d  d u r c h  I n o c u l a t i o n s v e r s u c h e  w i d e r l e g t ,  
i n d e m  ma n d u r c h  I m p f u n g e n  mi t  d em  Blu te  nie  w i e d e r  e in e n  
p r i m ä r e n  S c h a n k e r  e r z e u g e n  k o n n t e .  Auf  e ine  vi tale V e r ä n d e ­
r u n g  d e s  s y p h i l i t i s c h e n  Gif tes s c h l o s s  ma n au s  d e r  b i s h e r i g e n  E r ­
f o lg lo s ig k e i t  d e r  Im p fv e r su c h e ,  d ie  m an  m i t d e m  Blu te  a n s t e l l t e . — 
U n g e a c h t e t  d e r  l e tz te r e n  k a m e n  a b e r  d o c h  zu a l len Ze i te n  Fä lle  
vor ,  d ie  an  e ine  U e b e r t r a g u n g  d e r  s e # u n d ä r e n  Sy p h i l i s  d u r c h  
d a s  Blu t  g l a u b e n  lasse n .  Es  g e s c h i e h t  n äm l i ch ,  d a s s  g e s u n d e ,  
f r ü h e r  n ie  s y p h i l i t i s c h e  K r a n k e ,  na ch  e in e m  g e s c h l e c h t l i c h e n  
U m g a n g e  mit  I nd iv id uen  , d ie  w o h l  f r ü h e r  s y p h i l i t i s c h  w a r e n ,  
a b e r  z u r  Ze i t  d e r  g e s c h l e c h t l i c h e n  B e r ü h r u n g  d u r c h a u s  k e in e  
S p u r  d e s  L e i d e n s  m e h r  an s ic h  t r a g e n ,  von  s e c u n d ä r e r  S y p h i ­
lis befa l len  w e r d e n .  C a r m i c h a e l  e r w ä h n t  s o l c h e r  F ä l l e ,  und 
ic h  bin im S t a n d e ,  zw ei h i e r h e r g e h ö r i g e  B e o b a c h t u n g e n  a n z u ­
f ü h r e n .

1. E in  ju n g e r  M ann, der n ie  m it einem  M ädchen U m g an g  gehab t, n ie 
a n  einem  S ch an k er oder T r ip p e r  g e litten  h a tte , t r a t  in ein n äh e res  V c r-  
h ä ltn is s  zu einem  M ädchen , u n d  lebte  m it ih r  du rch  län g e re  Z eit. B ei dem  
ö fte r geüb ten  B eisch lafe  flössen m anchm al bei beiden ein ige T ro p fen  B lu tes, 
u n d  nach  ein igen  M onaten  dieses L ieb esv e rh ä ltn isses  bem erk te  der M ann 
spitze Kondylome an  der K ro n e  der E iche l, die du rch  zw ei M o n a te , öfteren  
A b trag en s  u n d  A etzens u n g each te t, s te ts  w ied e rk eh rten , w o rau f zu le tz t eine 
Psoriasis syphilitica an der H a u t des ganzen  K ö rp ers  sich h inzu gese llte . So 
w ie der K ran k e  se lbst an  se iner G elieb ten  nie ein syph ilitisches L eiden  
en tdecken  konn te , so fand auch  ich  bei g en au e r U n te rsu ch u n g  keine  S p u r 
desselben.

F ü r  s ic h  al lein w ä r e  d e r  Fall von g e r i n g e m  W e r t h e ;  e r  e r ­
h ä l t  a b e r  m e h r  B e w e i s k r a f t  fü r  d ie  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  d e r  
U e b e r t r a g u n g  d e r  Sy p h i l i s  d u r c h  das  Blut ,  w e n n  w i r  a u c h  d e n  
f o lg e n d e n ,  vo m  H e r r n  Dr.  C e j k a  m i t g e t h e i l t e n  Fall e r w ä g e n .

2. E in 'M a n n  in den D re iss ig e rjah ren , sonst k rä f tig  u n d  g esu n d , bekam  
im  D ccem ber 1848 einen  S chanker, der m it D zondisclien B illen  behandelt,
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M itte  F e b ru a r s  v e rn a rb te . Im  A p ril  soll ein  leich tes H a lsw eh  d a  ge­
w esen sein, das von se lb st v e rg in g . E n d e  J u n i  1849 b rach  eine I r i t i s  sy ­
p h ilitica  au s , die u n te r  ä rz tlich e r B eh an d lu n g  drei W ochen d a u e r te ; 14 
T a g e  d a ra u f  w a rd  auch  das andere  A u g e  b e fa lle n ; der ganze P ro cess  in  
beiden A ugen  verlief in  sieben W ochen  und h in te rlie ss  keine S puren . 
E in ig e  W ochen  sp ä te r  h e ira th e te  der M ann ein M ädchen, die H r . D r. C e j k a 
fa s t täg lich  sah , deren  V e rh ä ltn is se  im  E lte rn h a u se  e r genau  k an n te , die 
n ie  m it einem  M anne einen gesch lech tlichen  U m g an g  gehab t h a tte . Im  
A n fänge  der E h e  w urde  der C oitus seh r schonend  g e ü b t;  im D ecem ber 1849 
fand  einm al w äh ren d  desselben bei beiden G a tten  eine leichte B lu tu n g  S ta tt. 
Im  J ä n e r  1850 b rach  bei der F ra u  P so ria s is  syph ilitica  am  b eh aa rten  
T h e ilc  des K opfes un d  im  G esich te , u n d  ein m aculöser A u ssch lag  ü b e r dem  
ganzen K ö rp er aus. Im  M ärz ze ig ten  sich zw ei G eschw ürchen  an  den 
M undlippen  u n d  sp ä te r K ondy lom e an den grossen Scham lippen . — D er 
M ann  h a tte  keine p rim ä re  u n d  keine  secundäre  F o rm  an  sich und  is t je tz t 
nocli ganz gesund . B ei ihm  en tw ick e lte  sich som it nach  jenem  C oitus 
du rchaus keine A ffection.

Eine n  B e l e g ,  d a s s  d ie  U e b e r t r a g u n g  d e r  s e c u n d ä r e n  S y­
ph i l i s  d u r c h  d as  Blu t  m ö g l i c h  sei  , l i e fe rn  a u c h  d ie  B e o b a c h ­
t u n g e n ,  die in d e r  n e u e s t e n  Ze i t  von V i a r i  (Gaz. med.  lom- 
barda . )  und  W e g e i e r  (P re u s s .  Ve re in sz tg .  Nr. 14) g e m a c h t  w u r ­
den .  Beid e  e r z ä h l e n  n ä m l i c h  d ie  Uebertragung der Syphilis durch  
Vaccinalion. E r s t e r e r  b e r i c h t e t ,  d a s s  von  e ine m v a c c i n i r t e n  s y ­
p h i l i t i s c h e n  S ä u g l i n g e ,  d e r  s c h o n  f r ü h e r  3 A m m en  a n g e s t e c k t  
ba t te ,  d e r  O n k e l  und  d ie  T a n t e ,  d ie  s i c h  von d e n  Vacc inapu-  
s t e ln  d e s s e l b e n  r e v a c c i n i r e n  Hessen ,  a n g e s t e c k t  w u r d e n ,  und 
b e s c h r e i b t  d i e  Zufä l le  bei l e tz te re n  in e i n e r  W e i s e ,  d a s s  m an  
d ie  Syp hi l i s  e r k e n n e n  m u ss .  — W e g e i e r  b e r i c h t e t ,  d a s s  von  
e ine m s y p h i l i t i s c h e n  S ä u g l i n g e  19 P e r s o n e n ,  d ie  s i ch  r e v a c c i ­
n i r en  Hessen ,  mi t  Sy p h i l i s  a n g e s t e c k t  w u r d e n ,  w ä h r e n d  7 a n ­
d e r e  mit  d e m s e l b e n  Stoffe R eva cc in i r te  von d e r  l e t z t e r e n  K rank  
h e i t  frei  b le iben .

End l ic h  s p r i c h t  j a  d ie  a n g e b o r n e  Syp hi l i s  fü r  d ie  V e r b r e i ­
t u n g  d e r  s e c u n d ä r e n  Syp hi l i s  d u r c h  d as  Blu t ;  und  a u c h  die 
U e b e r t r a g u n g  d e r  Syp hi l i s  d u r c h  d ie  Mutter -  und  A m m en m il ch  
m a g  h i e r h e r  g e h ö r e n .  Beide  W e g e  d e r  A n s t e c k u n g  w e r d e n  
s e l b s t  von  d en  A n h ä n g e r n  d e r  In o cu la t i o n  z u g e g e b e n  , ob w o h l  
s ie  in d i e s e r  E n t s t e h u n g s w e i s e  d e r  a n g e e r b t e n  Sy ph i l i s  d u r c h  
d a s  Blu t  n u r  e i n e  A u s n a h m e ,  — die  al lein g ü l t i g e  — von den  
d u r c h  d ie  I n o c u la t io n  s a n c t i o n i r t e n  R e s u l t a te n  e r b l ic k e n  
wollen.

II. D i e  I n o c u l a t i o n .

W e n n  a u c h  d ie  c i t i r t en  Fä l le  und B e m e r k u n g e n  s c h o n  mi t  
d e r  g r ö s s t e n  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  fü r  d ie  C o n tu g io s i l ä t  d e r  ser
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c u n d ä r e n  Sy p h i l i s  s p r e c h e n ,  so k o n n t e  und  w o l l te  ich mich  
d o c h  d a m i t  n i c h t  z u f r i e d e n  s te l le n .  Ich s t r e b t e  n a c h  G e w i s s ­
h e i t  und  g l a u b te  zu d e r s e l b e n  blos  d u r c h  d ie  I n o c u la t i o n  g e ­
l a n g e n  zu kö n n e n .  Alle m e i n e  f r ü h e r e n  I n o c u l a t i o n s v e r s u c h e  
w a r e n  eb en  so  w e n i g  w ie  d i e  a n d e r e r  A e rz te  au s  G rü n d e n ,  
d ie  ich am E i n g ä n g e  d i e s e s  A u f sa tz e s  ku rz  b e r ü h r t e  im Sta nd e ,  
d e n  f r a g l i c h e n  G e g e n s t a n d  a u fz u k lä r en .  F ü r  l e t z t e r e n  Z w e c k  
w ä h l t e  ich  z u r  Inocula t ion  s o lc h e  Ind iv id uen ,  d ie  nie  an e in e r  
s y p h i l i t i s c h e n  o d e r  v e n e r i s c h e n  F o rm  g e l i t t e n  h a t t e n  und  d ie  
ich  d u r c h  l a n g e  Ze i t  a u f m e r k s a m  b e o b a c h te n  k o n n t e .  S y p h i ­
l i t i s c h  d ü r f e n  d ie  zu I n o c u l i r e n d e n  n i ch t  g e w e s e n  se in ,  wei l  
d e r  E r f o lg  d e r  O p e r a t i o n  u n g e w i s s  w ä r e ,  und  s e l b s t  im Fal le  
d e s  G e l i n g e n s  d e r  I m p fu n g  k e in e  r i c h t i g e  D e u t u n g  z u l i e s s e ;  
e i n e  B e o b a c h t u n g  d e r  Ge im pf ten  d u r c h  e in e  l ang e  Ze i t  i s t  
d e s h a l b  n o t h w e n d i g ,  wei l  man  ü b e r  den  Erfolg d e r  I n o c u la t i o n  
n i c h t  sc h o n  in e in ig en  T age n  a b u r t h e i l e n  k a n n ,  und  wei l  es  im 
I n t e r e s s e  d e r  W i s s e n s c h a f t  l iegt ,  d ie  A ufe in a n d e r fo lg e  d e r  e in ­
ze lne n  s y p h i l i t i s c h e n  Fo rm en,  e tw a i g e  Z ufä l le  u. s.  f. g e n a u  
zu s t u d i e r e n  un d  zu b e m e r k e n .

N ach  l a n g e m  W a r t e n  b o t e n  s i ch  m i r  im d i e s j ä h r i g e n  S o m ­
m e r  zwei  In d iv id u en  d a r ,  d ie  ich  ga nz  g e e i g n e t  zu m e i n e m  
V e r s u c h e  hiel t .

/. Versuch. Mit dem Eiter breiter Kondylome.

D er  s u b  Nr. Pr .  1396 ve rp f le g te  12 j äh r ige  Knabe  D u r s t  l e i ­
d e t  s e i t  v ie len J a h r e n  an  e i n e r  Tin ea  favosa  cap i t i s ,  w e g e n  d e r  
e r  zu w i e d e r h o l t e n  Malen in d e r  A n s t a l t  b e h a n d e l t  w u r d e .  
U e b r i g e n s  i s t  e r  g a n z  g e s u n d  , l i t t  n ie  an e in em  Aussch lage ,  
o d e r  e i n e r  s c r o f u l ö s e n  Affection.  Da e r  s e i n e r  K r a n k h e i t  w e ­
g e n  Mo na te  lang  in d e r  A ns ta l t  v e rw e i l e n  m u s s ,  a u c h  f r ü h e r  
n ic h t  sy p h i l i t i s c h  w a r ,  so  g ab  e r  ein z u r  I n o c u l a t i o n  g e e i g n e t e s  
In d iv id u u m  ab.  Die se lb e  w a r d  am 6. A u g u s t  d.  J. v o r g e ­
n o m m e n .  —  An d e r  v o r d e m  F lä c h e  d e s  r e c h t e n  O b e r s c h e n ­
k e l s  w a r d  m i t t e l s t  e in es  r e i n e n  S c h r ö p f s c h n e p p e r s  d ie  Haut  
scar i f ic i r t  un d  in d i e  f r i s ch en  , l e i ch t  b l u t e n d e n  S c a r i f ic a t io ns -  
w u n d e n  d e r  K o n d y lo m e  E i t e r  g e b i a c h t .  D e r s e l b e  w u r d e  the i l s  
mi t  e i n e r  s c h m a l e n ,  h ö l z e r n e n  S pa te l  in d i e  W u n d e n  g e f ü h r t ,  
the i l s  da m i t  b e f e u c h t e t e  C h a r p i e  l e i c h t  ü b e r  d e r  s c a r i f ic i r t en  
S t e l l e  g e r i e h e n  un d  d a n n  d a r a u f  g e le g t  und  b e f e s t i g e t .  D e r  
Impfs tof f  ward  von e in em  w e ib l i c h e n  In d iv id u u m  (Neinec) g e ­
n o m m e n ,  d a s  wo h l  e in e  G e s c h w ü r s  - N a r b e , a b e r  ke in en  p r i ­
m ä r e n  S c h a n k e r  m e h r  d a r b o t .  S ie  l i t t  an b r e i t e n  K o n d y lo m e n ,
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d ie  d ie  g r o s s e n  und  k le in en  S c h a m l i p p e n  e i n n a h m e n ,  un d  mi t  
Ihe i l s  c r o u p ö s e n ,  the i l s  e i t r ig en  E x s u d a t e  b e d e c k t  w a r e n ;  f e r n e r  
an  c r o u p ö s e n  E x s u d a t e  in d e r  g a n z e n  R a c h e n h ö h l e  m i t  b e ­
g i n n e n d e r  U lc e ra t io n  d e r  To ns i l l en  und  e in en  ü b e r  d e n  g anz en  
K ö r p e r  v e r b r e i t e t e n  Macula.  Z ug le ic h  w a r  V a g i n a l b l e n n o r r h ö e  
z u g e g e n .

Am f o lg e n d e n  (7. Augus t )  und  d e n  n ä c h s t e n  T agen  w a r e n  
d ie  S c a r i f i c a t i o n s w u n d e n  und d ie  z w is c h e n  i h n e n  l i e g e n d e  
H au t  g a n z  l e i c h t  e n t z ü n d e t ,  in v ie r  T age n  a b e r  w a r e n  s ä m m t -  
l i che  W u n d e n  g e s c h l o s s e n ,  ke in e  S p u r  e in e r  E n t z ü n d u n g  m e h r  
z u g e g e n :  d ie  g a n z e  S te l le  h a t t e  ü b e r h a u p t  n u r  n o c h  das  A u s ­
s e h e n  e in e r  g e h e i l te n  S c h r ö p f w u n d e .  — D er  K r a n k e  bl ieb g e ­
su nd .

Am 15. A u g u s t  b e m e r k t e  ich  an  d e r  In o c u l a t i o n s s t e l l e  ei­
n ig e  r o t h e  F le c k e n  un d  am 30. August d.  J. — m i th in  25 Ta ge  
n a c h  g e s c h e h e n e r  I n o c u la t i o n  — e n t d e c k t e  ich s c h o n  d a s e l b s t  
14 H a u t t u b e r k e l  , von d e n e n  d ie  m e i s t e n  in d e n  N a r b e n  d e r  
S c h r ö p f w u n d e n  s e lb s t  ih r e n  U r s p r u n g  n a h m e n .  S ie  f lössen  
g r ö s s t e n t h e i l s  z u s a m m e n  , b lo s  v ie r  am R a n d e  befind l iche  
s t a n d e n  ganz, e i n z e l n ;  s ie  s a s s e n  mi t  b r e i t e r  Bas i s  au f ,  w a r e n  
l insen- ,  m e i s t  e r b s e n g r o s s ,  h a r t  anzufüh len ,  the i l s  von s c h m u t z i g  
r o t h e r ,  a n d e r e  von  s c h m u t z i g  g e l b l i c h e r  Farb e ,  fa s t  vo l lk o m ­
m e n  r u n d ;  an e in z e ln e n  w a r  e ine  le i c h t e  A b s c h u p p u n g  w a h r ­
n e h m b a r .  An a n d e r e n  K ö r p e r s t e l l e n  w a r  no ch  N i c h t s  k r a n k ­
h a f t e s  zu be o b a c h te n .  (Keine Therap ie . )  —  In de n  f o lg e n d e n  
Tagen  n a h m e n  d ie  T u b e r k e l n  an  G r ö s s e  n o c h  zu und  h i n g en  
da n n  s ä m m t l i c h  z u s a m m e n ;  s ie  s t e l l t en  so e i n e  . t h a l e r g r o s s e  
k n o t i g e ,  ein bis a n d e r t h a l b  Lin ien  ü b e r  d ie  Haut  e r h o b e n e  
S te l le  d a r ,  d ie  m i t  w e i s s g r a u e n  S c h u p p e n  b e d e c k t  w a r .  L e tz ­
t e r e  n a h m e n  an Dic ke  zu und  b i ld e te n  zu le tz t  e in e n  g e m e i n ­
s c h a f t l i c h e n  S c h u p p e n g r i n d  übe r  s ä m m t l i c h e  Tuberke l .  D ie se r  
fiel am 20. S e p t e m b e r  n a c h  g e s c h e h e n e r  R e in ig u n g  mi t  l auem 
W a s s e r  ab,  w o r a u f  d ie  T u b e r k e l  a l s  f lache  le ic h t  e x e o r i i r t e  E r ­
h ö h u n g e n  s i c h t b a r  w a r e n ,  s ic h  a b e r  sc h n e l l  w i e d e r  mit  d ü n n e n ,  
t r o c k e n e n ,  w e i s s g r a u e n  S c h u p p e n  b e d e c k t e n .

Am 27. S e p t e m b e r  — 27 Tag e  n a c h  d em  E n t s t e h e n  d e r  
T u b e r k e l  und  52 Tag e  na ch  g e s c h e h e n e r  Ino cul a t io n  — ze ig te  
s i c h  an d e r  H a u t  d e s  U n t e r l e i b e s  d e r  B r u s t  und  d es  R ü c k e n s  
ein maculöses Sypkiloid. Es w a r e n  n ä m l i c h  F le cke n  a u s g e b r o ­
c h e n ,  th e i l s  g la t t ,  th e i l s  e tw a s  e r h a b e n ,  e inze ln  s t e h e n d ,  h ir -  
s e k o r n -  und  l i n s e n g r o s s ,  oval und  lä n g l i c h ,  e in ige  von  b l a s s ­
g e lb l i c h e n  a n d e r e  von  r ö t h l i c h  g r a u e r  F a r b e , von k e in e m
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Hofe  u m g e b e n ,  n i c h t  j u c k e n d ,  n i ch t  s c h m e r z e n d ,  g a n z  t r o c k e n ,  
o h n e  S c h u p p e n ,  o h n e  B lä t t c h e n b i l d u n g .  Am ä n d e r n  und  den  
f o l g e n d e n  T agen  v e r m e h r t e  s ic h  i h r e  Zahl  u n g e m e i n ,  und  e s  
w a r  d e r  g an ze  K ö r p e r  d a m i t  be s ä e t .  —  F i e b e r e r s c h e i n u n ­
ge n ,  k a t a r r h a l i s c h e  S y m p t o m e  u. dgl .  m. w a r e n  n ic h t  z u ­
geg e n .  In den  e r s t e n  Tagen  d e s  O c t o b e r s  e r h o b e n  s ich  
e inze lne  Maculae zu P a p e l n ,  a n d e r e  zu T u b e r k e l n ,  und  das  
g a n z e  Bild w a r  so  deu t l i ch ,  d a s s  j e d e r  A r z t ,  d e r  d en  K r a n ­
k e n  sah ,  a u c h  oh n e  A n a m n e s e ,  d a s  Syp hi lö id  a l s o g l e i c h  e r ­
ka n n te .  —  Z u r  Halsaf fec t ion  w a r  es n o c h  n ic h t  g e k o m m e n ;  
d a  a b e r  in d e m  S y p h i l o i d e  — Macula,  Pa p u la  und  T u b e r c u l a  — 
s e l b s t  d e s  B e w e i s e s  g e n u g  fü r  d a s  Gel ingen  d e r  I n o c u l a t i o n  
zu finden i s t ,  so ka n n  ich den  Fall j e t z t  s c h o n  d e r  Oeffent- 
l i c hke i t  üb e rg e b e n .

II. Versuch. Mit dem Blute von an secundärer Syphilis Erkrankten.
Der  sub.  Nro.  Pr .  5676 ve rp f l eg te  F r ie d r ic h ,  15 J a h r e  alt ,  

w a r  k y p h o s c o l i o t i s c h  und litt  s e i t  7 J a h r e n  an e inem  L u p u s  exfolia- 
t ivus  d e r  r e c h t e n  W a n g e  und  d e r  H a u t  un t e r  d em  Kinne . Der  
L u p u s  w a r  t h a l e r g r o s s  und w u r d e  d u r c h  f o r t g e s e t z t e  Heil v e r ­
s u c h e  ( v o rz u g s w e is e  A e tz un gen  un d  J o d k a l i u m  b i s  a u f  e ine  
k le in e  P a r t i e  an d e r  W a n g e  s c h o n  gehe i l t .  — Der  K r a n k e  h a t t e  
b i s h e r  no c h  n i c h t  an d e r  Sy ph i l i s  g e l i t t e n  und  w a r  s o m i t  zu r  
In ocul a t io n  g e e ig n e t .  Die se  w a r d  d e n n  a u c h  am 27. Juli d. J. 
am l inken O b e r s c h e n k e l  v o r g e n o m m e n .

Das Blut  z u r  I no cul a t io n  n a h m  ich von e in e r  w e i b l i c h e n  
K ra n k e n  (Freund) ,  bei d e r  d ie  s e c u n d ä r e  Sy ph i l i s  s i ch  u n t e r  
u n s e r e n  Augen  en tw ick e l te .  Das  f r ü h e r  s c h ö n e  un d  b l ü h e n d e  
M äd ch en  h a t t e  n a m e n t l i c h  in l e t z t e r e r  Ze i t  g e g e n  5 —6inal 
s i c h  p r i m ä r e  G e s c h w ü r e  z u g e z o g e n ,  und  l i t t  b i s h e r  n o c h  n icht  
an s e c u n d ä r e r  Syphi l i s .  — W ä h r e n d  d e r  B e h a n d l u n g  d e r  zwei 
le tz ten ,  in 14 T agen  s ich  fo lg enden  S c h a n k e r ,  w u r d e  s ie  m a g e r ,  
b la ss ,  und  a l s  d a s  le tz te  G e s c h w ü r  g e he i l t  w a r ,  und  nu r  ein 
K a t a r r h  d e r  U r e t h r a  n o c h  f o r tb e s ta n d ,  b r a c h e n  H a u t t u b e r k e l  
im G es i ch te  und  Macula  am g a n z e n  K ö r p e r  aus.

Die I nocu la t io n  g e s c h a h  au f  f o l g e n d e  W e i s e :  d ie  Flaut 
d e s  K r a n k e n  w u r d e  mit  e inem ga nz  n e u e n  S c a lp e l  sca r i f ic i r t  
und  d e r  w e ib l i c h e n  K ran k en  g le ic hze i t i g  mi t te l s t  e i n e s  b lu t i ­
g e n  S c h r ö p f k o p f e s  e in ig e  D r a c h m e n  (3—4) Blu t  e n t z o g e n .  U n ­
g e a c h t e t  a l le r  S c h n e l l i g k e i t ,  mi t  d e r  da s  l e t z t e r e  g e s c h a h ,  w a r  
d o c h  d a s  Blut  g r ö s s t e n t h e i l s  s c h o n  g e r o n n e n ,  e h e  es a u s  d em  
iZimmer  d e r  K ra n k e n  z u r  Ino cul a t io n  kam .  Es w u r d e n  d ie
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f r i s c h e n  S c a r i f i c a t i o n s w u n d e n  d u r c h  B es p ü len  und Betup fen  
mi t  w a r m e n  W a s s e r  von a l l em B lu tg e r in n s e l  bef re i t ,  und  in 
d ie se lb en  m i t t e l s t  e in es  h ö l z e r n e n  S t ä b c h e n s  das  zu inocul i -  
r e n d e  Blut  th e i l s  e i n g e b r a c h t ,  t h e i l s  noch  C h a r p i e  da m i t  g e ­
t r ä n k t  und  ü b e r  die  s ca r i f ic i r t e  H a u tp a r t i e  g e l e g t  und  befes*- 
t igt .  —  Keine  E n t z ü n d u n g ,  k e in e  E i t e r u n g  s te l l t e  s ich  e in ;  in 
dre i  T agen  w a r e n  die  S c a r i f i c a t i o n s w u n d e n  ganz  g e s c h l o s s e n .  — 
Der  K r a n k e  befand s i ch  s t e t s  wohl .

Am 31. A ug us t  — 34 Tage  nach  d e r  I n o c u la t i o n  — b e m e r k t e  
ich in d e r  Im pfs te l le  am l inken  O b e r s c h e n k e l  zwei dislinde Tuber- 
/ /«/von Erbsengrösse, b l a s s r ö t h l i c h e r  Farbe ,  t r o c k e n  o h n e  J u c k e n  
o d e r  S c h m e r z .  Sie w u r d e n  die f o lg e n d e n  Ta ge  g r ö s s e r ,  f lössen an 
i h r e r  Bas is  z u s a m m e n ,  b e d e c k t e n  s i ch  mit  S c h u p p e n  und  ein dun-  
k e l r o t h e r  Hof  u m g a b  b e id e ;  d i e s e r  w u r d e  a l lm äl ig  g r ö s s e r  un d  
k u p f e r r o t h  g e f ä r b t ;  d ie  Bas is  d e r  Tuberke l ,  d. i. d i e  u n t e r l i e g e n d e  
Cut i s  s a m m t  de m s u b c u t a n e n  B i n d e g e w e b e  w u r d e  fest ,  h a r t  (indu- 
r i r t ) , u n d  an d e r  O b e r f lä c h e  d e r  T u b e rk e l  s t e l l t e  s ich  e i n e U l c e r a -  
t ion e in,  w o d u r c h  s ich  e ine  d ü n n e  b r a u n e  K r u s te  b i lde te .  Auf  
d i e s e  W e i s e  w a r  bis  zum 15. S e p t e m b e r  ein G e s c h w ü r  e n t s t a n ­
den ,  d a s  an d e r  Bas is  t a u b e n e i g r o s s ,  von e in e m  k u p f e r r o t h e n  
B a n d e  u m g e b e n  un d  von d e r  ob en  e r w ä h n t e n  K r u s t e  b e d e k t  
w a r ,  nach  d e r e n  E n t f e r n e n  d e r  G e s c h w ü r s g r u n d  s ich  t r i c h t e r ­
fö rm ig  ver t ie f t ,  s p e c k i g  und  am Ra nde  le ic h t  b lu te n d ,  da r s t e l l t e .  
An d e r  r e c h t e n  S c h u l t e r  h a t t e  s i ch  s e i t  e in ig en  T agen  ein e rb-  
s e n g r o s s e r ,  r ö t h l i c h e r  und  mi t  w e n i g e n  S c h u p p e n  b e d e k t e r  
e i n z e l n e r  T u b e rk e l  geb i ld e t ,  — o h n e  d a s s  d e r  K ra n k e  den  B e ­
g in n  d e s s e l b e n  g e nau  a n z u g e b e n  v e r m o c h t e .  Das A l l g e m e in b e ­
finden d e s  Knaben  bl ieb dabe i  u n g e s t ö r t .  Am 26. S e p t e m b e r  
k l a g t e  e r  d u r c h  zwei Tag e  üb e r  Appe t i t m ange l  und  S c h l a f l o s i g ­
kei t ,  un d  am 1. O c t o b e r  — 65 Ta ge  n a c h  d e r  In oc u la t i o n ,  un d  
32 Tag e  n a c h  d em  S i c h t b a r w e r d e n  d e r  e r s t e n  T u b e rk e l  — 
ze i g te  s ich  ein E x a n t h e m  an d e r  Haut  d e s  U n te r le ib es  und  d es  
R ü c k e n s ,  d e r  B ru s t ,  d e r  S c h e n k e l ,  in d em  w i r  e ine  e x q u is i t e  
Macula syphilitica  e r k a n n t e n .  Es w a r e n  d a s e l b s t  n ä m l i c h  ga nz  
d i e s e lb e n  F lec ken ,  w ie  s ie  oben  (im e r s t e n  Versuche)  b e s c h r i e ­
ben  s in d  ; n u r  w a r e n  s ie  e inze ln  s c h o n  m e h r  e r h a b e n .  Das 
S c h e n k e l g e s c h w ü r  w a r  t h a l e r g r o s s  g e w o r d e n  und beh ie l t  s e i n e  
T r i c h t e r f o r m ,  se in e n  s p e c k i g e n  G ru n d  un d  k u p f e r r o t h e n  Rand 
bei.  Die E r u p t i o n  d e r  F le cken  n a h m  in den fo lg en d en  T agen  
so ü b e r h a n d ,  d a s s  d e r  ga n z e  K ö r p e r  s e l b s t  au ch  das  G es ic h t  
d a m i t  b e s ä e t ,  w ie  g e t i e g e r t  e r s c h i e n  Auch  h ie r  w a r e n  
w e d e r  J u c k e n  n o c h  S c h m e r z ,  w e d e r  k a t a r r h a l i s c h e  S y m p t o m e
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n o c h  F i e b e r  z u g e g e n .  Am 0. O c t o b e r  h a t t e n  s i ch  m e h r e r e  
F l e c k e  n a m e n t l i c h  an d e r  i n n e r e n  S c h e n k e l f l ä c h e  und  a m  U n t e r ­
le ibe  zu Pa pe ln  und  T u b e r k e l n  e r h o b e n ,  und  d ie  D i a g n o s e  d e s  
S y p h i l o i d s  w a r  o h n e  a lle  K e n n tn is s  d e s  V o r a u s g e g a n g e n e n  eben  
s o  le ich t ,  w ie  im vo r ig en  Falle.

Be id e  K r a n k e  z e ig te  ich ab s i c h t l i c h  d em  H e r r n  K r a n k e n -  
h a u s d i r e c t o r ,  s ä m m t l i c h e n  H e r r e n  P r i m ä r ä r z t e n  d e r  A n s t a l t ,  m e h ­
r e r e n  A erz te n  d e r  S t a d t ,  e in igen  P r o f e s s o r e n ,  fas t  a l len  S p i t a l s ä r z ­
ten  und  vielen a u s l ä n d i s c h e n  Aerz t en .  E i n s t i m m u n g  b e s t ä t i g t e n  
a l le  d ie  R i c h t i g k e i t  d e r  D ia g n o s e  d e s  syphilitischen Exanthems 
u n d  e r b o t e n  s i ch  im n ö t h i g e n  Fal le  a l s  Z e u g e n  fü r  d ie  W a h r ­
he i t  m e i n e r  I n o c u l a t i o n s e r f o l g e  e in z u s t e h e n .  Will  man  d ie  Na­
m e n  w i s s e n  so  n e n n e  ich e in ig e  d e r s e l b e n ,  a l s  d ie  H e r r e n  
D i r e c t o r  R i e d l ,  Prof.  J a k s c h ,  P i t h a ,  A r l t ,  H a m e r n i k ,  
P r i m ä r a r z t  B ö h m ,  Dr.  C e j k a ,  v. H a s n e r ,  Dr .  K r a f t ,  Prof .  
K u b i k ,  Prof.  O p p o l z e r ,  P ro f .  D i t t r i c h  etc.

Die L ö s u n g  d e r  S t r e i t f r a g e  i st  g e lu n g e n .  T h a t s a c h e n ,  d ie  
s i c h  n i c h t  l ä u g n e n  la s s e n ,  s t e h e n  fe s t  und  s p r e c h e n  für  d ie  
C o n t a g i o s i l ä t  d e r  s e c u n d ä r e n  Sy p h i l i s  mi t  e i n e r  B e s t i m m t h e i t ,  
w i e  s i e  d a s  E x p e r i m e n t  n u r  je  e r r e i c h e n  kann .  —  G e s u n d e  I n ­
d iv id ue n  w u r d e n  mi t  P r o d u c t e n  d e r  s e c u n d ä r e n  Sy ph i l i s  in- 
ocu l i r t ,  und  e in ig e  Ze i t  h i e r a u f  s ah  inan s ie  von  s e c u n d ä r -  
s y p h i l i t i s c h e n  F o r m e n  befal len .  Das  i s t  d ie  n a c k t e  T h a t s a c h e .  —  
A n d e r e  U m s tä n d e ,  d i e  d ie  Sy p h i l i s  bei be id en  K r a n k e n  h ä t t e n  
e r z e u g e n  k ö n n e n ,  w i r k t e n  n ic h t  e in,  und  es  m u s s  so m i t  die  
In o c u la t io n  a ls  d i e  e in z ig e  U r s a c h e  a n e r k a n n t  w e r d e n .  D ass  
d ie  b e o b a c h t e t e n  F o rm e n  w ir k l i ch  d e r  Sy ph i l i s  a n g e h ö r e n ,  i s t  
v ie l l e ic h t  j e d e m  L e s e r  a u s  d e r  B e s c h r e i b u n g  k l a r ;  d e r  an Vor- 
u r t h e i l e n  h ä n g e n d e  Zwei f le r  d ü r f te  d u r c h  d as  Z e u g n i s s  so v ie ­
le r  Ae rz te ,  d ie  ich  zu r  B e u r t h e i l u n g  b e i d e r  Fä lle  e in lud ,  h i e r ­
von  ü b e r z e u g t  w e r d e n .

N a c h d e m  nu n e inm a l  d e r  po s i t i v e  B e w e is  fü r  d ie  C o n t a ­
g i o s i t ä t  d e r  s e c u n d ä r e n  Syph i l i s  ge l ie f e r t  i st ,  haben  w i r  den  
Gewin n  zu b e t r a c h t e n ,  d e r  au s  d i e s e r  E n t d e c k u n g  e n ts te h t ,  
u n d  w ir  m ü s s e n  e i n g e s t e h e n ,  d a s s  d i e s e l b e  n ic h t  b lo s  fü r  die 
W i s s e n s c h a f t  ü b e r h a u p t ,  s o n d e r n  für  d ie  Hygiene ,  d ie  S a n i t ä t s ­
pol izei  und  d ie  g e r i c h t l i c h e  Medicin i n s b e s o n d e r e  u n g e m e i n e  
V o r th e i le  g e w ä h r e .

a) Vortheile fü r  die Wissenschaft. — E in e  w e i t  v e r b r e i t e t e  
A n s i c h t  i s t  es,  d a s s  „die prim äre Syphilis allein , nicht aber die 
secundäre inoculabel sei.“ R i  c o r d  und  alle,  d ie  d ie  Inocula t io n  
ü bt en ,  e n t n a h m e n  d ie s e  B e h a u p t u n g  d e m  E x p e r i m e n t e  d e s h a lb ,
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weil  d e r  E i te r  d e r  p r i m ä r e n  G e s c h w ü r e  u n t e r  g e w i s s e n  U m ­
s t ä n d e n  w i e d e r  ein p r i m ä r e s  G e s c h w ü r  e rz e u g t ,  w ä h r e n d  mi t  
den  P r o d u c t e n  d e r  s e c u n d ä r e n  Sy ph i l i s  d u r c h  die Im p fu n g  e in  
n e g a t i v e s  Resul t a t  e r r e i c h t  wi rd ,  d. i. ke in  p r i m ä r e s  G e s c h w ü r  
e n t s te h t .  De r  ob ig e  S a tz  ist  a b e r  fal sch,  d e n n :  a) e r  b e h a u p ­
te t  m e h r ,  als  au s  d em  E x p e r i m e n t e  e n t n o m m e n  w e r d e n  ka nn  
und  b) wi rd  e r  d u r c h  m e in e  E x p e r i m e n t e  w id e r l e g t .

ad a) W e n n  nach  d e r  Im pf un g d es  E i t e r s  d e r  p r i m ä r e n  S c h a n ­
k e r  w i e d e r  ein S c h a n k e r ,  nach  d e r  I m p fu n g  d e r  P r o d u c t e  d e r  s e ­
c u n d ä r e n  F o rm e n  kein p r i m ä r e r  S c h a n k e r  e n t s t e h t ,  so  l ä s s t  s ich  
log isch  no c h  n i ch t  fo lgern ,  d a s s  l e tz te r e  g a r  n i c h t  ino cu la be l  s ind .  
W enn  von d e r  lmp ffäh igk e i t  e in es  K ö r p e r s  d ie  R ed e  ist,  so 
v e r s t e h t  man d a r u n t e r  d ie  E ig e n s c h a f t ,  d a s s  e r  d i e s e l b e  K r a n k ­
he i t  e r z e u g e ,  d u r c h  d ie  e r  s e l b s t  e r z e u g t  w u rd e .  W a r u m  v e r ­
la n g t  m a n  von de n  P r o d u c t e n  d e r  s e c u n d ä r e n  Fo rm en ,  d a s s  
s ie  n i c h t  d i e s e  se lb s t ,  s o n d e r n  e ine  p r i m ä r e  F o r m  h e r v o r b r i n ­
gen  s o l l e n ?  Und mit w e lc h e m  R e c h t e  n e n n t  ma n sie,  wei l  s ie  
d a s  le tz te re  n i c h t  thun ,  n i ch t  i n o c u l a t i o n s f ä h i g ?  — D er  au s  
a l len  f r ü h e r e n  E x p e r i m e n t e n  e n t n o m m e n e  lo g is c h e  S c h l u s s  
kann  n u r  lau ten : „Der Eiter der prim ären Geschwüre erzeugt u n ­
ter gewissen Umständen den prim ären Schanker, die Producte der 
secundären Formen erzeugen nicht das primäre Geschwür.“

ad b) W e n n  s c h o n  au s  dem E x p e r i m e n t e  R i c o r d ' s  s e l b s t  
d ie  W a h r h e i t  s e i n e s  Sa tz e s  s ic h  n ic h t  a b le i t e n  lä ss t ,  so w i r d  
l e t z t e r e r  d u r c h  m e in e  V e r s u c h e  w e i t e r  w id e r le g t .  D ie se  e r ­
g e b e n  mit  ü b e r z e u g e n d e r  G e w is sh e i t ,  dass die Producte der se­
cundären Syphilis durch Im pfung a u f  Gesunde übertragen bei diesen 
die secundäre Syphilis erzeugen, dass sie somit auch inoculabel sind. 
Aus  s ä m m t l i c h e n  E x p e r i m e n t e n  m ü s s e n  d a h e r  f o lg end e  Sä tz e  
a u fge s te l l t  w e r d e n  : „ Die prim äre Syphilis u n d  die secundäre ist 
inoculabel; der Eiter der prim ären Geschwüre erzeugt wieder das p r i­
märe Geschwür, die Producte der secundären Syphilis erzeugen wieder 
nur die secundären Formen oder die secundäre Syphilis.“

2. Die R i c o r d ’s c h e  S c h u l e  s te l l t  den  Sa tz  auf,  d a s s  nur  
nach voraus gegangenem  prim ären Schanker die secundäre Syphilis  
sich entwickle, d. i. ein In d iv idu um ,  d a s  s e c u n d ä r e  Sy ph i l i s  d a r ­
b ie te t ,  m u s s  n o t h w e n d i g  e inen  p r i m ä r e n  S c h a n k e r  g e h a b t  h a ­
b e n ;  n u r  d ie  a n g e b o r e n e  Syp hi l i s  w a r d  a ls  A u s n a h m e  b e t r a c h ­
tet ,  und  bei ih r  das  Blu t  a ls  Quel le  d e r  U e b e r t r a g u n g  d e r  S y ­
ph i l i s  von den  El le rn  a u f  d a s  Kind b e s c h u ld ig t .  Auch  d e r  o b e n  
g e n a n n t e  Sa tz  w i r d  d u r c h  m e i n e  V e r s u c h e  w id e r le g t ,  a u s  d e ­
n e n  s i c h  e r g i b t : „die secundäre Syphilis entsteht auch ohne voraus­
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gegangenen prim ären Schanker, und  eine secundär-syphilitische Form 
kann die erste Erscheinung der Syphilis bei irgend einem Individuum sein.,,

3. D ass  d e r  Sa tz  K i c o r  d ' s  : „Die Inoculation liefert ein En­
terscheidungszeichen der prim ären und secundären Syphilis“ n i ch t  
m e h r  in j e n e m  S in n e  w a h r  se i ,  d en  ihm R i  c o r d  g e g e b e n ,  
b e d a r f  w o h l  k e i n e s  B e w e i s e s .  Man k a n n  n u r  s a g e n :  „Die In ­
oculation ist ein Mittel, die prim äre von der secundären Syphilis und  
um gekehrt dann zu  unterscheiden, trenn sie ein positives R esultat lie­
f e r t d. i. wenn nach ihr entweder ein prim äres Geschwür oder eine 
secundäre Form entsteht. Die  I n o c u la t i o n  ruf t  n ä m l i c h  e n t w e d e r  
e in e n  S c h a n k e r  o d e r  k e in e n  h e r v o r .  Im e r s t e r e n  Fa lle a l le in 
b e w e i s t  s ie ,  d a s s  p r i m ä r e  Sy p h i l i s  z u g e g e n  sei .  Bi lde t  s ich  
na c h  d e r  I m pfun g ke in  p r i m ä r e s  G e s c h w ü r ,  so  k a n n  m an  no ch  
n i c h t  s c h l i e s s e n ,  d a s s  d e r  i n o c u l i r te  Stof f von  ke in e m  p r i m ä r e n  
G e s c h w ü r e  e n t n o m m e n ,  o d e r  d a s s  d ie  F or m  e in e  s e c u n d ä r e  
w a r ,  da  b e k a n n t e r m a s s e n  n i ch t  in j e d e m  S t a d i u m ,  n i c h t  u n t e r  
a l len  U m s t ä n d e n  d e r  E i t e r  p r i m ä r e r  S c h a n k e r  i nocu la t io ns -  
f ä h i g  ist .

4. E s  e r g i b t  s ie b  w e i t e r  a u s  m e i n e m  Ve r su che ,  „dass auch 
das B lu t secundär Syphilitischer der Träger des syphilitischen Giftes 
se i.“ Es h a t  s o m i t  d a s  Vi rus  s y p h i l i t i c u m  im Blu te  s e in e  spe- 
c i f i schen  E i g e n s c h a f t e n  n i c h t  v e r lo r e n ,  w ie  ma n g e w ö h n l i c h  
b e h a u p t e t ,  s o n d e r n  es  h a t  s ie  n u r  dahi n  v e r ä n d e r t ,  d a s s  es  
woh l  d ie  s e c u n d ä r e  Syphi l i s ,  a b e r  n ic h t  m e h r  de n  p r i m ä r e n  
S c h a n k e r  h e r v o r  zu ru f en  v e rm ag.

5. Es  i s t  e in e r l e i ,  ob ma n d as  Blu t  o d e r  d e n  E i t e r  d e r  
K o n d y lo m e  in o c u l i r l ;  in be id en  Fä l len  e n t s t a n d e n  n ä m l i c h  d i e ­
s e lb e n  F o rm e n  d e s  Syp hi l o id s .  —  Kü nf t ig e  U n t e r s u c h u n g e n  mit  
de n  üb r ig en  P r o d u c l e n  d e r  s e c u n d ä r e n  Syphi l i s ,  den  S e c r e t e n  
d e r  K r a n k e n  u. s. w.  v e r s p r e c h e n  n o c h  m a n c h e  A u sb eu te .

0. Am O r te  d e r  In oc u la t i o n  l o c a l i s i r l e  s i ch  z u e r s t  d ie  s e ­
c u n d ä r e  Syphi l i s .  Dies  s p r a c h  s ich  a u c h  s c h o n  in den  e i t i r t en  
K r a n k e n g e s c h i c h t e n  au s ,  w ie  d e n n  eb en  so d ie  W e i t e r v e rb r e i -  
t ung  b r e i t e r  K o n d y lo m e  d u r c h  g e g e n s e i t i g e n  C o n t a c t  s c h o n  
la n g e  d i e s e  A n s i c h t  b e s t ä t i g t  hat .  A b w e i c h e n d e  T h a t s a c h e n  
s t e h e n  j e d o c h  a u c h  zu Geb ot e ,  d a h e r  j e d e  b e s t i m m t e r e  B e ­
h a u p t u n g  d e r  Z u k u n f t  ü b e r l a s s e n  b le ibe n  m u ss .

b) F ü r  d i e  S a n i t ä t s p o l i z e i .  — Da n i c h t  b los 
d i e  p r i m ä r e n ,  s o n d e r n  a u c h  d i e  s e c u n d ä r e n  F o r m e n  d e r  S y­
phi l i s  C o n t a g i o s i t ä t  b e s i tz en ,  so  e r g ib t  s ic h ,  d a s s  d ie  W e i t e r ­
v e r b r e i t u n g  d e r  Sy phi l i s  bei  W e i t e m  z a h l r e i c h e r e  Q u e l le n  habe ,  
a l s  m an  g e w ö h n l i c h  g la ub te .  W ie  vie l fach s ic h  d ie  Syphi l i s
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d u r c h  V a cc in i r te  v e r m e h r e ,  g e h t  a u s  d en  obigen  B e o b a c h t u n ­
g e n  eben  so h e r v o r ,  w i e  d ie  u n g e m e i n  häufigen  A n s t e c k u n g e n  
d u r c h  F in dl inge ,  A m m e n  und dgl .  w o h l  h i n r e i c h e n d  b e k a n n t ,  
w e n n  auch  n i ch t  h i n r e i c h e n d  g e w ü r d i g t  s ind .  — Die A n s t e c k u n ­
ge n  d u r c h  Küsse ,  T r i n k g e s c h i r r e ,  L e i b w ä s c h e  u. s. w. g e h ö r e n  
w o h l  häuf ig u n t e r  d ie  Fabe ln ,  mit  d en en  e in ze ln e  K r a n k e  den  
Arz t  u n t e r h a l t e n  wo l l en ,  al lein i h r e  M ög l i c h k e i t  l ä s s t  s ich  
n i c h t  m e h r  g a n z  l ä u g n e n ,  so ba ld  e inmal  d ie  C o n t a g i o s i t ä t  d e r  
s e c u n d ä r e n  Syp hi l i s  e r w i e s e n  ist .  D e r  P r i v a t a r z t  ha t  d ie  W e g e  
d e r  W e i t e r v e r b r e i t u n g  d e r  Sy ph i l i s  eb en  so gu t  zu k e n n e n ,  als  
es  Pf licht  d e r  R e g i e r u n g  und i h r e r  O r g a n e  i st ,  d em  G e g e n ­
s t ä n d e  d ie  v e r d i e n t e  A u f m e r k s a m k e i t  zu s c h e n k e n .  In An­
s ta l t e n ,  B o rd e l l e n  u. s. w.  k ö n n t e  d u r c h  z w e c k m ä s s i g e  E i n ­
r i c h t u n g e n  und  G e s e tz e  d e r  W e i t e r v e r b r e i t u n g  d e r  Syphi l i s  
s e h r  g e s t e u e r t  w e r d e n .

F ü r  d i e  g e r i c h t l i c h e  M e d i c i n i s t  d ie  b e ­
w i e s e n e  C o n t a g i o s i t ä t  d e r  s e c u n d ä r e n  Sy ph i l i s  b e s o n d e r s  
w ic h t i g ,  d a  s ie  ih r  e in e  f e s t e r e  Bas i s  g e w ä h r t ,  um s t r i t t i g e  
Fä l le  von A n s t e c k u n g  mit  B e s t i m m t h e i t  b e g u t a c h t e n  zu kö n n e n .  
So  la nge  man von d e r  A n s ic h t  R i c o r d ' s  a u s g in g ,  d a s s  e ine  
s e c u n d ä r e  F o r m  s t e t s  e ine  p r i m ä r e  bei d e m s e l b e n  I n d i v id uu m  
v o r a u s s e t z e n  la ss e ,  k o n n t e  e n t w e d e r  g a r  ke in  Ur the i l  o d e r  
ke in  b e s t i m m t e s  gefä l l t  w e r d e n ;  j a  d i e s e s  m ü s s t e  oft  g e r a d e z u  
u n g e r e c h t  au sf a l l en  und  e inze ln e  Ind iv id ue n  bez ü g l i c h  i h r e r  
Mo ra l i tä t  v e r d ä c h t i g e n .  Die Klagen  d e r  Pf le gepa r t e ien  g e g e n  
F in d e la n s ta l t e n ,  d e r  D i e n s t h e r r e n  g e g e n  A m m e n  un d  u m g e ­
k e h r t  e n th a l t e n  mi t  i h r e n  b i s h e r i g e n  B e u r l h e i l u n g e n  w o h l  
B e w e i s e  g e n u g  für  m e in e  B e h a u p t u n g  und  b e u r k u n d e n  eb en  
d a d u r c h  d ie  AVichtigkeit  m e i n e r  E n t d e c k u n g  für d ie  g e r i c h t ­
l i che  Medic in .

Die  R e s u l t a t e  w e i t e r e r  V e r s u c h e  w e r d e n  in den  f o l g e n d e n  
B ä n d e n  d i e s e r  Z e i t s c h r i f t  fo r tg ese tz t .

S c h l i e s s l i c h  n u r  n o c h  e i n i g e  W o r t e  ü b e r  d ie  Lnoculations- 
versuche, die D i d a y zu Lyon am Hospitale der Venerischen m i t 
d e m  Blu te  e i n e s  an  t e r t i ä r e r  Sy p h i l i s  L e id e n d e n  a n g e s t e l l t  
hat .  Aron d e m  AATu n s c h e  b e see l t ,  ein P r o p h y l a c t i c u m  g e g e n  s e ­
c u n d ä r e  S y p h i l i s  zu f inden,  l ä s s t  e r  s e i n e  P h a n t a s i e  d as  Ma­
te r ia le  zu e i nem G e b ä u d e  s u c h e n ,  da s ,  n a c h d e m  es fe r t i g  i s t ,  
s ich  eb en  n u r  a l s  ein P r o d u c t  d e r  P h a n t a s i e  d a rs te l l t .  Es  i s t  
u n m ö g l ic h ,  s ich  in e in e  Kri t ik  d e s  in Gaz. med.  N. 39 un d  40 
n i e d e r g e l e g t e n  A u f s a tz e s  e i n z u l a s s e n ;  m a n  m ü s s t e  Satz für  
Sa tz  — d e n  e inz igen ,  d e r  d ie  B e h a u p t u n g  aussp i ' i ch t ,  d a s s  d ie
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h e r e d i t ä r e  Sy p h i l i s  s ich  d u r c h  das  Blu t  for tpflanze,  a u s g e n o m ­
m e n  — fü r  u n w a h r  o d e r  w e n i g s t e n s  für  n i c h t  e r w i e s e n  e r ­
k l ä r e n .  D e r  S c h lu s s  d e s  E x p e r i m e n t e s  i s t  eb en  so  u n r ic h t i g  
a l s  d ie  P r ä m i s s e n ,  und  das  E x p e r i m e n t  s e l b s t  n i c h t  im St a n d e ,  
n u r  i r g e n d  e tw a s  B e s t i m m t e s  au s  s ic h  a b le i te n  zu la s s e n .  S t a t t  
d e r  w e i t e r e n  B e s p r e c h u n g  l i ier  n u r  ein k u r z e r  Aus zug  aus  
D i d a y ' s  Aufsatze.

Von d e r  A n s i c h t  B i c o r d s  a u s g e h e n d ,  d a s s  ein Men sch  
n u r  e i nma l  im L ebe n  von c o n s t i l u t i o n e l l e r  Sy p h i l i s  befa l len  
w e r d e n  kö nn e ,  und  d u r c h  d ie  h e r e d i t ä r e  Sy p h i l i s  b e le h r t ,  d a s s  
d a s  Blut  d e r  T r ä g e r  d e r  s p e c i f i s c h e r  Infec t io n  s e i ,  wil l  e r  
e i n e n  n i e d e r e n  Grad  d e r  c o n s t i t u t i o n e i l e n  Syp hi l i s  bei G e s u n d e n  
h e r v o r r u f e n ,  und  g l a u b t  dazu  d as  Blut  S y p h i l i t i s c h e r  für  g e e i g ­
net .  Das  Blu t  s e c u n d ä r  S y p h i l i t i s c h e r  k ö n n t e  zu s t a r k  w i r k e n ,  
w ä h r e n d  d a s  d e r  t e r t i ä r e n  Sy ph i l i s  g e r a d e  de n  g e h ö r i g e n  
Grad  j e n e r  D i a t h e s e  h e r v o r b r i n g t ,  (die m an  f re i l i c h  an d em  
Ge im pf te n  s e lb s t  w i e d e r  n ic h t  e r k e n n e n  kann) ,  d ie  d en  G e ­
imp f t en  vor  d e r  s e c u n d ä r e n  Syp hi l i s  s c h ü tz t .  — D ie se s  v o r a u s g e ­
s c h i c k t  b e s c h r e i b t  e r  d a s  E x p e r i m e n t  und  s e in e  Folgen .  Von 
e i n e m  M a n n e ,  d e r  mit  P e r i o s t o s e n  im H osp i ta le  b e h a n d e l t  
w u r d e ,  impf te  e r  an e ine m Tag e  l(i mi t  p r i m ä r e n  S c h a n k e r  
B eh af te te n ,  d i e  f r ü h e r  n ie  an s e c u n d ä r e r  Syp hi l i s  g e l i t t e n ,  das  
Blu t  ein,  und  en t l ie s s  s ie  e in ig e  Ze i t  h i e r a u f  au s  d e r  Ans ta l t .  
Von d i e s e n  IG G eimp f te n  b e k a m  nach  8 Monaten  b l o s s  e ine r ,  
d e s s e n  S c h a n k e r  a b e r  s c h o n  u r s p r ü n g l i c h  i n d u r i r t  w a r ,  d ie  
s e c u n d ä r e  S y p h i l i s ;  d ie  ü b r ig e n  ze ig t en  n a c h  8 Mo na te n  noch  
k e i n e  S p u r  d e r s e l b e n .  — D a ra u s  nun  w ir d  d e r  Sa tz  a b ge le i te t ,  
„ d a s s  d ie  Im pf un g mit  d e m  Blu te  t e r t i ä r e r  Syp hi l i s  ein P r o p h y -  
la c t i c u m  g e g e n  s e c u n d ä r e  Sy p h i l i s  a b g e b e . “
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E xstirpation e ines g rossen  O variencystoids m it vollkom m en gün­
stigem  E rfo lge, nebst ep ikritischen B em erkungen.

Von Prof. Dr. Kiwisch  Ritter von Rotterau.

M arg a re tlia  F ra n k , 19 J a h r e  a lt, such te  bei m ir A n fan g s  A p r il  1850 
w egen e iner U n te rle ib sg e sch w u ls t ä rz tlich e  H ülfe . F rü h e r  vollkom m en 
w ohl u u d  im  A u g u s t 1849 das ers tem al m e n s tru ir t  e r l i t t  sie das nächste  
M onat eine U n te rd rü ck u n g  ih re r M en stru a tio n , un d  bald  h ie ra u f  auch  eine 
Z unahm e des U n terle ibes . N ach  2 '/, M onaten  k eh rte  die M en stru a tio n  w ohl 
noch einm al, ab e r n u r  k ä rg lich  w ieder. M it B eg inn  des J a h re s  1850 w urde  
die Z unahm e des U n terle ibes im m er au ffallender un d  es e rre ich te  derse lbe  
bald  den U m fang  w ie bei einer H ochschw angeren , ohne dass jedoch  h ie rm it 
an d erw eitig e  B eschw erden  a ls das G efüh l der Schw ere  v e rk n ü p ft gew esen 
w ären . D e r zu R a th  gezogene e rs te  A rz t  e rk lä r te  das k ra n k e  M ädchen 
ohngeac lite t ih re r  en tschiedenen W id erred e  fü r schw anger.

D ie  von m ir vorgenom m ene U n te rsu ch u n g  e rgab  F o lgendes : D as  M äd­
chen g u t g enäh rt un d  vollkom m en w ohl a u s s e h e n d ; ih r  B efinden b is au f  
die angegebene B e lä s tig u n g  in  je d e r  B eziehung  b e fr ied ig en d ; der U n terle ib  
b ie te t die A u sd eh n u n g  un d  C onfigura tion  e in e r H o ch sch w an g eren  dar. D ie 
P a lp a tio n  lä s s t deu tlich  eine die ganze B auchhöh le  bis zu r M agengegend  
ausfü llende elastische  G eschw u lst entdecken, w elche in  der u n te ren  H ä lf te  
seh r deu tlich  flu c tu irte  u n d  sich g le ich fö rm ig  e lastisch  an füh lte , in d e r obe­
ren  G egend  w en ig er com pressibel u n d  ung le ich fö rm ig  h a r t  w ar. — D ie  
P ercussion  e rg ab  im  ganzen U m fange des U n te rle ib es  b is zu r M ägen- und  
L endengegend  einen  vollkom m en leeren  T on . D ie in n ere  U n te rsu ch u n g  
zeig te  ju n g fräu lich e  enge G en ita lien , w elche die E x p lo ra tio n  seh r e rsch w er­
ten , zug leich  aber auch  jed en  V erdach t e iner e tw as v o rg esch ritten e  S ch w an ­
ge rsch a ft zu rü c k w ie se n ; die V ag in a lp o rtio n  etw as nach  lin k s un d  vorn  ge­
schoben, sch lank  u n d  derb. D u rch  den S ch e ideng rund  ko n n te  m an  naclx 
h in ten  bei g rö sse re r A n s tre n g u n g  die in s B ecken  h erab re ichende  G esch w u lst 
e rre ichen , und  au ch  h ie r F lu c tu a tio n  nachw eisen . D ie  m it m einer G eb ä r­
m u ttersonde vorgenom m ene U n te rsu ch u n g  des U te ru s  ergab  eine v o lls tän ­
dige D islocation  des nach  au fw ärts  g eze rrten  O rg an s  gegen  die linke B ecken- 
scite un d  eine V e rlä n g e ru n g  der U te ru sh ö h le  von 10 L in ien .

N ach  den anam nestischen  un d  E x p lo ra tio n se rg eb n issen  s te llte  ich  die 
D iagnose  au f ein C ysto id  des rech ten  O varium s, und  es w urde  die K ran k e  
am  15. A p r il  1850 a u f  m eine K lin ik  aufgenom m en.

H ie r  w urde  die K ran k e  versuchsw eise  einem  therap eu tisch en  V erfah ren  
m itte ls t d ra s tisch e r P u rg a n z e n  durch  14 T ag e , jedoch  ohne allen  E rfo lg  
un terzogen . D a  jeden fa lls  anzunehm en w ar, dass der u n te re  g rössere  T lie il 
der G esch w u lst aus e iner g rossen  C yste  bestand , un d  h ie rm it die en tfern te  
M öglichkeit geboten  w a r, d u rch  m eine O pera tionsm ethode *) von der V a ­
g ina  aus eine the ilw eise  R ad ica llie ilung  der G eschw u lst zu erzielen, so 
nah m  ich  am  30. A p r il  die E x p lo ra tiv p u n c tio n  der u n te ren  C yste d u rch  den 
S che ideng rund  vor. D ie P n n c tio n  w u rd e  m itte ls t eines langen  gekrüm m ten

*) Siehe meine klinischen Vorfrage über Krankheiten des weiblichen G esch lech­
tes, 2. Abtheilung S. 98.
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T ro ic a rs  vo llfü h rt, u n d  ung efäh r 10 P fu n d  e iner k la ren  gelb lichen F lü s s ig ­
ke it en tlee rt. D e r U n te rle ib  fiel w ohl h ie rau f b e träch tlich  zusam m en, cs 
blieb aber noch im m er eine bedeutend g rosse , ziem lich derbe G eschw ulst 
zu rück , w elche aus der oberen B auchgegend  je tz t  in  d ie  m ittle re  und  u n te re  
h e rab g e tre ten  w ar. — D ie K ran k e  w u rd e  h ie rau f, da  keine  auffallenden R e- 
actionserschcinungen  e ing e tre ten  w aren , am  5. M ai au s der A n s ta l t  m it 
dem  A u fträ g e  en tlassen , nach  e in g e tre ten e r Z unahm e des U n terle ib es  sich 
w ieder in  dieselbe zu begeben. A m  18. J u l i  fand ih re  W iederaufnahm e 
u n te r v ie l u n g ü n s tig e ren  U m ständen  a ls vordem  S ta t t .  D ie G esch w u ls t 
h a tte  n ich t n u r  den frü h eren  U m fang  e rre ich t, sondern  bedeutend  ü b e r­
sch ritten . D ie K ran k e  k lag te  ze itw eilig  ü b e r heftigen  K reuzschm erz, g rosse 
S p an n u n g  des L eibes, verm inderten  A p p e tit , und  verm ehrte  H in fä llig k e it, 
un d  d ran g  ohngeaclite t m eines W id erstreb en s u n d  der W id erred e  von S eite 
ih re r  V erw an d ten  m it E n tsch ied en h e it au f die V ornahm e der E x s tirp a tio n , 
von w elcher O pera tion  sie schon frü h e r u n te rr ic h te t w ar, indem  m it ih r  
g le ichze itig  m eh rere  andere  g le ich a rtig e  K ran k e , w elche fü r  die O peration  
bestim m t w aren , s:'ch in  d e r A n s ta lt  au fh ie lten .

A m  23. J u l i  s c h r itt  ich  h ie ra u f  nach  8 U h r frü h  in G e g en w art von 
e tw a  50 k lin ischen  H ö re rn  un d  m ehreren  C ollegen  zu r V o rn ah m e der E x ­
stirp a tio n . D ie  a u f  einem  e rhöh ten  B e tte  liegende K ran k e  w urde  d u rch  I n ­
hala tionen  von C hloroform  in  b e täu b ten  Z u stan d  verse tz t, konn te  aber in 
diesem  Z ustande n ich t du rch  die ganze D a u e r der lan g w ie rig en  O p era tion  
e rh a lten  w erden , indem  e in tre tende B rechne igung  das B ew ustse in  im m er 
w ieder zurückrief.

Z u e rs t w u rd en  die B auchdecken  in der L in ea  a lb a  4 Q uerfinger über 
dein Scham bein rande in  d e r A u sd eh n u n g  von 1 '/, Z oll bis auf das P e rito - 
näum  eingeschn itten , und  h ie ra u f  auch  dieses so w eit g espa lten , a ls  cs zu r 
D u rch fü h ru n g  einer langen  M eta llsonde n ö th ig  w ar. B ei den V ersuchen  
die Sonde durch  diese O effnung d u rchzu füh ren , un d  sich a u f  d iese W eise 
von dem  M angel die O pera tion  h in d e rn d e r Adhäsionen zu überzeugen , e rg a ­
ben sich ab e r w egen der F e tt le ib ig k e it des Ind iv iduum s un d  der g rossen  
S p an n u n g  des U n te rle ibes , so g rosse S chw ierigke iten , dass eine E rw e ite ­
ru n g  d e r B auchfellw unde n o thw end ig  w urde , w obei w ider V erm u th en  die 
an g e la g e rte  dünne C ystenw and  g le ichfalls geöffnet w urde, so dass e tw as 
von  ih rem  In h a lte  hervorfloss. D ie je tz t  e rle ich te rte  E in fü h ru n g  der Sonde 
e rg ab  das beruh igende  R esu lta t, dass die G eschw u lst in ih rem  vorderen  
U m fange vollkom m en frei w ar. Ic h  in c id ir te  h ie ra u f  die B auchdecken  so 
w eit, dass ich m it B equem lichkeit die ganze I la n d  in die B auchhöh le  e in ­
führen  und  m ich sow ohl von ih re r  B eschaffenheit, w ie auch  von dem  v o ll­
kom m enen M angel pa th o lo g isch e r A dhäsionen  überzeugen  konn te . E s  w urde  
je tz t  zum  B ehüte der V e rk le in e ru n g  der G esch w u lst die vo rliegende C yste 
an  m ehreren  S tellen  angestochen  und  e n tle e rt. O bgleich  nun  etw a 
14 P fu n d  versch ied en artig e r F lü ss ig k e it aus m ehreren  C ysten  en tlee rt w o r­
den w aren , blieb doch noch der U eb erres t der G eschw ulst, w elcher g röss- 
ten the ils  aus a lveo la ren  M assen bestand , so um fangreich , dass die S c h n itt­
w unde bis a u f  8 Z oll v e rlä n g e rt und  b is über den N abel au sg ed eh n t w e r­
den m usste . S e lb s t je tz t  ge lang  es n u r  m it g rö sse r G ew alt m itte ls t g rö sser 
D oppelhaken  die p ra lle  G eschw u lst aus der B auchhöh le  hervorzuheben , 
und  sich so den S tie l derselben  zu g än g ig  zu m achen. D e r leitete, w elcher
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au s dem  au sg eze rrten  b re iten  M u tte rb an d e , un d  der T u b a  bestand  und  b e i­
läu fig  die B re ite  von  3 Q uerfingern  darbo t, w u rd e  m itte ls t eines durch  g e ­
fü h rten  L ig a tu rfad en s  gesichert, un d  h ie rau f d ich t u n te r  der G esch w u lst 
du rch sch n itten . Ic h  beab sich tig te  je tz t, n ich t w ie ich  cs frü h e r g e th an , den 
S tie l in  se iner T o ta l itä t zu u n te rb inden , sondern  die einzelnen b lu tenden  
G efässe an der S chn ittfläche  aufzusuchen  und  m it L ig a tu re n  zu versehen . 
D ieses V erfah ren  zeig te ab e r nach  seinem  V o llzüge in so fern  e in ige U n ­
sicherhe it, a ls  die sich zurückziehenden  G efässe n u r  m it g rö sse r Schw i- 
r ig k e it au fg esu ch t u n d  u n te rb u n d en  w erden  konn ten , u n d  ich sah  mich 
in  dessen  F o lg e  g enö th ig t, doch auch noch C u m u la tiv lig a tu ren  um  den g a n ­
zen S tie l anzub ringen , u n d  zw ar w u rd e  der S tie l an  zw ei S te llen  d u rch ­
stochen und  in  drei ge the ilten  P a r tie n  u n te rb u n d en .

W äh ren d  dieses ganzen  ü b e r eine S tunde  w äh ren d en  O pera tionsactes 
sah  ich m ich zu w iederho lten  M alen  g en ö th ig t, die ganze  H a n d  in  die 
B auchhöh le  e inzuführen , u n d  die h erv o rtre ten d en  G edärm e zurückzusch ie­
ben, zug leich  w a r es n ich t zu v e rh ü ten , dass eine grosso  Q u a n titä t d e r C y- 
sten flü ssig k e it u n d  aus d e r W u n d e  h erv o rtre ten d es B lu t in  die B auch- 
u n d  B eckenhöhle  d ran g . B ei den V ersuchen  diese e inged rungenen  F lü s s ig ­
keiten  m itte ls t Schw äm m en au fzu tauchen , ba ten  sich g leichfalls S ch w ie rig ­
ke iten  d ar, u n d  ich sah  m ich v e ran la ss t, d ie w ieder zum  vollen  B ew u sst­
sein g e lan g te  K ran k e  aufzufo rdern , sich au f den B auch  zu legen , w as sie 
auch  ohne a lle r  S ch w ie rig k e it vo llb rach te . H ie rb e i ab er t r a t  der von u n s  
n ich t berü ck s ich tig te  U ebe lstand  ein, dass eine g ro sse  M enge a tm o sp h äri­
scher L u ft in  die B au ch h ö h le  tr a t,  w elche e rs t w ied er in  d e r R ücken lage  
der O p erir ten  d u rch  an g eb rach ten  D ru ck  ausgetrieben  w erden  m usste . 
J e tz t  w urde  die W u n d e  vollkom m en ge re in ig t, und  d u rch  fü n f  b lu tige  
H efte  vere in t, du rch  den offcngehaltencn un te ren  W undw inkel die zah lre ichen  
s ta rk en  L ig a tu rfäd en  h e rv o rg e le ite t, u n d  die w en ig  angegriffene  K ran k e , 
w elche eine. P u lsfreq u en z  von 80 S ch lägen  d arbo t, in ein gew ärm tes B e tt 
geb rach t.

D e r fo lgende K ran k h e itsv e rlau f w a r ein  h ö ch st befried igender und  im  
V e rh ä ltn iss  zu dem  S ta t t  gefundenen  E ing riffe  ein d u rch  die G e rin g fü g ig ­
k e it d er E rsch e in u n g en  höchst überraschender. S e it der V o llen d u n g  der 
O pera tion  k lag te  die K ran k e  n ich t die g e rin g s te  U nbeh ag lich k e it im  U n- 
tcrle ibe, w elcher vollkom m en co llab irt u n d  schm erzlos blieb. N och  an  dem ­
selben T a g e  en tlee rte  dieselbe den H a rn  spon tan  und  ohne B eschw erde, 
und  sch lie f nach  V e rab re ich u n g  '/3 G ra n  M orphium s d u rch  m eh re re  S tu n ­
den vortrefflich , der P u ls  s tieg  am  A bend  b is a u f  88 S chläge.

A m  nächstfo lgenden  T a g e  d. i. am  24 J u l i  t r a t  e tw as Z ungenbelcg , 
eine P u lsfreq u en z  von  104 S ch lägen  und  E ingenom m enheit des K opfes, 
zugleich  ab er v e rm eh rte r A p p e tit ein. V e rab re ich t w urde  eine schleim ige 
M ix tu r m it 2 G ra n  E x tra c t. op. aq.

D en  25. Juli befand sich die K ran k e , nachdem  sie ru h ig  geschlafen, w ie ­
der vollkom m en w o h l; ih r  L eib  w a r in  g le icher W eise w ie vordem  co lla ­
b ir t u n d  ganz  schm erzfrei. D ie  P u ls freq u en z  116; der D u rs t und  der Z u n ­
genbeleg  etw as v erm ehrt. A rzn e i w u rd e  w e ite r  keine verabreich t.

A m  26. Juli zäh lte  der P u ls  n u r  106 S ch läge  und  das W ohlbefinden 
d au erte  in  g le icher W eise  an. B ei A bnahm e der H eftp flaste r zeig te sich 
d ie W unde  g u t v e re in ig t, an  dem u n te ren  klaffenden W undw inke l eine
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m assige Secretion . D a  b isher ke ine  S tu h len tle e ru n g  e rfo lg t w ar, so w u r­
den R ic inusö l - K ly s tire  jedoch  ohne E rfo lg  in  A n w en d u n g  gezogen.

A m  27. J u l i  w urden  die zw ei oberen H efte  en tfe rn t, w o rau f jedoch  die 
en tsp rechenden  W u n d rä n d e r in  ih ren  äu sse ren  S ch ich ten  e tw as a u se in ­
an d er tra te n  und  durch  A pp lica tion  lan g e r H eftp flaste rstre ifen  in  ih re r  
V ere in ig u n g  w ieder gesichert w erden m ussten . Zwei K ly s tire  h a tten  auch 
diesm al ke inen  E rfo lg .

A m  28. J u l i  t r a t  eine h a rte  trockene S tu h len tlee ru n g , der ba ld  eine 
flüssige fo lg te , u n d  einm aliges E rb rech en  ein. D e r P u ls  zäh lte  120 S ch läge  : 
der K opf w a r eingenom m en, die Z unge dick belegt, trocken , eben so die 
H a u t;  die W angen  ge rö th e t, d e r S c h la f  w en ig er an ha ltend . D e r U n te r­
leib w ie vordem  schm erzfrei und  co llab irt.

A m  29. J u l i  sank  der P u ls  w ieder a u f  92 Sch läge  un d  es tr a t w ieder 
das frü h e re  W ohlbefinden  ein.

A m  31. J u l i  knüp fte  ich zu r  F ö rd e ru n g  der L ö su n g  der L ig a tu re n  d ie ­
selben m ässig  anziehend  ü b e r einen com prim irten  Schw am m , w elcher au t 
den  un te ren , je tz t s ta rk  seco rn iren d en , in seinen  äussersten  Sch ich ten  
n ek ro tis irten  W undw inke l g e leg t w urde.

A m  2. A u g u s t re in ig te  sich  d e r u n te re  W u ndw inke l un d  es stiessen  
sich  die an  die G efässe  an g eb rach ten  L ig a tu re n  ab. D as  K nüpfen  und  A n ­
ziehen der ü b rig en  L ig a tu re n  w u rd e  fo rtgese tz t. D ie K ran k e  befand sich 
re la tiv  seh r w o h l; ih re  Z unge w u rd e  re in e r ;  ih r  A p p e tit s te igerte  sich ; der 
L eib  blieb schm erzfrei und  der P u ls  zäh lte  84 S chläge.

A m  5. A u g u s t stiess ich w ieder eine L ig a tu r  ab, und  am  C. d. i. am 15. T ag e  
nach  d er O peration  verliess  die K ran k e  das ers tem al durch  m ehrere  S tunden  
das B e tt,

A m  10. A u g u s t w urde  höchst w ah rsche in lich  in F o lge  der V ersuche 
d ie L ig a tu re n  hervo rzu le iten , der m it d e r U m gebung  verw achsene S tie l der 
en tfern ten  G esch w u ls t lo sg eze rrt u n d  E ite re rg u s s  in  die rech te  B ecken- und 
B auchseite  ve ran lasst. In  F o lg e  dessen b ildete  sich in  d e r en tsp rechenden  
G egend  nach \  e rlau f des C oecum s und  des au fste igenden  G rim m darm s 
eine G eschw u lst, w elche nach  V e rla u f von 3 T ag en  sich  b is in  die rech te  
H ypochond riengegend  e rs treck te , ziem lich derb  aber w en ig  schm erzhaft 
w ar. D u rch  an g eb rach ten  s ta rk en  D ru ck  a u f  d ieselbe g e lan g  es eine be- 
träch liehe  M enge E ite rs , der the ilw eise  eine in ten siv  g rü n e  F ä rb u n g  d a r­
bot, aus dem un te ren  W u n d w in k e l h erauszup ressen , und  so die G eschw u lst 
zu r  V e rk le in e ru n g  zu b ringen . D iese E ite rse n k u n g  w a r  g le ichzeitig  von 
a llgem einen  ziem lich heftigen  R eactionserseheinungen  und  h in zu tre ten d e r 
b em erkbarer A b m ag e ru n g  der K ran k en  begleitet.

D iese k ü n stlich  h erbe igefüh rten  Z ufalle  zu beseitigen , w urde  von  nun  
a n  jed es A nziehen  der noch liegenden  L ig a tu re n  so rg fä ltig  verm ieden d ie  
E n tle e ru n g  des A bscesses durch  m ehrm al des T a g e s  w iederho ltes C om pri- 
m iren  der G esch w u ls t und  durch  die A n w en d u n g  von B ädern  gefö rdert. 
Schon am  13. A u g u s t k eh rte  der P u ls  w ieder zu r N orm  zurück , u n d  cs 
w a r die G esch w u lst nach  reich lichen  E n tle e ru n g en  von E ite r  be träch tlich  
k le in e r gew orden .

A m  18. A u g u s t w a r  d ie G esclnvu lst vollkom m en verschw unden  und 
es en tlee rte  sich aus d e r seh r v e rk le inerten  W undöffnung  se lbst bei an g e ­
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b rach tem  s ta rk en  D ruck  kein E ite r  m eh r: die K ran k e  w a r vollkom m en 
lieb e r-  un d  schm erzfrei.

A m  21. A u g u s t lö ste  sich  die zw eite  L ig a tu r  des S tie ls  ; am  30. A u ­
g u s t t r a t  bei vollkom m enem  W ohlbefinden  d e r K ranken  die M en strua tion  
ein. w elche am  31. A u g u s t a llm ä lig  w ied er versieg te .

A m  1. S eptem ber, d. i. am  41. T a g e  nach  der O pera tion  stiess sich 
endlich die lezte L ig a tu r  ab, w o ra u f  nach  V e r la u f  von d re i T ag en  der u n ­
tere  W u n d w in k e l vollkom m en geheilt w ar.

A m  IG. S eptem ber nahm  ich die in n e re  E x p lo ra tio n  vor u n d  fand n ich t 
n u r  die G eb ärm u tte r , die frü h e r, w ie e rw äh n t, seh r bedeutend  d is loc irt 
w ar, n ic h t n u r  in  no rm aler S te llu n g  sondern  auch  ziem lich bew eglich , in 
ih re r  ganzen U m gebung  keine bem erkbare  H ä r te  oder A n sch w ellu n g . D er 
U n terle ib  w a r s ta rk  e in g e su n k e n , vollkom m en w eich  u n d  schm erzfrei, 
die W u n d n a rb e  a u f  die L än g e  von 5% Z oll zusam m en gezogen. D as A u s ­
sehen un d  B efinden der K ran k en  vortrefflich  u n d  eben so begre iflicherw eise  
ih re  G em üthsstim m ung . A m  18. S eptem ber d. i. am  58. T a g e  nach  der 
O peration  v erliess  d ieselbe vollkom m en gesund  die A n s ta lt.

D ie se r  Fall b ie te t  in m e h r f a c h e r  B e z i e h u n g  I n t e r e s s a n t e s  
dar .  Vor  Allem i st  d ie  Bi ld ung  e in es  C y s to id s  in d i e s e m  Um 
Tange bei e in em  19 jähr igen  M ä d c h e n  im m er  e ine  g r ö s s e r e  S e l ­
t e n h e i t ,  und  w e n n  a u c h  g l e i chz e i t ig  mit  d i e s e r  K ra n k e n  e ine  
zw e i te  von 16 J a h r e n  mit  e inem noch  g r ö s s e r e n  Cys to id  au f  
m e i n e r  Klinik b e h a n d e l t  w u r d e ,  so g e h ö r t e n  do ch  d ie s e  be id en  
M ä d c h e n  zu de n  j ü n g s t e n  K r ank en  d e r  Ar t ,  w e l c h e  m ir  bei 
e i n e r  g r o s s e n  Zah l  s o l c h e r  Affect ionen z u r  B e o b a c h t u n g  kame n.  
Vor d e m  13. L e b e n s j a h r e  t r a f  ich ü b e r h a u p t  b i s h e r  a u s s e r  e i n ­
fachen  k le ine n  C y s t e n b i l d u n g e n  k e in e  O v a r i e n t u m o r e n  a n , w a s  
j e d o c h  d ie  e i n fa c h e n  Cyslen  betrifft ,  so b e o b a c h t e t e  ich d i e s e l ­
ben in al len L e b e n s a l t e r n ,  und im Laufe d i e s e s  J a h r e s  e r g a b  
s ic h  se lb s t  bei e in em  n e u g e b o r e n e n  Kinde  d o p p e l s e i t i g e  Bi l­
d u n g  von  O v a r i e n c y s t e n  von d e r  G r ö s s e  e i n e r  m i t t l e r en  B ohne .  
Eben  so ist  d ie  Bi ld un g  d e r  in R ed e  s t e h e n d e n  Affect ion bei 
v o r h a n d e n e r  J u n g f r ä u l i c h k e i t  in ä t i o l o g i s c h e r  B e z i e h u n g  n i c h t  
o h n e  I n t e r e s s e .

Ich nahm  bei d i e s e r  K ra n k e n  vor Allem d ie  Vaginalpur ic - 
t ion vor ,  wei l  ich d i e s e  O p e r a t i o n s m e t h o d e ,  d o r t  w o  s ie  a u s ­
f ü h r b a r  ist ,  d e r  g e w ö h n l i c h e n  B a u c h p u n c t i o n  ü b e r h a u p t  v o r ­
z iehe.  und  weil  ich mi ch  ü b e r z e u g e n  w o l l t e ,  ob n ic h t  d as  Ra- 
d ica lver fah re r i  nach m e i n e r  s c h o n  oben  e r w ä h n t e n  Me tho de  
d u r c h  S p a l t u n g  d es  S c h e i d e n g r u n d e s  und  Of fene rha l ten  d e r  
Cys t e  s p ä t e r  a u s f ü h r b a r  se in dür f te .  — Die P u n c t i o n  d u r c h  
den  S c h e i d e n g r u n d  b i e te t  bei e i n fa c h e n  Cys ten  i m m e r  den  
^ o r the i l  dar,  d a s s  e ine  v o l l s t ä n d i g e  E n t l e e r u n g  vol l führ t  w e r ­
den  kann ,  w a s  bei d e r  B a u c h p u n c t i o n  in d e r  Regel u n m ö g l i c h
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ist.  O bgl e i ch  s ie  b i sw ei len  viel s c h w i e r i g e r ,  a l s  d ie  le t z te r e  
a u s z u f ü h r e n  ist,  und  e in e  s e h r  s o r g f ä l t i g e  E x p l o r a t i o n  v o r a u s ­
se tz t ,  so vo l l fü h r te  ich  s ie  d o c h  s c h o n  in z a h l r e i c h e n  Fä llen 
mit  dein g e w ü n s c h t e n  R e s u l t a t e ;  j a  in zwei  Fä l le n  e r g a b  s ic h  
nach  d e r  e i n f a c h e n  Y a g ina lp unc t io n  d a s s e l b e  E r g e b n i s s .  
d a s s  s ic h  ke in e  S p u r  e i n e r  R e g e n e r a t i o n  d e r  F l ü s s ig k e i t  w ä h ­
re n d  e in e r  v i e r m o n a t l i c h e n  B e o b a c h t u n g  d e r  K ra n k e n  e in s te l l t e ,  
und  m ö g l i c h e r  W e is e  e ine  Ra d ica lh e i lu n g  e rz ie l t  wa rd .

Auch  na ch  d e r  e in f a c h e n  B a u c h p u n c l i o n  b e o b a c h t e t e  ich 
z w a r  in d i e s e m  J a h r e  zwei  g l e i c h a r t i g e  g ü n s t i g e  R esu l ta te ,  
d o c h  ka nn  dabe i  n i c h t  u n b e m e r k t  b le iben,  d a s s  im V e r h ä l t n i s s e  
zu d e r  g r o s s e n  Zahl  d e r  B a u c h p u n c t i o n e n ,  w e l c h e  s ic h  a l l j ä h r ­
l ich e r g e b e n ,  d i e s e s  E r g e b n i s s  bei w e i t e m  n i c h t s o b e f r i e d i g e n d  
ist, w ie  es  bei d e r  V ag in a lp u n c t i o n  d en  A n s c h e i n  hat .  Die e r ­
w ä h n t e n  be id en  B a u c h p u n c t i o n e n  b e t r a f e n  Kranke ,  wo d ie  Ova- 
r ienaf fect ion e ine  a u s s e r o r d e n t l i c h e  A u s d e h n u n g  a n g e n o m m e n  
hat .  D e r  e r s t e  Fall e r g a b  s ic h  bei  d e r  Fr au  e in e s  Col legen ,  
w e l c h e  mich  vor  s e c h s  J a h r e n  in P r a g  c o n s u l t i r t e ,  un d  wo ich 
d ie  D i a g n o s e  a u c h  a u f  C y s t e n b i l d u n g  im Ova r iu m s te l l t e .  Das 
Uebel n a h m  h i e r a u f  so  s e h r  ü b e r h a n d ,  d a s s  o f fenbare  L e b e n s ­
g e f a h r  e in t ra t .  Pr of .  P i t h a ,  w e l c h e r  s p ä t e r  d ie  K r a n k e  in B e ­
h a n d l u n g  ha t te ,  vo llzog  d ie  P u n c t i o n ,  w o r a u f  w e s e n t l i c h e  E r ­
l e i c h t e r u n g ,  s p ä t e r  a b e r  w i e d e r  Rec id iv e  mi t  e n o r m e r  A u s d e h ­
n u n g  d es  U n t e r l e i b e s  e in t r a t ,  w a s  d ie  K r a n k e  a b e r m a l s  in d ie  
h ö c h s t e  L e b e n s g e f a h r  v e r s e t z te .  P r o f .  P i t h a  w i e d e r h o l t e ,  d ie  u n ­
g ü n s t i g s t e  P r o g n o s e  s te l le nd ,  die  Pu n c t i o n ,  und e n t l e e r t e  bei läuf ig 
v ie rz ig  P fu n d  e i n e r  g r o s s e n  The i l s  b lu t i g en  F l ü s s ig k e i t .  Ganz  
w i d e r  V e rm u th e n  t r a t  k e i n e  w e i t e r e  R e g e n e r a t i o n  d e s  C y s t e n ­
i n h a l t e s ,  s o n d e r n  im Geg en th e i l  e in e  a l l m ä l ig e  S c h r u m p f u n g  
d e s  z u r ü c k g e b l i e b e n e n  T u m o r s  ein.  Fünf  J a h r e  h ie r au f ,  im Mo­
n a t e  A u g u s t  1850, bei  e in em  B e s u c h e  in I s c h l ,  s t e l l t e  s ich  
m ir  d ie  K r a n k e  im b e s t e n  Wo hlb e f ind en  mi t  s c h l a n k e m  Leibe  
und g u t e m  A u s s e h e n  v o r ,  und  es  fand  s i ch  von d e r  v o r a n g e ­
g a n g e n e n  Ovar iena f f ec t ion  n u r  n o c h  ein s c h m e r z l o s e r ,  im 
S c h r u m p f e n  f o r t s c h r e i t e n d e r ,  e t w a  f a u s t g r o s s e r  T u m o r  in d e r  
B e c k e n g e g e n d  v o r ,  w e l c h e r  d ie  K r a n k e  na ch  ih re r  A u s s a g e  
w e i t e r  n i c h t  m e h r  b e l ä s t i g e t .  D ie s e r  Fa l l ,  d e r  d u r c h  die 
m e h r j ä h r i g e  A n d a u e r  d e r  f o r t s c h r e i t e n d e n  B e s s e r u n g ,  w e l c h e  
e i n e r  R a d i c a l h e i l u n g  g l e i c h g e s t e l l t  w e r d e n  kann ,  a u s g e z e i c h n e t  
i s t ,  l i e f e r te  d i e s e  R e s u l t a te  u n t e r  den  u n g ü n s t i g s t e n  V e r h ä l t ­
n i s s e n ,  und  i st  d e m n a c h  für  d ie  P r o g n o s e  von W ic h t ig k e i t .  — 
Der  z w e i t e  Fall b e t r a f  e ine  a l te  Daine  in W ü r z b u r g ,  w e l c h e  ich
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mit  Dr. H e r z  in B e h a n d l u n g  h a t t e ,  und im Mo na te  April  1850 
p u n c t i r t e ,  wobei  ü b e r  33 P fund  e i n e r  viel Blut  e n t h a l t e n d e n  
F l ü s s i g k e i t  e n t l e e r t  w u r d e n .  E in ig e  Ta g e  na ch  d e r  F u n c t i o n ,  
nach d e r  s ich  d ie  K r a n k e  s e h r  b e f r i e d ig e n d  b e f u n d e n ,  t r a te n  
bei e in e r  e tw a s  g e n a u e r e n  U n t e r s u c h u n g  d es  U n te r le ib e s  p l ö t z ­
lich d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  R u p t u r  in d e r  u n v o l l s t ä n d i g  e n t ­
le e r te n  Cys t e  ein.  Die K ra n k e  c o l la b i r te  p lö tzl ich ,  k la g te  ü b e r  
he f t i g en  Le ibschin erz ,  B r e c h n e i g u n g  und O h n m a c h t s g e f ü h l .  Die 
E x t r e m i t ä t e n  w u r d e n  kühl ,  d e r  Puls  kle in,  d e r  Leib a u f g e t r i e ­
ben.  D ie se  Zufä l le  s c h w a n d e n ,  wie  s ic h  d ie s  n i ch t  s e l t en  e r ­
g i b t ,  sc h o n  n a c h  24 S t u n d e n  v o l l s t ä n d i g ,  und  es  t r a t  h ie r a u f  
a n h a l t e n d e  B e s s e r u n g  e in,  w e lc h e  au ch  bis zu E n d e  S e p te m b e r ,  
wo ich die  K r a n k e  d a s  le tz temal  sah  , u n g e s t ö r t  f o r t w ä h r t e .  
D ass  im le tz te r en  Fal le von e ine m b le ib e n d e n  Er fo lg e  mit  E n t ­
s c h i e d e n h e i t  n o c h  i m m e r  d ie  R ede  n i c h t  se in  kann  , v e r s t e h t  
s ic h  wohl  von se lb s t ,  d a s s  a b e r  d a s  g e w o n n e n e  R esu l t a t  i m m e r  
s c h o n  a ls  ein g ü n s t i g e s  und  s e l t e n e r e s ,  und d ie  R adi c a lh e i l u n g  
m ö g l i c h e r  W e i s e  e i n l e i t e n d e s  zu b e t r a c h t e n  i s t ,  i s t  g le i ch fa l l s  
n ic h t  zu bezwei fe ln .

Um w i e d e r  a u f  u n s e r e n  Op e ra t i o n sf a l l  z u r ü c k z u k o m m e n ,  
b e m e r k e n  w ir  w e i t e r ,  d a s s  d e r  g ü n s t i g e  Ver lauf  d e r  Zufä l le  
nach  den  b e d e u t e n d e n  o p e ra t i v e n  Eingriffen,  a ls  ein n e u e r l i c h e r  
Beleg  für  d ie  R ic h t i g k e i t  d e r  auch  von a n d e r e n  Se i te n ,  n a m e n t ­
l ich von E n g l ä n d e r n  , in Bet re f f  d e r  O p e r a t i o n  g e w o n n e n e n  
g ü n s t i g e n  R e s u l t a t e ,  w e l c h e  von m e h r e r e n  S e i te n  in Zwei fe l  
g e z o g e n  w u r d e n ,  d i e n e n  kann .  Die O p e r a t io n  w ä h r t e  in Folge  
d e r  B e m ü h u n g e n  d i e  G e s c h w u l s t  d u r c h  m e h r f a c h e  F u nc t ion  
m ö g l i c h s t  zu v e r k l e i n e r n ,  und  w e g e n  d es  m i s s l u n g e n e n  V er su ­
c h e s  e in es  a b g e ä n d e r t e n  U n t e r b i n d u n g s v e r f a h r e n s  m e h r  als 
e ine  S tu n d e .  D u rc h  e t w a  3/4 S t u n d e n  w a r  d ie  B a u c h h ö h l e  g e ­
öf fne t;  d ie  G e d ä r m e  fielen n i c h t  n u r  zu w i e d e r h o l t e n  Malen vor,  
s o n d e r n  w u r d e n  a u c h  d u r c h  w i e d e r h o l t e s  E in fuhren  d e r  gan zen  
Hand in d ie  U n t e r l e i b s h ö h l e ,  d u r c h  d as  E i n b r i n g e n  von S c h w ä m ­
men in d i e se lb e ,  da nn  d u r c h  d as  E i n d r i n g e n  von  Blut ,  C y s t e n ­
f lüss igke i t ,  g r o s s e n  Q u a n t i t ä t e n  a t m o s p h ä r i s c h e r  Luf t ,  m e h r ­
fachen  S c h ä d l i c h k e i t e n  a u s g e s e t z l , und  d e n n o c h  t r a t  ke ine  
n a c h w e i s b a r e  S p u r  e in e r  P e r i t o n i t i s  ein ; d e r  Leib bl ieb d ie  
e r s t e n  18 Tage  na ch  d e r  O p e r a t i o n  v o l l k o m m e n  schm erz f r e i ,  
w e ic h ,  c o l l a b i r t ;  d ie  K r a n k e  ko n n te  am 15. Tag e  d as  Bet t  v e r ­
l a s s e n ,  Harn  und  S tuhl  o h n e  B e s c h w e r d e  e n t l e e r e n ;  d ie  f i e-  
b e r b e w e g u n g e n  w a r e n  im Ganzen  s e h r  m ä s s i g ,  und  d i e  P u l s ­
f r e q u e n z  e r r e i c h t e  n u r  am 6. Tag e  d ie  Zahl  von 120 S ch lä g en ,
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w ä h r e n d  s ie  in d e r  Mehrzal  d e r  Tage  k a u m  00— 100 S c h l ä g e  
ü b e r s c h r i t t .

Die w e s e n t l i c h s t e  V e r z ö g e r u n g  d e r  Hei lung  w u r d e  in d i e ­
se m  F a l l e ,  so wie  a u c h  in den m e i s t e n  a n d e r e n ,  d u r c h  die 
v e r s p ä t e t e  L o s s t o s s u n g  d e r  L i g a t u r e n  b e w i r k t ,  von w e l c h e n  
die letzte h ie r  e r s t  am 41. Ta ge  ab gi ng .  D u rc h  das  g e w ö h n ­
l iche  V e r f a h r en  bei d e r  U n t e r b i n d u n g ,  w o d u r c h  d e r  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  d i c k e  St ie l  in s e i n e r  T o ta l i t ä t  u n g e t h e i l t  o d e r  in ge- 
the i l t en  P a r t i e n  k r ä f t ig  z u s a m m e n  g e s c h n ü r t  w i r d ,  w i r d  ü b e r ­
h a u p t  ein g r ö s s e r  Thei l  d e r  G e fah ren ,  w e l c h e  d ie  O v a r i o t o m i e  
b eg le i te n ,  h e r v o r g e r u f e n ,  und  in d e m  hiemi t  n ic h t  n u r  d ie  G e ­
f ah r  d e r  a u g e n b l i c k l i c h e n  P e r i t o n a e i t i s  v o r z u g s w e i s e  g e s e t z t  
i s t ,  s o n d e r n  au ch  w e g e n  N e k r o l i s i r u n g  d e s  a b g e s c h n ü r t e n  
T h e i l e s  d e s  S t ie l s  n a c h t r ä g l i c h e  p r o f u s e  E i t e r u n g  und  V e r ja u ­
c h u n g ,  E i t e r s e n k u n g e n ,  N e k r o s e  d e r  B a u c h w u n d e ,  und  s o g e ­
n a n n t e  p y ä m i s c h e  Zufä l le  zu b e s o r g e n  s i nd ,  wie d ie s  s ic h  a u c h  
in u n s e r e m  Fal le zum Thei l  in Fo lg e  u n v o r s i c h t i g e r  M an ip ul a­
t ion mit  d en  L i g a t u r e n  e rgab ,  ü b r i g e n s  a b e r  d u r c h  ein e n t s p r e ­
c h e n d e s  V e r fa h ren  o h n e  b e s o n d e r e n  Nachth e i l  blieb.  — Es w ä r e  
d e m n a c h  h ö c h s t  w ü n s c h e n s w e r t h , d a s s  ein a n d e r e s ,  r a s c h e r  
zum Ziele f ü h r e n d e s  U n t e r b i n d u n g s v e r f a h r e n ,  a ls  d a s  g e w ö h n ,  
l i ehe s ich  in d e r  E r f a h r u n g  b e w ä h r e n  w ü r d e .  Die von mir  in 
d i e s e m  Falle v e r s u c h t e  U n t e r b i n d u n g  d e r  e in ze ln en  b l u te n d e n  
G e f ä s s e  l ä s s t  i m m e r  d i e  B e s o r g n i s s  e i n e r  s p ä t e r  e i n t r e t e n d e n  
i n n e r e n  B lu tu n g  b e s t e h e n ,  und es l e h r t e  a u c h  d ie  f r e m d e  E r ­
f a h ru n g ,  d a s s  d e r  V e r b l u t u n g s t o d  auf  d ie s e  W e i s e  in m e h r e r e n  
Fä l len e r fo lg t e .

Bei e in e r  im Monate  Mai d e s s e l b e n  J a h r e s  v o r g e n o m m e n e n  
zwe i te n  O v a r i o t o m i e  sah  ich m i c h  w e g e n  v o r h a n d e n e r  , n ic h t  
zu l ö s e n d e r  A d h ä s i o n e n  d e r  h i n t e r e n  C y s t e n w a n d  an d as  Me­
s e n t e r i u m  g e n ö t h i g e t ,  e in e  b e d e u t e n d e  P a r t i e  d i e s e r  W a n d  z u ­
r ü c k z u l a s s e n ,  und  w a r  b e m ü h t ,  d ie  f re ien  R ä n d e r  d i e s e s  z u r ü c k  
b l e i b e n d e n  S t ü c k e s ,  w e l c h e  h ö c h s t  u n b e t r ä c h t l i c h  b lu te te n ,  
d u r c h  d i e  W u n d e  na ch  A us se n  zu l e i t e n ,  w ob e i  be g re i f l i c h e r  
W e i s e  k e in e  U n t e r b i n d u n g  d es  S t ie les  S ta t t  fand.  D ie se s  V e r­
fa h re n  . w e l c h e s  a u c h  s c h o n  von a n d e r e n  S e i te n  e m p f o h l e n  
w a r d ,  b i e te t  a b e r  den  N a c h th e i l ,  d a s s  d i e  R e t r a c t i o n  d e r  z u r ü c k ­
b le ib e n d e n  P a r t i e  und  ih r  Z u r ü c k s c h l ü p f e n  in d ie  B a u c h h ö h l e  
g e w ö h n l i c h  s c h w e r  zu v e r h ü te n  se in  d ü r f te ,  i n s b e s o n d e r e  w e n n  
bald n a c h  d e r  O p e r a t i o n  s ich  M e te o r i s m u s  e in s te l l t .  H ie rm i t  
a b e r  g e h t  d e r  Vor the i l ,  d a s s  man d ie  R ä n d e r  d e s  S t ie le s  ü b e r ­
w a c h e n  , und  so  e ine  n a c h t r ä g l i c h e  i n n e r e  B lu tu n g  v e r h ü t e n
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k a n n ,  ve r lo ren .  — Auch s i n d ,  w e n n  e ine  g r ö s s e r e  P a r t i e  d e r  
C y s t e n w a n d  z u r ü c k  b l e ib t ,  n a c h f o l g e n d e  la n g w i e r i g e  E i t e r u n ­
gen  in d e r e n  U m g e b u n g  zu b e s o r g e n ,  w e n n  s ie  g le ich  k e in e  
n o t h w e n d i g e  E r s c h e i n u n g  s ind,  in dem ,  w ie  ich es b e o b a c h t e t e ,  
s e h r  ba ld  a d h ä s i v e  E n t z ü n d u n g  um d i e s e n  z u r ü c k g e l a s s e n e n  
R e s t  eintr . eten k a n n ,  w e l c h e  d e n s e l b e n  u n s c h ä d l i c h  macht .  — 
Viel le ich t  d ü r f t e  s ich  die A n w e n d u n g  e in es  n a c h  W i l l kü r  a b z u ­
le g e n d e n  S c h n ü r a p p a r a t e s  z u r  U n t e r b i n d u n g  d e s  S t i e le s  g e e i g ­
n e t  e r w e i s e n ,  und  ich b e a b s i c h t i g e  h i e r a u f  b e z ü g l i c h e  V e r s u c h e  
anz u s t e l l e n .

Meine  b i s h e r i g e n  E r f a h r u n g e n  üb e r  O v a r io to m ie ,  w e l c h e  
ich in f ünf  Fä l len  v o r n a h m  , e inmal  a b e r  w e g e n  Inn ig ke i t  d e r  
A d h ä s i o n e n  d e r  O v a r i e n g e s c h w u l s t ,  und  z w a r  o h n e  b e s o n d e ­
r e n  N a c h th e i l  fü r  d ie  K ra n k e ,  n ic h t  vo l l ende te ,  — le h r te n  mich ,  
d a s s  m a n  in d e r  Wahl  d e r  O p e r a t i o n s f ä l l e  s e h r  vo rs ic h t i g  sein 
m ü s s e .  F r ü h e r  d em  G r u n d s ä t z e  h u l d i g e n d * ) ,  d a s s  m an  n u r  
d a n n  zu r  O p e r a t i o n  s c h r e i t e n  d ü r f e ,  w e n n  d ie  Affect ion s e h r  
we i t  g e d i e h e n  und  die  K ra n k e  in o f f e n b a re r  L e b e n s g e f a h r  i s t ,  
o p e r i r l e  ich in de n  dre i  e r s te n  Fä llen hei w a h r h a f t  k o l o s s a l e r  
A u s d e h n u n g  d e r  G e s c h w u l s t  und  ü b e r h a u p t  u n t e r  den  u n g ü n ­
s t i g s te n  V e r h ä l t n i s s e n  un d  g e w a n n  in d e s s e n  Folge  i m m e r  ein 
u n g ü n s t i g e s  Resul ta t .  G e g e n w ä r t i g  m u s s  ich mich  d a h in  e r k l ä ­
r e n ,  d a s s  es g e e i g n e t e r  i s t ,  n u r  in j e n e n  Fä l len  zu o p e r i r e n ,  
wo man mit  g r ö s s e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  k e i n e  in t e n s i v e r e n  
A d h ä s i o n e n  v e r m u t h e n  kann ,  und d ie  Individuef t  m i n d e r  hef t ige  
Zufä l le  w ä h r e n d  d es  K r a n k h e i t s v e r l a u fe s  e r l i t t e n  h a b e n ,  dabe i  
a b e r  d ie  s t e t i g e  Z u n a h m e  d e r  Affection e inen  le th a le n  A u s g a n g  
b e s o r g e n  läss t .  — Bei e in fa c h e n  Cy s te n  ist  i m m e r  d ie  F u n c t io n  
d e r s e l b e n  v o r a u s z u s c h i c k e n ,  i ndem  d u r c h  d ie s e  m ö g l i c h e r w e i s e  
e in e  R a d i c a l c u r  e rz ie l t  w e r d e n  kann .  Bei s e h r  z u s a m m e n g e ­
s e t z t e n  C y s to id e n  d a g e g e n  i s t  von j e d e m  V e r s u c h e  e i n e r  Punc -  
t ion  a b z u s t e h e n  , wei l  s ie  s t e t s  o h n e  e r h e b l i c h e n  E rfo l g  und 
häuf ig s e h r  g e f ä h r l i c h  ist.  — Hat man s ich  z u r  E x s t i r p a t i o n  
e n t s c h l o s s e n ,  und  e r g e b e n  s ich  nach  Eröf fnung d e r  B a u c h h ö h l e  
a u s g e b r e i t e t e r e  und  in n i g e r e  V e r w a c h s u n g e n  d e r  G esc h w u ls t ,  
so i s t  es  im m e r  r a t h s a m e r  von d e r  Vol l endung d e r  Opera t ion  
a b z u s t e h e n ,  und  d ie  B a u c h h ö h l e  w i e d e r  zu s c h l i e s s e n .  w e lc h e s  
Ver fahren  wie  es m e in e  und  f r e m d e  E r f a h r u n g  le h r te ,  in d e r  
Hegel ohne  g e f ä h r l i c h e  Folge n  bleibt .  — So l l t en  s ich d e r a r t i g e

*) Siehe meine klinischen Vorträge über die Krankheiten des weiblichen Ge­
schlechtes, 2. Abtheilung S, 163,
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in t ens iv e  A d h ä s i o n e n  bei e i n e r  e i n fa c h e n  C y s te  e r g e b e n ,  so 
s c h r e i t e  inan z u r  w e i t e n  S p a l t u n g  d e r  v o r l i e g e n d e n  C y s t e n w a n d  
und  e r h a l t e  d ie  B a u c h w a n d  und  d i e  C y s te  in d e r  A u s d e h n u n g  
von  m e h r e r e n  Zoll  k la f fend , ,  w o d u r c h  g le ic h fa l l s ,  wie  d ie  E r ­
f a h r u n g  zeigte,  d ie  R a d i c a l h e i l u n g  e rz ie l t  w e r d e n  kann .

Die e x s t i r p i r t e  G e s c h w u l s t  h a t t e  in u n s e r e m  Falle s a m m t  
d e r  e n t l e e r t e n  F lü s s i g k e i t  be iläuf ig  ein G e w i c h t  von  25 Pfd.  
und b e s t a n d  au s  e i n e r  nac h  un te n  g e l e g e n e n  e t w a  mann sk opf -  
g r o s s e n  e i n f a c h e n  C y s te ,  au f  w e l c h e r  e ine  G e s c h w u l s t  von  
e t w a s  g r ö s s e r e m  U m fan g e  a u f s a s s ; l e t z t e r e  b e s t a n d  au s  a l v e o ­
la r e m  Gewebe ,  d e s s e n  u n g l e i c h e  B ä u m e  g r ö s s t e n t h e i l s  mi t  col- 
l o id e r  F l ü s s i g k e i t  von v e r s c h i e d e n e n  G o n s i s t e n z g r a d e n  e r fü l l t  
w a r e n .



A n a l e k t e  n.

A llgem eine P h ysio log ie  und P athologie.

U eber die S te llu n g  der m edicin ischen  K lin ik  zu r  pathologischen  
Anatomie, nam en tlich  ü b e r die G ränzen des E influsses der L etz teren  au f 
E rste re  hat Dr. Lcubusclier (D eutsche K linik N. 23) e in ige B em erkun ­
gen  veröffentlicht. U nter a llen  H ilfsw issenschaften  d e r K linik sei die 
pa tho log ische  A natom ie die k e c k s te  gew esen , und habe  sich  fü r die ganze  
M edicin auszugeben  g e trach te t. Z ur Z eit der „W iener und  P ra g e r W all­

fa h r te n “ habe  der ju n g e  M ediciner nu r am  L eichen tische  seine A usbil­

du n g  g esuch t. Je tz t sei es be re its  an d ers  gew orden . Die e inseitige Be­
tre ib u n g  d e r pa th o lo g isch en  A natom ie h abe  das n ich t le isten  können , 
w as sie verh iess . Die T herap ie  habe  sich  g eräch t, und  h abe  ein an d eres 
E xtrem , die specifische Schule  des R adem acher geschaffen . Die Sym pto ­
m ato log ie  und B eobach tung  d e r K ranken  tre te  a llm älig  w ieder in ih r 
Recht. (Gab es je m a ls  in W ien und  P rag , au f deren  ex trem en  pa tho lo ­
g isch  - ana tom ischen  S tan d p u n k t L. h indeu te t, eine Zeit, w o  die Sym pto­
m ato log ie  und B eobach tung  der K ranken  au fgehö rt h a tte , b e rech tig t und 
gep fleg t zu se in ?  W ir bezw eifeln  dies. Es sch e in t uns gew ag t, vere in ­
zelte ex trem e R ich tungen  als C h arak te ris tik o n  e iner E poche d e r M edicin 
an zu seh en , w elche  n ach  u n se re r A nsicht eben d ad u rch  beze ichne t ist, 
d ass  in ih r  die w ich tig sten  H ilfsquellen  d e r K linik säm m tlich  und au f 
einm al eröffnet w urden , so  dass das früher unsch e in b are  B ächlein der 
w issenschaftlichen  M edicin nun  p lö tz lich  als voller S trom  dah inb raust, 
im m er neu gesch w ellt d u rch  den  re ichen  Zufluss ana tom ischer, physika­
lisch e r und  ch em isch er T hatsachen . Dass die p a tho log ische  A natom ie 
den m eisten  E influss au f die K linik au sg eü b t habe , is t a lle rd ings w ah r. 
Man h a t e rk an n t, dass sie, ob g le ich  noch  se ih s t n ich t vollendet, j a  viel­
fach  irrend , doch  die e rs te  G rund lage  d e r M edicin sei und  bleiben  
m üsse. Dies w ird  und m u ss  die G esch ich te  der M edicin dankend  auf- 
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zeichnen , ab e r n ich t ein „ k e c k e s“ H ervortre ten  nennen . R e f .)  Es sei 
a lle rd in g s m öglich , du rch  die K enntn iss d e r p a tho log ischen  V eränderungen  
d e r O rgane m an ch e  E rsche inungen  w äh rend  des L ebens zu e rk lä ren . 
A ber n ich t ohne eine Reihe von S ch lussfo lgerungen . Das pa th o lo g isch e  P ro ­
duk t sei n u r e ines d e r G lieder, die zum  V erständnisse führen. Die patho log i­
sche  A natom ie verm ag  a lle rd ings auch  die S tad ien  d e r V eränderung  der 
O rgane zu e rkennen . Es sind d iess ab e r im m er noch  n ich t S tad ien  der 
K ra n k h e it Die K enntniss d e r K rankhe itss tad ien  sch lie ss t die B etrach tung  
des G rades d e r E in w irk u n g  d e r e rk ran k ten  O rgane au f den ganzen  O r­
gan ism u s in  sich , d e r ab h än g ig  is t von d e r ganzen  lebendigen  Individu­
a litä t. Die n äch ste  F rage  sei, w ie  ein  k ran k es  O rgan  au f den  ganzen  
M enschen zu rü ck w irk e . Die p a tho log ische  A natom ie kann  h ie r fü r sich  
keine A ufschlüsse geben ; sie m uss, um  so lche  F ragen  zu b ean tw o rten , 
sich  zu r pa th o lo g isch en  Physio log ie  u m gesta lten . Das letz te  Ziel d ieser 
m üsse  end lich , da  das Blut das M aterial zu allen  Form  - und M ischungs­
änd eru n g en  d e r O rgane herg ib t, eine vo llkom m ene H um oralpatho log ie  
se in (? ). Nun is t ab e r die P a tho log ie  des Blutes noch  d u rch au s in der 

K indheit. Die p a tho log ische  A natom ie füh rte  so g a r in ih ren  e rs ten  A nfän­
gen  zu e in e r c ra s sen  S o lidarpatho log ie . N am entlich  sei in W ien die 
p hy sik a lisch e  U ntersuchungsm ethode  d e r F ranzosen  zu ers t a ls  S o lid a rp a ­
tho log ie  au fge tre ten  „denn  obg le ich  R o k i t a n s k y  bald in seinen e rs ten  
re in  p a th o lo g isch -an a to m isch en  A rbeiten als en tsch ied en er H um ora lpa tho ­
loge au ftra t, so kam  doch dies B ew usstsein  e rs t m it H erausgabe seines 
e rs ten  (letzten) B andes zum  D u rch b ru ch .“ —; Die K rasen leh re  so llte  die 
Fessel w erden , um  d ie  descrip tiv  - an a to m isch en  V eränderungen  a n e in a n ­

d e r  zu b inden . H ierbei s tiess m an  au f die S ch w ierig k e it d e r B estim m ung 
d e r specitlschen  N atu r der E xsudate , w o rü b e r die F o rm u n te rsu ch u n g  n ich t 
genügende  A ufschlüsse g ib t. Aus der B eobach tung  d e r E xsudate  e n t­
w ick e lte  m an sodann  die versch iedenen  B lu tkrasen , indem  m an  sich  je n e  
E xsudate  im Blute p rä fo rm irt d ach te , ih re  specifische E igen thüm lichke it 
in 's  Blut verlegte. A ber es ge lan g  nicht, den  Beweis h iefü r zu liefern. 
Auf so  unsich ern  S ch lü ssen  bau te  m an  noch  w eite r end lich  die L ehre 
von d e r A ussch liessungsfüh igkeit d e r D yskrasien , eine Lehre, von w elcher 
die ana tom ische  E rfah ru n g  se lb s t täg lich  ein  S tück  ab b rich t und ze rtrü m ­
m ert. Zum  S ch lüsse  bezw eife lt L. je d o c h  n ich t, dass w ir uns tro tz  so 
m an ch e r, von ihm  angedeu te ten  frü h re if  g eb rochenen  F ruch t au f dem  
G ebiete d e r pa th o lo g isch en  A natom ie doch  bei m ühsam en  D etailun ter­
su ch u n g en  end lich  au f eine Stufe e rheben  w erden , die and e re  N atu rw is­
senschaften  sich  län g s t e ro b ert haben .

U eber Resorption und Circulation h a t B e r n a r d  (O ppenh. Zeitsch. 
f. ges. Med) V ersuche angeste llt. W urde b lausau res Kali in den D arm ­
k an a l g eb rach t, so  fand m an es zu n äch st in der Vena renalis, n ich t ab e r
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in der A rteria rena lis . E r b eo b ach te te , dass  F lüssigkeiten , nachdem  sie 
die Vena portae  und L eber pass irt h a tten , und  in  d ie  Vena cava g e lan g ­
ten , von d ie se r  in  d ie  Venae ren a les  tre ten , von dem  E in tritt in  d ie  V enae 
ilia cae  ab er d u rch  K lappen abg eh a lten  w erden . Die V enae renales hab en  
som it d ie  Rolle von A rterien . D iese E rsch e in u n g  tr i t t  n u r u n te r b e so n ­
d e ren  U m ständen ein . W enn e in  P ferd  v iel W asser sauft, so  g eh t n u r 
V5 d e r F lü ss ig k e it du rch  das H erz, das U ebrige g eh t d irek t ab. W enn 
es w en ig  sauft, so g eh t a lle  F lü ss ig k e it zum  H erzen. Die V. cava inf. 
h a t ü b rig en s zu r U n terhaltung  der a llgem einen  C irculation  H ülfsvenen, 
die V.v. lum bales und  azygos. Auch g eh t n ic h t alles B auchb lu t d u rch  d ie  
L eber, sondern  durch  R am ilica tionen  der P fo rtader e in ig e s  in  d ie  V. cava. 

D iese ab e r fu n g irt w ie  e in  N ebenherz ; s ie  h a t fast ebenso  s ta rk e  W andun­
gen als das H erzohr, und M uskelfasern , w elche un te rh a lb  der V. v. sup rahepa- 
tic ae  b eg in n en , und d ich t über den V.v. ren a les  end igen . An d ie se r 
S telle  kom m en P u lsa tio n en  vor, d ie  m an  b eso n d ers  bei K an inchen  beob­
ach te t. Von h ie r  w ird  */3 des B lutes n ach  o b e n , 2/3 n ach  abw ärts  
g e tr ieb en , w o es d u rch  d ie  K lappen in  d ie  V. renales g ew iesen  w ird .

Dr. v. H asner.

P l i a r m a k o d y n a  111 i k.
lieb e r d en  T er]> C lltill h a t Dr. T h o m. S m i t h  (Lond. Journ . April 

1850. —  S chm idt Jah rb . 1850.^(5) eine e igene A bhand lung  geliefert. 

P hysiologische W irku n g . Innerlich  g enom m en v e rm eh rt T erpentin  die 

peris ta llisch e  B ew egung  des D arm can a ls , b ew irk t A bführen und ver­
m ehrte  A bsonderung  des U rins, dem  e r den bek an n ten  V eilchengeruch 
e rth e ilt und kann  so g a r S tra n g u rie  und H äm aturie  hervorrufen . Auf 
d e r H aut v e rm eh rt e r  die S ch w eissab so n d eru n g  und erzeug t zuw eilen  
einen ek zem aartigen  A ussch lag ; die L ungenexhala tion  bek o m m t T erpen tin ­
g eruch . A ehnlich sind die W irkungen  nach  dem  E inspritzen  in  die 
Venen. P a ras iten  ste rb en  ab. W iedergefunden ha t m an  den T. im  S chw eiss, 
Urin, C hylus. Therapeutische W irku n g . Als H autreiz  ze ig t sich  w arm es 
T erpentinö l w eit ra s c h e r  w irk sam  als K an thariden  und kann  som it an ­
s ta tt d ieser in allen  acu len  K rankheiten  als ein schon  in ein igen  M inuten 
w irk sam es C o n tra irritan s b en u tz t w erden . Als V erniifugum  h a t m an 
es in der Form  des O leum  C haberti g e g e b e n , w elches je d o c h , seines 
üblen  G eruches und G eschm ackes w egen  w enig  g e b rau ch t w ird . Als 
A bführm ittel d a rf  T erpentinöl n iem als allein , im W inter und in feuch t­
k a lte r  W itterung  gegeben  w erd en , weil es u n te r so lchen  U m ständen n u r 
erh itzend  und n ich t abführend  w irk t, ln  V erbindung m it ändern  A bführ­
m itte ln  v e rm eh rt es deren  W irksam keit, z. B. die des Ricinusöl. Nie d a rf 
zu  so lchen  Z w ecken  m eh r a ls  ’/2 Unze p. d. gegeben  w erden . Als 
D iureticum  is t es n ich t ü b e r 5— 3 0  T ropfen zu reichen  in e in e r a ro m a­
tischen  oder sa lin ischen  M ixtur. Als A dstringens  1 S c ru p e l— 1 D rachm e,

1*
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je  n ach  der D ringlichkeit des Falls alle 3 — 4 S tunden , am  besten  in 
W asser m it O rangensy rup  oder einem  än d ern  angenehm en  A rom aticum . 
N ach U m ständen k an n  m an es m it än d e rn  ad strin g iren d en  M itteln ver­
b inden . Bei E p istax is  m it viel B lu tverlust m it T inct. ferri ch lo ra t., bei 
H äm atem esis und  D iarrhoea c ruen ta  m it T annin lösung , R osenaufguss, 
E isw asser. N ach Verf. w irk t kein  M ittel als S typ ticum  ra s c h e r  und 
s ic h e re r  a ls  T erpentinöl. Z um  äusseren  Gebrauche k ann  es m it anderen  
R ubefacien tien  verbunden  w erden . B esonders w irk sam  fand Verf. die 
W irk u n g  von T erp en tinö lka tap lasm en  bei Pneum onie, the ils  w egen  der 
co n tra irritiren d en  W irkung , theils weil die e ingea thm eten  Dämpfe zu­
sam m enziehend  au f  die L ungencap illa rien  e inw irken . S eh r w irksam  sind 
B äder m it Z usatz  von T erpentinö l, um  erregend  au f die H aut e inzuw irken . 
Man n im m t dazu 1— 2  Pfund Soda und 1— 3 Unzen T erpentinöl und 
w ied erh o lt das Bad je d e n  2 — 3. Tag. Die K rankheiten , in denen  das 
T erpentinö l m it N utzen ang ew en d e t w erden  kann , s in d : B lu tu n g en , Phthi- 
sis, B ro n ch ia lk a ta rrh e , W ürm er, T yphus, ge lbes F ieber, P uerperalfieber, 
Pest, A bdom inalstockungen , e ingek lem m te  B rüche, T ym panitis, B leikolik, 
G allensteine, tra u m a tisc h e r T etanus und T rism us, H ydrops, A ugenentzün­
d u n g e n , C h o le ra , H ydatiden, U rin re ten tion , B ran d w u n d en , Salivation, 
V erg iftung  m it B lausäure und O pium , K euchhusten , N euralg ien , Epilepsie, 
H üftw eh.

Mit C o n iill hat J u l .  N e g  a , SÄ cundärarzt am  K rankenhause  zu 
A llerheiligen in B reslau  (G ünsburg  Z tscbft. I. 1) theils an sich  theils an 
Ä ndern V ersuche und B eobachtungen  se it d. J. 1845 gem ach t. Alle an ­
deren  P räp a ra te  des S ch ierlings, v ielleicht nu r m it A usnahm e d e r T inct. 
sem inum  con ii, seien w egen  d e r F lü ch tigke it und Z erse tzbarke it des 
C oniins, des e igen tlich  w irk sam en  B estandtheiles. unzuverlässig . W enig­
s ten s so llte  m an  n u r  die Sam en verordnen , in deren  engen  dichten  
Z ellen  sich  das A lkaloid längere  Zeit e rhä lt. Im C erebra lsystem  b ew irk t 
das C oniin in g rö sse ren  Dosen, du rch  S ch w äch u n g  d e r von den S in n es­
e ind rücken  hervorgeru fenen  E rregungen  des G ehirns secu n d ä r cereb ra le  
A nästhesie, Incohärenz  und Abulie. Im Sp inalsystem e p rim är, schon  in  
k leinen  G aben, ohne v o rhergehende  H irnsym ptom e, S chm erz- und F ü h l­
losigkeit, end lich  B ew egungslähm ung . Im G angliensystem e verm inderte  
E rreg u n g , end lich  L ähm ung . Im K reislau fsappara te  V erm inderung  der 
vasom oto rischen  Innervation , bedeu tende R etarda tion  d e r H erzbew egung  
b is zu r A sphyxie. Der H erzm uskel w ird  jed o ch  n ich t u n m itte lb a r ge­
lähm t, da m an dessen  C ontraction  noch  ziem lich  lange durch  k ü nstliches 
A thm en u n te rh a lten  kann . Das Coniin re ta rd irt die T hätigkeit d e r Ath- 
m u n g so rg an e , m in d ert die R eizem pfänglichkeit d e r be treffenden  N erven 
n am en tlich  des R ecu rrens vagi. Es s te igert die E xosm ose der äusseren  
H aut und die E ndosm ose d e r G efässm em branen . Die G allenabsonderung
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ward dadurch oft vermehrt, nie vermindert. Im Harn waren keine eon- 
stanten Veränderungen nachzuweisen. Im Ganzen wirkt das Coniin also 
beruhigend, schmerz - und krampfstillend, schweisstreibend und resor- 
birend. Verf. gab das Coniin gewöhnlich zu l Gran in 2 Drachmen 
Aq. flor. aurant., täglich 5mal zu 4 Tropfen (also etwa 7/ i0 (jr. p. d. 
Vs Gr. täglich) auf Zucker u. s. w. Nur mit der grössten Vorsicht darf man 
die Einzelndose bis auf 1/10 Gran steigern. Zeichen der eintretenden 
Narkose s in d : grosse Schwäche, Lähmung der willkürlichen Muskel, 
Gefühl - und Schmerzlosigkeit, Erbrechen, Magendarmlähmung, verlang­
samte oder aussetzende Herzschläge, Schwindel, Ohnmacht, Betäubung. 
Aeusserlich lässt man das Coniin in spirituöser oder wässeriger Lösung 
(1 Tropfen auf 1 Drachme) einreiben oder überschlagen. Die Verbindung 
mit Fetten ist nicht räthlich, weil die bald eintretende Verseifung die 
Wirksamkeit schwächt oder ändert. Die leichte Zersetzbarkeit des C. 
erfordert, dass man auf ein Mal in grossen Dosen verschreibe und das 
Mittel vor Licht und Luft sorgfältig schütze. Mit Nutzen hat Verf. das 
C. bei nachstehenden Krank/teils form en  angewendet: bei Hyperästhesien
des 5. und 10. Gehirnnerven und den damit verbundenen krampfhaften 
und secretorischen Anomalien, also Ohr - und Zahnschmerz, Gesichls- 
schmerz, Lichtscheu und Augenliderkrampf, vorzüglich aber bei chroni­
schen Kehlkopfkatarrhen, Stimmritzkrämpfen (mit Ausnahme des Millari- 
schen Asthma), chronischen Bronchial - und Lungenkatarrhen, alten Lun­
genübeln, kardialgischen Zufällen, Spinalneuralgien (N. brachialis, inter- 
costalis, ischiadica und cruralis), Hypertrophien der drüsigen Unterleibs­
organe, Blasenkatarrhen, Prostatitis, vorzüglich Orchitis, überhaupt schmerz­
haften Infiltrationen drüsiger Organe und des Bindegewebes. Im 1. Sta­
dium der Lungentuberculose wandte er es mit viel Vortheil an, indem 
es den Verlauf verzögerte und den Kehlkopfkatarrh beseitigte. Im letz­
ten Stadium vermag es wohl nur zu lindern. -— Gegen Scrofulosis lei­
stet das C. bei zw'eckmässiger Diät vorzügliche Dienste, so auch bei 
ändern Lymphgefäss - und Drüsenkrankheiten. Bei Krebs soll das C.
anfänglich die Entwickelung der Knoten für einige Zeit aufhalten, auch 
die Geschwüre reiner machen und die Schmerzhaftigkeit lindern. Guten 
Erfolg hatte das C. bei sehr schmerzhaften Trippern und der nach ihnen 
entstehenden Orchitis und Arthritis. Dagegen blieb das C. bei Infer- 
mittens ohne allen Erfolg.

Von der Ansicht ausgehend, dass die günstigen Wirkungen des 
IiC bcrth rans nicht irgend einer specifischen Kraft, sondern nur dem 
Einflüsse zuzuschreiben seien, welchen die Fette im Allgemeinen auf den 
Ernährungsprocess ausüben, wandten D u n c a n  und N u n n  (Prov. Journ. 
1850) statt desselben das süsse Mandelöl an, welches viel angenehmer 
zu nehmen ist. Das Resultat (von 250 Fällen) war ein günstiges. Din
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Verf. Hessen gewöhnlich das Gel ohne allen Zusatz nehmen in der Do­
sis von l Drachme 3mal des Tags, */9 Stunde nach der Mahlzeit. Der 
Zusatz von 1 Tropfen Eau de Cologne oder eines ätherischen Oeles ist 
das beste Geschmackscorrigens. — Die Vermehrung des Körpergewichtes 
w ar bei einigen Kranken, deren Gesundheit sich unter dem Gebrauche 
des Oels besserte, auffallend. Den Leberlhran hat E s c a 11 i e r  (Union 
med., 1850 N. 9, 10) in folgenden mitgetheilten Fällen nützlich befunden:
1. Bei w e isser K n iegeschw ulst, n eb st A nschw ellung  des E llbogenge lenkes,
2. Rhachitis, 3. allg. Scrophelsucht, 4. und 5. erblicher Tuberkelschwind­
sucht, 6. bei einem Congestionsabscess der Hinterbacke. Verf. gab je ­
doch auch andere Mittel nebstbei als Tonica und Nutrientia. Eben so 
lobt B o n n e y  (Lond. med. Gaz. Nov. 1849) die gute Wirkung des 
Mittels bei Rheumatismen, Phthisen und Scrofeln.

Zur Aufklärung über die medicinische Wirkung des Arseniks hatte 
die Prov. med. - Chirurg. Association im J. 1840 eine Anzahl von Fragen 
durch ihr Journal und privatim an ihre Mitglieder und andere Aerzte ge­
stellt. 29 der ersteren und 40 der letzteren haben Antworten eingeschickt, 
welche Dr. T h o m a s  Hu r t  (Transact. of the Prov. med.-Chirurg. Assoc. 
XVI. 2. — Schmidt Jahrb. 1850, N. 5) zusammenstellte, a) Zahl der be­
obachteten Fälle: alle zusammen 1651 bestimmt gezählte und vielleicht 
1500 bis 3500 mit unbestimmten Ausdrücken, b) Niemals zeigten sich 
auf die medicinischen Dosen des Arseniks tödtliche Folgen, und c)  nie 
dauernd schädliche, blos 5mal vorübergehend bedenkliche .Zufälle (je lm al 
Karditis , Manie, R uhr, Erbrechen mit Blutharnen , und Kolik). — 
d) Blieben die medicinischen Dosen bisweilen ohne alle erkennbare Wir­
kung auf den Organismus (20 nein, 15 ja). — e) Die Krankheiten, wo 
sich Arsenik nützlich zeigte, waren : Hautkrankheiten 03, Neuralgien 32, 
Wechsel - und Sumpffieber 31, Uterinkrankheiten (einschliesslich Mutter­
blutung) 8, Veitstanz 0, chron. Rheumatismen 4, secundäre Syphilis 3, 
Krebs 3, Dyspepsie 2 Fälle, endlich je  1 Fall von: Hypochondrie, Lumbago, 
Scrofeln, Nachlassfieber, Kachexie, Schleimlluss, Epilepsie, Schwäche, 
Anämie, Hysterie, Fussgeschwür, Cephalalgie, chron. Kopfweh, Hemikra- 
nie. — f )  Nebenwirkung neben der Heilwirkung (wenige Angaben): Kopf­
weh und Fieberschauer, Magenreizung, Verdauungsstörungen, Augenlider­
jucken mit Uebelkeit, Muskelzittern, allgem. nervöses Unbehagen. —
g )  Constante, unabänderlich nach dem Arsenikgebrauche eintretende Sym­
ptome wollten nur wenige Beobachter gefunden haben : Conjunctivitis oder 
geschwollene Augenlieder, Uebelkeit, brennenden Magenschmerz, Hitze und 
Zusammenschnürung in der Speiseröhre, Abmagerung, Laxiren u. s. w. —
h) Einfluss der Individualität, des Alters und Geschlechts, der Idiosynkra­
sie u. s. w. (9 ja, 19 nein; 1 behauptet, dass Frauen mehr gereizt wür­
den als Männer). — i) Als Anzeigen  für den Gebrauch des Mittels gal­
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ten den Beobachtern: phlegmat. Temperament, kachektischer schlaffer 
Habitus, Fehlschlagen anderer Mittel, Periodicität der Anfälle, Schwäche, 
Atonie, gute allg. Gesundheit, Hartnäckigkeit des Uebels, Lepra, Blässe, 
träger Kreislauf, allgem. Kälte, nicht entzündlicher Zustand, Freisein von 
Fieber und Schleimhautreizung; als G egenam eigen: kranke Lungen, voll­
blütiger oder entzündlicher, oder tonischer allgem. Zustand, sanguinisches 
Temperament, Nervenerschöpfung, acute Krankheiten, Reizbarkeit im All­
gemeinen oder der Schleimhäute, der Verdauungs- oder Kreislaufsorgane 
insbesondere, organische Fehler, Kopfzufälle, Mercurial- Ekzem. Zeichen  
überm ässiger Dosen: Reizung der Schleimhäute, Kopfweh, Uebelkeit, Ma­
genschmerz, Purgiren und andere gastrische Symptome, nächtliche Un­
luhe, Hautabschilferungen, Anschwellung des Gesichts, allgem. entzündli­
cher Zustand, Trommelsucht, Conjunctivitis, Herzklopfen, aussetzender 
Puls, Erschöpfung, Hinfälligkeit, Schwindel. — h) Präparation und Do­
sen. Die meisten gaben die bekannte Fowlersche Solution, jedoch in sehr 
verschiedenen Mengen, von 1 —20 Tropfen, meistens täglich 3mal; 19 bei 
vollem, 9 bei leerem Magen; 21 in steigenden, 5 in abnehmenden, 13 in 
gleichförmigen Dosen. — l) Die Reinheit des Präparats ist nicht überall 
gehörig nachgewiesen. — in) Aeusserlich hatten etwa 14 den. Arsenik 
angew andt: 7 bei Krebs, 2 bei fungösen Geschwüren, 2 bei Lupus, je  1 bei 
Fisteln, weisser Geschwulst und Zehengeschwür. Nach einigen besonde­
ren Bemerkungen schliesst Vf., dass der Arsenik als ein sicheres und 
wenig gefährliches Heilmittel zu empfehlen sei. Man gebe ihn aber nie, 
wo andere vorwurfsfreiere Arzneimittel ausreichen. Bei den Zeichen all­
zuhoher Gaben soll man nicht sogleich ganz aufhören, sondern die Do­
sis gradweise vermindern. Das Mittel bekomme am besten während oder 
nach der Mahlzeit eingenommen, nicht bei leerem ftlagen.

Dass eine 'LlvAaeergiftung eben so gut wie eine Bleivergiftung, Mercu- 
rialvergiftung etc. Vorkommen kann, ungeachtet man in der Regel an­
nimmt, dass die Zinkpräparate für die Gesundheit nicht gefährlich seien, 
ergibt sich aus einer Mittheilung des Dr. M au m e n e  zu Rheims (Gaz. 
med. de Paris N. 22). In einer Fabrik, wo die Drähte zum Zubinden der 
Champagnerllaschen bereitet werden, nahm man früher gewöhnlichen Ei­
draht, aber seit 1850 wurde der galvanisirte d. h. mit Zink überzogene 
Eisendraht eingeführt. Früher waren die Arbeiter ganz gesund, seit der neue 
Draht bearbeitet wird, leiden dieselben (ohne Zweifel in Folge des reichlichen 
Zinkstaubes, der sich bei dem Bearbeiten, Schneiden, Drehen, Klopfen der 
neuen Drähte erhob) an verschiedenen Krankheitserscheinungen: Kratzen im 
Halse, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Durst, Dysphagie, Anschwellung der Sub- 
maxillardrüsen und Mandeln, Salivation, endlich Kolik und Diarrhöe. Die 
Zufälle hörten auf, sobald man nicht mehr die Zinkdrähte anwendete.
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Als aber später ein besser fabricirter, nicht mit Zinkstaub bedeckter, son­
dern fest verzinkter Eisendraht wiederum angewendet w urde , bei wel­
chem sich kein Staub erhob, traten auch jene eigenthümlichen Zufälle 
nicht wieder ein. a. o. Prof. Ileus.

P h y s io lo g ie  und P athologie des B lu tes.
lieber den GcIcnksrlieiiniatisiUUS und  seine Behandlung  wurde 

eine weitläufige Discussion in der Pariser Akademie der Medicin geführt, 
wobei sich besonders B o u i l l a n d ,  P i o r r y ,  M a r t i n - S o l o n ,  Ge r d y ,  
R o c h o u x ,  G r i s o l l e ,  C h o m e l ,  M a l g a i g n e  und B o u c h a r d a t  be­
theiligten (Gaz. des Höp. N. 58, (54, (59. — Gaz. med. ■— Arch. gen. JuinJ. 
Den Anlass hierzu gab ein Referat Ma r t i n - S o  1 o n 's , über ein von De- 
c h i l l y  eingesandtes Memoire, welches die Behandlung des Rheum. acutus 
mittelst grösser Vesicatore zum Gegenstände hatte. Nach D.’s Erfah­
rungen (14 Krankengeschichten werden mitgetheilt), sollen bereits nach 
12— 15 Stunden die Schmerzen von der Anwendung des Blasenpflasters 
verschwunden und am folgenden Tage die rheumatische Anschwellung 
nebst den begleitenden Schmerzen so verringert sein, dass sogar leichte 
Bewegungen gestattet sind. Pulsfrequenz und tlautwärme werden ver­
ringert zum Zeichen des Fiebernachlasses. Da der Rheumatismus gewöhn­
lich noch andere Gelenke ergreift, so soll man ihn mit Blasenptlastern 
weiter verfolgen. M. S o 1 o n vergass als Berichterstatter bei dieser Gele­
genheit nicht, dem Nitrum und Sulfas chinini das Wort zu reden und den 
Blasenptlastern eine blos untergeordnete Rolle zuzuweisen. — Bo ui 1 lau  d 
macht geltend, es handle sich bei der Behandlung des Rheumatismus 
nicht um die Hebung der örtlichen Affection, sondern des allgemeinen 
Zustandes, welche? zu lebensgefährlichen Entzündungen wichtiger in­
nerer Organe disponire. Diesen baldigst zu heben, sei die Aufgabe. 
Habe das rheumatische Fieber bereits 14 Tage gedauert, so treten fast 
gewiss, selbst bei nicht mehr fortdauernder Gelenkaffection, tödtliche 
innere Entzündungen ein. Nur seine Methode schnell wiederholter Ader­
lässe (coup sur coup) sei nach seinen Erfahrungen an mehr als (500 
Kranken im Stande, den Rheumatismus in 7 Tagen zu heben, während 
sonst die mittlere Dauer 21 Tage betrage. Nothwendig jedoch sei, die 
erwähnte Methode gleich oder bald nach dem Beginn der Krankheit an­
zuwenden. —  M. S o l o n  behauptete, dass die zwei Contrastimulantien: 
Chininsulfat in grossen Gaben und Salpeter eben so schnell und sicher 
den Rheumatismus heilen, als die nach B o u i l l a u d  vorgenommenen Ader­
lässe, und zwar in intensiven Fällen bereits in 5, 6, 7 T agen.— G e r d y  
machte auf die Verschiedenheit der Arthritis rheumatica von Entzündungen 
aufmerksam, und erinnerte an das häufige und plötzliche Ueberspringen 
der Krankheit von einem Gelenk zum ändern , und auf den von
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Entzündungen verschiedenen Verlauf, welcher keine bestimmten Perioden 
hält. — P i o r r y  unterscheidet die Elemente dieser Krankheit als Haemitis 
und Arthritis, und empfiehlt nebst wiederholten Aderlässen häufiges Ge­
tränk, erweichende Umschläge, und insbesondere erhöhte Lage der Ge­
lenke. Das Chininsulfat habe keinen Erfolg, ausser in dem seltenen Falle 
eines gleichzeitigen Milzleiden oder bei nachfolgenden Neuralgien oder 
Arthropathien, die einen periodischen Typus zeigen. Brechweinstein sei 
minder wirksam als Blutentziehungen, die auch P. seit Jahren anwendet, 
ohne sich an eine bestimmte Methode, wie sie B. empfiehlt, zu binden. 
Von Opium und anderen Narcoticis, so wie auch von Nitrum habe er 
keinen Nutzen gesehen. Blasenpflaster entsprechen in Fällen, wo das 
Uebel in einem oder mehreren Gelenken localisirt bleibt, und die Flaemi- 
tis bereits gedämpft ist. — Bei chronischen Gelenkrheumatismen rühmen 
H e l d  und G r o s  (Bull, de Ther. 1849. 37) die äussere Anwendung der 
Jodtinctur (1 Jod auf 10 Theile Alkohol) , welche — nur bei zarter 
Haut mit Wasser verdünnt — mittelst damit befeuchteter Compressen 
auf die kranken Gelenke aufgelegt wird. Der Verband wird Morgens 
und Abends erneuert und soll sowohl den Schmerz rasch stillen, als auch 
die Resorption der Ergüsse und Infiltrationen beschleunigen und ausser 
etwas Jucken keine Unannehmlichkeiten veranlassen. Innerlich wurde 
Jodkalium gebraucht.

Zur Pathologie der G icht liefert B ö c k e r  in Radevormwald (Rhein. 
Monatschrift 1850, Febr.) einen chemischen Beitrag von Analysen des 
Harns und Blutes, die sich dadurch empfehlen, dass sie mit grösser Ge­
nauigkeit häufig wiederholt wurden und einen kräftigen, anderweitig ge­
sunden Mann betreffen, den Vf. jahrelang beobachtete. Zur Zeit der Un­
tersuchungen waren fast alle Fingergelenke steif, die Anschwellnngen 
knochenhart, die Handgelenke ebenfalls unbeweglich und geschwollen, 
die Füsse bis über die Knöchel gleichmässig geschwollen. Die rnitge- 
theilten Flarnanalysen zeigen im Vergleiche des Harns gesunder Personen 
eine auffallende Verminderung der Phosphate, insbesondere des phosphor­
sauren Kalkes, welcher dem grössten Theile nach „aus abgelebten Kno­
chen“ stammt, wodurch die Anschwellung der Knochen des Kranken 
leicht begreiflich wird. Die Zahlen des während des Gichlparoxysmus 
ausgeschiedenen Harns zeigen eine Vermehrung des Harnstoffs, der Harn­
säure, der feuerflüchtigen Salze und Extractivstoffe, der Schwefelsäure 
und trotz der Verminderung der feuerbeständigen Salze und Erdphos- 
phate überhaupt, doch eine merkliche Vermehrung des phosphorsauren 
Kalks, ungeachtet Pat. während dieser Zeit nur die halbe Nahrung zu 
sich nahm. Die Paroxysmen seien daher Perioden der Krankheit, in wel­
chen sich der Organismus „von den alten Mauserresiduen“ zu befreien 
sucht, besonders von dem in der paroxysmenfreien Zeit vorzugsweise zu­
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rückgehaltenen phosphorsauren Kalk. — Die Untersuchung des Blutes 
ergibt eine Armuth des cruorhaltigen Antheils an festen Stoffen, ebenso, 
doch in geringerem Grade, des Serums, einen grossen Reichthum des 
Blutes an Faserstoff und daher eine relative Verminderung der Blutkör­
perchen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt die Blutkörperchen 
normal, auch die farblosen nicht in Ueberzahl.

Ueber epidemisches W cd isc lficb cr theilt D e u t s c h  in Nicolai 
(Preuss. Vereinsztg. 1850. N. 25) seine Erfahrungen mit. Wechselfieber 
herrschen in seiner Gegend endemisch; Typhus und Ruhr kommen eben­
falls vor und verdrängen zur Zeit ihres Bestehens das Wechselfieber, 
welches dagegen wieder stärker hervortritt, wenn jene Epidemien aus- 
bleiben oder zurücktreten. Keine dieser 3 Krankheiten schützt vor der 
anderen, indem selbst viele Menschen kurz hinter einander Typhus, Ruhr 
und Wechselfieber überstehen. Die nahe Verwandtschaft des letzteren 
mit Typhus geht daraus hervor, dass dasselbe in nicht seltenen Formen 
immer kürzere Intermissionen macht, endlich aus dem intermittirenden 
ganz in den remittirenden Typus übergeht und in typhoidischer Gestalt 
sich zeigt, während andererseits, obwohl weit seltener, typhöse Fieber, den 
intermittirenden Gang annehmen und der gegen Wechselfieber bewährten 
Therapie weichen, was die Ursache sein mochte, dass man die Wirkung 
des Chinins gegen Typhus generalisiren wollte. Das Verhältniss der 
Häufigkeit der Tertiana, Quotidiana und Quartana stellt Vf. unter 100 Fällen 
gleich den Zahlen 75, 20, 5. Die Dauer der Paroxysmen hat in der 
Höhe der Krankheit selten 12 Stunden überstiegen, durchschnittlich über 
8 Stunden gewährt. Das einzige unersetzliche, vollkommen ausreichende 
Speeificum sei Chinin; nur müsse man zur Erzielung seiner Wirksamkeit 
theils auf die Verhältnisse der Krankheit, theils auf Form, Zusammen­
setzung u. s. w. des Mittels Rücksicht nehmen. Bei lntermittenten,
welche als Neuralgien auftreten, leistet die Verbindung mit kohlensaurem
Eisenoxyduloxyd die besten Dienste. Bei Complication mit rheumatischer 
Diathese dient die Verbindung mit Pulv. Doweri. Die gastrische Form
verlangt früher ein ausleerendes Verfahren, meist mittelst Brechmittel. —
Die Form, in welcher Vf. das Chinin zu geben vorzieht, ist die bekannte 
wässrige Lösung nach P i o r r y  mit Zusatz einer der Zahl der Grane 
desselben gleichen Tropfenanzahl conc. Schwefelsäure, ln einer Inter­
mission gibt Vf. bei kräftigen Erwachsenen 12— IG Gran, bei schwäche­
ren 10— 12 Gran, bei Kindern von 10— 15 Jahren 8— 10 Gran; bei ent­
schiedenem Widerwillen gegen das Chinin in flüssiger Form dasselbe mit 
Schwefelsäure in Pillenform, ganz einfach mit Pulv. und Succus Liquiritiae 
oder mit Ext. Ratanhiae. Nebst letzterer Verbindung sei auch die mit 
Belladonna bei inveterirten Quartanfiebern wirksam. Von schwefelsaurem 
Cinchonin, womit Vf. ebenfalls behandelte, war mehr als die doppelte
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Dosis nothwendig, so dass also die gerühmte Kostenersparniss nur schein­
bar ist. Dagegen sei das vergleichsweise viel wohlfeilere Chinoidin, be­
sonders die Tinctur davon (bei Erwachsenen mindestens */2 Unze während 
der Intermission) zu empfehlen, jedoch in hinreichender Dosis; doch lasse 
dieses Mittel bei hartnäckigen Formen in Stich. Bei nachbleibcnden 
Physkonien der Milz hat Vf. die Verbindung des Chinins mit Jod nebst 
gleichzeitiger Anwendung der Jodtinctur auf die Milzgegend, bei Physkonien 
der Leber Chinin mit Belladonna und Chelidonium wirksam gefunden. — 
Gegen die heftigsten und hartnäckigsten Wechselfieber empfiehlt V a n o y e  
(Bull, gen de ther. 1848 Juil.) folgende Mischung: Chinoidini gr. 20—25, 
Acid. sulf. dil. q. s. Ext. opii gr. '/„— 1, Acet. vini unciam semis. M. S. Alle 
Stunden einige Tropfen zu nehmen und zwar innerhalb derZwischenzeit zweier 
Anfälle. — Antifebrile und antiperiodische Eigenschaften schreibt D e l i o u x  
Prof. zu Rochefort (Arch. gen. Mai 1850) dem Chloroform zu. Ohne in 
dieser Beziehung der China und dem Arsen gleich zu kommen, sei diese 
Eigenschaft doch unzweifelhaft und habe sich nicht allein bei frischen, 
sondern selbst bei veralteten hartnäckigen Fällen bewährt. Er gibt davon 
innerlich 10— 30 Gran in einem schleimigen Mittel und theilt 5 Kranken' 
geschichten als Beleg mit, denen zufolge die Krankheit stets glücklich 
geheilt wurde, nachdem in einem Falle sogar Chinin seinen Dienst ver­
sagt hatte. Am zweckmässigsten fand D. zur leichteren Darreichung des 
Chloroforms die Verbindung mit einem Syrup (1:20), welche sich gut 
verstöpselt, leicht aufbewahren lässt. Wie das Chinin, wird auch dieses 
Mittel vor dem Eintritte des Paroxysmus in 3—4 Gaben alle J/4— '/2 Stun­
den gereicht. Bei periodischen Neuralgien hat er es zwar nicht ange­
wendet, hält aber Versuche damit (besonders als adjuvirendes Mittel) für 
angezeigt. Beschwerden hiervon wurden keine beobachtet; nur einigemal 
folgte nach dem Einnehmen ein vorübergehendes Gefühl von Hitze vom 
Schlundkopf bis zum Magen, manchmal ein leichter Grad von Berauschung, 
sehr selten ein leichter Kopfschmerz. — Den für den Gebrauch des Arseniks 
gegen Wechsel'fieber ungünstigen Bericht von G h a m p o u i l l o n  (Vgl. Anal, 
des vor. Bandes S. Hi) sucht ß r u n e a u  (Gaz. des Hop.) durch andere 
Thatsachen zu widerlegen, indem er sich auf 31 Fälle (7 Quotidian-, 
24 Tertianfieber) beruft, die im Hospital zu Hyeres unter V e r i g n o n  behan­
delt wurden. Bei 21 Kranken blieb das Fieber bereits nach einer Gabe 
aus, bei 9 anderen 7mal nach der zweiten; bei 2 anderen wird ent­
schuldigend bemerkt, sei die Gabe nicht zur rechten Zeit gegeben worden. 
Nur in einem Falle habe man zum Chinin schreiten müssen. V. behan­
delte jährlich 00 Fälle mit Arsen, ohne dass je  nachtheilige Folgen ent­
standen wären. Seine Schlussresultate sind: Die arsenige Säure sei kein 
Surrogat des Chinins, sondern vielmehr für jene veralteten hartnäckigen
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Falle geeignet, welche durch Chinin nicht geheilt wurden; besonders 
wirksam sei es bei Fiebern, die bereits mit Anämie und Anschoppung der 
Unterleibseingeweide verbunden sind. Es wird l/8 Gran in 1 Unze warmen 
Wassers gelöst und die Hälfte davon genau 6 Stunden vor der Zeit des 
Anfalls gegeben; wo wiederholte Gaben nöthig sind, wird nach 3 —4 Tagen 
mit dem Mittel ausgesetzt und erst nach 5 —6 Tagen dasselbe neuerdings 
wieder gereicht. Häufig kam die Heilung bereits nach '/16 Gran zu Stande; 
mit dieser Einzelngabe kann bis zur Summe von l/a Gran gestiegen wer­
den, ohne jedoch diese Quantität zu übersteigen. Hört das Fieber dennoch 
nicht auf, so ist dies ein seltener hartnäckiger Fall, der auch bei jeder 
anderen Behandlung Vorkommen kann. Man setzt mit dem Mittel aus, 
sobald ein Anfall ausgeblieben ist und wiederholt es nur in dem Falle, 
wenn ein Anfall wieder zurückkommen sollte.

Einen Fall von bedeutender M ilzcergrö.sserung  hat G r i s o l l e  (Gaz. des 
Hop. N. 65) der med. Akademie mitgetheilt. Ein 44jähr. Feldhüter, in der 
Regel gesund, hatte vor 14 Jahren durch 4 Wochen an Quotidianfieber 
gelitten und war seitdem wohlauf. Erst vor 3 Jahren verschlimmerte 
sich sein Aussehen, nahmen seine Kräfte ab und bildete sich eine Ge­
schwulst im linken Hypochondrium. Diese Erscheinungen nahmen 1 Jahr 
hindurch zu und blieben zuletzt stationär. Seitdem fühlte er Beschwer­
den im Athmen und Gehen, aber keinen Schmerz in der erwähnten Ge­
gend, so dass er im Spitale Hülfe suchte, wo man die Milz bedeutend 
vergrössert, jedoch unschmerzhaft fand. Von Wechselfieber war keine 
Spur vorhanden. Starke Gaben von Chinin bis zu Intoxicationserscheinun- 
gen, so wie blutiges Schröpfen blieben ohne Erfolg. Der Kranke starb 
an wiederholtem starkem Blutbrechen. Bei der Section fand man bedeu­
tende Blutmengen im Magen und Darmkanal, ohne dass eine Quelle der 
Blutung zu finden gewesen wäre. Die Milz war über 12 Zoll lang, 5 Zoll 
dick und wog über 12 Pfund Medicinalgewicht. Ihre Consistenz war 
durchaus verhärtet, der Leber ähnlich. Beim Durchschnitte war das Ge­
webe fast trocken, brüchig, ohne Spur irgend einer Degeneration. Alle 
übrigen Organe waren blutarm; kein Hydrops. — ln der nächsten 
Sitzung der Akademie zeigte M a r c h a l  de  C a l v i  eine noch stärker 
hypertrophirte Milz, deren Längendurchmesser 15, der Querdurchmesser 
9 Zoll betrug. Der betreffende Kranke hatte lange Zeit in Afrika gelebt 
und dort wiederholt an Intermittens gelitten. Der Tod erfolgte unter den 
Symptomen von Gehirnapoplexie. Die Section zeigte zahlreiche hämorr­
hagische Herde. — Durch G r i s o l l e ’s und M a r c h a l  de C a lv i’s Mit­
theilungen veranlasst, haben auch Prof. F o r g e t  zu Strassburg und 
A u d o u a r d  Militärarzt (Gaz. des Höp. 79) Berichte über denselben Gegen­
stand eingesendet. F. erwähnt einen Mann von 35 Jahren, welcher in 
einer sumpfigen Gegend wohnte, nichts desto weniger aber phthisisch
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wurde. Nachdem derselbe vor einem Jahre an Wechselfieber gelitten, kam 
er mit einer bedeutend harten, nicht empfindlichen Milzanschwellung, deren 
Durchmesser auf 12 Zoll bestimmt wurde, zur Behandlung. Ungeachtet 
der Anwendung von Chinin, blutigen Schröpfköpfen, Blasenpflastern, 
Mercurial- und Brechweinsteineinreibungen, Jodkalium innerlich und äusser- 
lich, Kalomel und Purgirmitteln, änderte sich dieser Zustand nicht. Zwei 
Jahre später bekam er Erbrechen von reinem schwarzen Blute, worauf 
nach 3 Tagen der Tod erfolgte. Merkwürdig war die Volumsabnahme 
der Milz nach dem Blutbrechen, indem dieselbe den Tag vor dem Tode 
nur l'/jj Zoll breit unter dem Hypochondrium zu fühlen war und weicher 
erschien. Die Section zeigte nebst Lungentuberculose die Milz nur 6" 
im Durchmesser, die Oberfläche gerunzelt, die Substanz mässig consistent, 
mürb. In der Magenschleimhaut war keine Continuitätstrennung nach­
weisbar. — A. führt 3 Fälle an, wo M ilzoergrösserung m it Blulbrechen 
und consacutiver Verkleinerung dev Milz verbunden war. Zwei von diesen 
Kranken waren Frauen, die nach einem jeden solchen Blutbrechen, wel­
ches jährlich wiederholt eintrat, Erleichterung hatten.

Cholera. Einen Bericht über die während der Choleraepidemie im 
J. 1849 im k. k. Wiener Civilkrankenhause behandelten Cholerakranken 
liefert auf Grundlage genauer Specialrapporte L. D i 11 e 1 (Wienter Zeit­
schrift 1850. Mai). Vom 10. Mai bis 31. November wurden 610 Kranke 
behandelt, wovon 2 5 1 genesen, 305 gestorben sind. Die Epidemie er­
reichte im August ihre Höhe, war anfänglich am heftigsten und nahm 
dann fast gleichmässig ab. Sie brauchte also bis zu ihrer Culmination 
2 '/„  Monate, zu ihrem völligen Verschwinden dagegen 3*/„ Monate. Die 
Sterblichkeit war verhältnissmässig am stärksten im 1. Monate und hat 
von da an allmälig und ziemlich gleichmässig abgenommen. Sie betrug 
in den Monaten Mai bis Ende Juni 09 pCt., im Juli 64 pCt., August 00 pCt., 
September 49 pCt., October 50 pCt., November 45 pCt. Doch kamen 
zu Ende wie zu Anfang Fälle vor, die mit gleicher Vehemenz aufgetreten 
und mit derselben Rapidität ihrem unglücklichen Ausgange zugeeilt sind. 
Unter allen kosmischen Einflüssen scheinen die Winde und insbesondere 
Stürme den entschiedensten Antheil an der Herbeischaffung, Anhäufung 
und Weiterbeförderung des Choleramiasmas zu haben. Die Stürme nahmen 
an Heftigkeit zu, während die Epidemie an Ausdehnung in gleichem Masse 
gewann; doch behauptete sie sich unter dem Einflüsse dieser Stürme 
nur kurze Zeit und machte sogar einigemal merkliche Remissionen, wenn 
gerade solche Stürme kurz vorhergegangen waren. — Die Epidemie hat 
sich diesmal öfter contagiös gezeigt, als in den früheren Jahren. Auffal­
lend ist die Rubrik der im Krankenhause erfolgten 218 Erkrankungen. 
Specielle Beispiele erweisen die contagiöse Verbreitung, indem die Krank­
heit in mehreren Zimmern andere Kranke und Wärterinen ergriff, nach-
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dem Cholerakranke eingebracht worden waren. In einem Zimmer (N. 93) 
erkrankten in rascher Aufeinanderfolge so Viele, dass das Belegen dieses 
Zimmers eingestellt werden musste. Dass der psychische Einfluss zur 
Erklärung der Weiterverbreitung nicht hinreiche, erweist ein specieller 
Fall einer Kranken, die seit 17 Tagen an Typhus mit heftiger Diarrhöe 
und Sopor bewusstlos darniederlag, als die erste Cholerakranke in das­
selbe Zimmer eingebracht und neben diese Kranke gelegt wurde. Sie 
bekam die Cholera und starb in 4 Tagen. Die Section wies die der 
Cholera zukömmlichen Erscheinungen nebst vernarbenden Typhusge­
schwüren nach. — Die Cholera hat einen so überwiegenden Einfluss auf 
den menschlichen Organismus behauptet, dass sie von keiner Blutkrase, 
oder anderen  K rankheiten  bestim m t ausgeschlossen  wurde und die Gele- 
genheitsursache von nur untergeordneter Bedeutung erschien. Die Krank­
heiten, zu denen sie sich gesellte, waren folgende: 1 Lymphangioilis,
1 Meningitis, (i Ophthalmien, 1 Angina, 4 Pneumonien, 1 Metritis, 1 1 Ty­
phus, 3 Erysipelis, 1 Variola, 6 Rheumatismen, 1 Arthritis, 32 Puerpe­
ralkrankheiten, 1 Scrofulose, 8 chronische Tuberculosen, 3 Hämoptoe, 
1 Miliartuberculose, 11 Lungenkatarrhe, 2 Blasenkatarrhe, 3 Emphyseme, 
1 Anämie nach Gangrän, 4 Hydrops, 4 Scorbut, 4 Intermittens, 2 Metro- 
carcinoftie, 1 Magenkrebs, 5 Herzfehler, 5 primäre Syphilis. 1 Lues syphil., 
3 Paralysis apoplectica, 4 Diarrhöe, G Neurosen, 44 Geisteskranke, 3 Ma­
rasmus, 1 Panaritium, 3 Caries, 1 Nekrose, IG Ulcera chronica, 3 Vul- 
nera, 1 Lithiasis, 5 Abscessbildungen. Ausserdem kam bei vielen Krank­
heiten Brechen, Abführen, Eingefallenheit des Gesichtes und Verfall der 
Kräfte vor, denen sonst diese Erscheinungen fremd blieben. Meistens war 
der Verlauf der Cholera nur mit zeitweiliger Sistirung des Krankheits- 
processes verbunden, so bei Tuberculosis, Haemoptoe, Bubo und bei 2 
Hydropsien ex vitio cordis; nach verlaufener Cholera kehrte die frühere 
Krankheit mit erneuerter Heftigkeit zurück. Nur in einem Falle muth- 
masslicher Darmstenose wurden die Stuhlcntleerungen nach verlaufener 
Krankheit geregelt, ohne dass weitere Kunslhülfe nöthig gewesen wäre. — 
Als P rim drleiden  hat sich die Affection der Darm.schlcimhaut mit grösser 
Wahrscheinlichkeit heraus gestellt. — Zu den schon bekannten pro g n o ­
stischen  Zeichen  des ersten Stadiums schlossen sich Sopor, grosse Athem- 
noth und blutige Stühle im Verlaufe als sehr ungünstig an. — Bezüglich 
der Therapie  verwahrt Verf. die Wiener Krankenanstalt vor dem üblichen 
Vorwurfe, dass sich die Aerzte nicht genug angelegen sein lassen, die 
verschiedenen, oft sehr gepriesenen Mittel und Methoden zu versuchen und 
die bewährten bekannt zu geben. Es wurden auf den verschiedenen 
Abtheilungen angewendet: Tinct. Benzoes, Bastlers Tropfen (ohne Erfolg, 
Congestionen zum Kopfe), Nicolsburger Tropfen und Liniment, ßicarbo- 
nas Sodae (ohne befriedigendes Resultat), Carbonas Ammonniae drachm.
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una c. Camph. subart. gran. quator (ganz unwirksam), Ammon, pura 
lig. (2 behandelt, 1 genesen, 1 gestorben), Opiumtinctur (schien in 
grösserer Gabe in nicht zu heftigen Fällen zur Sistirung der Krankheit 
beigetragen zu haben), Schwefel mit Kohle (ganz unwirksam), Schwefel­
äther, innerlich und äusserlich (ganz unwirksam), Chloroform (2 behan­
delt, 2 gestorben), Kampher, Moschus, Arnica (1 behandelt und gestor­
ben), hydropathische Methode (von 5 mit aller Sorgfalt behandelten star­
ben alle), Trinken von Eiswasser, Eisklystire, Inf. Ipecac. ex granis de- 
cem ad unc. sex, Ext. opii aq. granum (in leichteren Fällen nützlich, 
ähnliche Fälle genasen jedoch auch bei blossem warmen Verhalten), 
Morphium ’/6 p. d. (linderte die Schmerzen), Tinct. opii croc.. Tinct. 
Menth., Tinct. Valer. aeth., Tinct. ipecac. aa drachmam (in 12 Fällen an­
gewendet, 9 gestorben), Lapis infernalis (3 Fälle behandelt und gestor­
ben), Calomel (1 Fall behandelt und gestorben). Die am meisten ge- 
bräunchliche Methode war folgende: Bei vorausgegangenen Diätfehlern 
und offenbaren gastrischen Erscheinungen wurde Ipecacuanha als Brech­
mittel verordnet; im Stadium der Kälte wurde frottirt mit Anwendung 
verschiedener Spirituose und Reizmittel (01. Sinapis gutt. duas Spirit, 
formic. uncias duas. — Spirit, simpl., Spirit, formic. aa unciam, 01. ca- 
japut drach. unam et semis. — Aetheris sulf., Spirit. Serpylii, Lfniment, 
volat). Innerlich bekam der Kranke Inf. Ipecac. ex granis sex — decem 
ad uncias sex mit und ohne Opiaten. Zum Getränk Inf. Melissae oder 
Sambuci oder Chamom., bei zunehmendem Durste Mineralsäuren und 
Dect. Saiep. Zuweilen wurde nichts als Eiswasser oder Eispillen vertragen. 
Bei starkem Erbrechen Brausepulver, Opiate, Eispillen. Gegen Singullus 
Tinct. Laud. Sydenh. oder Eispillen. Bei heftigem Abführen: Ipecacuanha 
mit Opium als Pulvis Doveri oder in flüssiger Form, bei anhaltender Hart­
näckigkeit: Klystiere von Amylum mit oder ohne Laudanum. Im Stadium 
der Reaction: Eisumschläge, Blutegel, Eiswasser, Eispillen.

Ueber die Choleraepiilernie in  Köln im  J. 1849 berichtet Dr. H ei m a n n ,  
Secundärarzt des dortigen Bürgerhospitals (Köln 1850. 8. S. VI. 120). 
Von 8 5 442Einwohnern dieser Stadt erkrankten vom 3. Juli bis 18. Nov.: 
2701 (Juli 251, August 085, Sept. 1480, Oct. 370, Nov. 15), starben 
1274; hiervon kamen auf das Spital 859 Erkrankungs-, 432 Sterbefälle. 
Unter den 1220 Häusern, welche heimgesucht waren, kam 1 Erkrankung 
auf 079 Häuser, 2 auf 334, 3 auf 119, 4 auf 03, 5 auf 40, 0 auf 31 
u. s. w. Der erste Fall war eingeschleppt und erst 8 Tage später kamen 
anderweitige Erkrankungen in einer tiefgelegenen, dem Flusse nahen 
Strasse vor. — Eine Cholera sicca so wie auch ein fulminanter Eintritt 
der cyanotischen Periode während ungetrübter Gesundheit wurden nicht 
beobachtet; Vf. meint, dass in solchen Fällen das Cholerafluidum sich in 
den Därmen ansammeln könne, ohne dass es gleich zur Ausscheidung
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kommt. — Die von vielen Autoren beschriebenen „braunen Klecken“ der 
Sklerotica, das ungünstigste prognostische Zeichen, beruhen nach Ergeb­
nissen der Autopsie auf partiellen pergamentartigen Eintrocknungen der 
Sklerotica, wodurch die Membran hornartig durchscheinend wird und das 
braunschwarze Gewebe der Ghorioidea durchschimmern lässt. Der Sitz 
dieser Flecken ist fast durchgängig im unteren Segmente des Bulbus. 
Schon G e n d r i n  hat in seiner Choleraschrift 1832 dieses Verhältniss an­
gegeben. Ueberhaupl dient das letztere Werk, dessen Uebersetzung ins 
Deutsche Vf. schon früher herausgab, demselben zur Richtschnur seiner 
pathologischen und therapeutischen Ansichten. Seine der G e n d r i n'schen 
nachgeahmte Behandlung der Cholera besteht während den ersten 3 Stadien 
(Prodromal-, phlegmorrhagisches, beginnende Cyanose) in einer Combina- 
tion der allgemeinen Blutentziehungen mit gleichzeitiger innerer Anwen­
dung flüchtiger Reizmittel und Opiate. Nach der Venaesection wurde 
verordnet: Decoct. Bordei uncias tres, Aq. cinnamom. unciam, Liq. ammon. 
acet. drachmas sex, Tinct. opii simpl. drachm. semis — unam, Syr. simpl. 
unciam. In rapid verlaufenden Fällen seien jedoch die Erfolge dieser Be­
handlungsmethode bezüglich der Hemmung der Weiterentwickelung der 
Krankheit fast eben so unsicher, als die aller übrigen Methoden; in den 
wenige!* rasch verlaufenden gewähre dieselbe hingegen in dem genannten 
Stadium eine Sicherheit des Erfolges, wie sie bei keiner anderen Be­
handlungsweise nachgewiesen sind. Aus seinen statistischen Erfahrungen 
zieht Vf. den Schluss, dass die Behandlung mit Aderlässen bei Erwachsenen 
bezüglich der Weiterentwickelung der Krankheit ein um 7 pCt. günstige­
res Resultat liefere, als die Behandlung ohne Aderlass. Bei Greisen und 
Kindern jedoch seien Aderlässe nicht räthlich. Bei Erwachsenen seien 
kleine Aderlässe selbst dann noch nützlich, wenn bereits Cyanose vorhan­
den, aber nicht weit gediehen sei. Nach Anwendung der Venaesection 
in den ersten Stadien ist der weitere Verlauf der Krankheit, wenn es 
auch zur völligen Ausbildung des Stadium cyanoticum kommt, ein ver- 
hältnissmässig günstigerer. Unter den Reizmitteln gibt Vf. dem Kampher 
den Vorzug und zwar in Pulverform. Das Opium passt nach ihm nur so lange, 
als die Entleerungen in höherem Grade anhalten. Eine nachtheilige 
Wirkung, insbesondere eine Begünstigung der Entstehung von Nach- 
krankkeiten ist, das gleichzeitige Blullassen vorausgesetzt, nicht nachzu­
weisen. Frictionen mit reizenden Flüssigkeiten und weichen Bürsten 
sind lindernde wichtige Unterstützungsmittel der empfohlenen Behandlung. 
Gegen den Typhus cholericus empfiehlt Vf. die Aq. Chlori.

ln Triest sind vom 26. September bis 15. November 5142 Individuen 
an der Cholera erkrankt und 2185 gestorben. Eine ausgebreitete An­
wendung fanden dort die Flores Z inci g;egen diese Krankheit, nachdem 
M a g a n z a ,  k. k. Lazaretharzt auf seine angeblichen günstigen Erfahrun­
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gen im J. 1836 gestützt, dieses Mittel beim Ausbruch der Epidemie in 
einer Instruction an das Volk angepriesen hatte. Bei Diarrhöe oder auch 
schon ausgesprochener beginnender Cholera soll dieses Mittel, */2 Gran 
alle V2 — 1 Stunden genommen, schnelle Genesung, gewöhnlich schon in 
einem Tage herbeiführen. Den Erfolg dieser Methode, die auch ohne Arzt 
angewendet werden könne, garantirt M. mit seiner eigenen Person! Es 
scheint aber, dass es Herrn M. nicht gelungen ist. seine subjective Ueber- 
zeugung auch dem ärztlichen Publicum aufzudrängen, indem sein An­
suchen, der Sanitätsrath zu Triest möge die Herren Collegen auffordern, 
seine Methode anzuwenden, ferner sein Antrag, der Herr Protomedicus 
v. V e s t  möge ihm 100 an Cholera erkrankte Individuen von guter 
Constitution zur Behandlung übergeben, er ( Ma g a n z a )  wolle 90 pCt. 
davon heilen — kein Gehör fanden. Doch fand er einen gläubigen An­
hänger an einem gewissen Dr. C o s t a g n a ,  der den von einem dritten 
Triester Arzt Dr. Aug. G u a s t a l l a  gegen beide hingeworfenen Fehdehand­
schuh aufhob. Letzterer hatte nämlich in einer von der med. chir. Akademie 
zu Bologna gekrönten Preisschrift den in Triest allgemein gewordenen 
Gebrauch der Zinkblumen als eines unwirksamen Mittels gerügt, sich da­
bei auf die Erfahrung seiner Triester Collegen berufen und die Empfehlung 
dieses Mittels für eine Charlatanerie oder grobe Unwissenheit erklärt, 
ohne jedoch, wie es scheint, einen Arzt namentlich zu beschuldigen. C. 
schrieb zur Antwort eine Broschüre (Pensamenti intorno alla Colera in 
Trieste nel 1849. Trieste 4. 142 p.), woraus wir die mitgetheilten Notizen 
entlehnen; den Hauptinhalt derselben bildet eine leidenschaftliche, anzüg­
liche Polemik gegen G. Als Beweis für die angebliche Wirksamkeit der 
Zinkblumen finden sich einige tabellarische Uebersichten verschiedener, 
in der Privatpraxis mit Zinkblumen behandelten Fälle. Denselben zufolge 
hat C. v. 139 Cholerakranken 105 geheilt und M. von 183 Fällen 141; 
164 andere, mit choleraischer Diarrhöe behaftete und mit Zinkblumen be­
handelte Individuen sollen alle genesen sein.

Die contagiöse Verbreitung der asiatischen Cholera vertheidigt nach 
seinen zu Frankfurt am Main im J. 1849 gemachten Erfahrungen W. de 
N e u f v i l l e  (Archiv, f. phys. Heilkde. 1850, Heft 5. 6). Ohne die 
miasmatische Verbreitung neben der contagiösen Iäugnen zu wollen, be­
kämpft Vf. die bequeme Gewohnheit, das Miasma als ausschliessliche Ur­
sache der Verbreitung anzusehen. Nur Orte, an welchen die Krankheit 
keine weitere Ausdehnung erlangt hat, an welchen also der Begriff eines 
Miasma in seiner Anwendbarkeit wegfällt, seien hie und da im Stande, 
wichtige Fingerzeige für die Lehre der Entstehung und Ausbreitung der 
Cholera zu geben. Auch Vf. bekannte sich nach den Erfahrungen der 
dreissiger Jahre zur Ansicht der Anticontagionisten, fühlt sich aber nach 
vorliegenden mitgetheilten Thatsachen zu einer entgegengesetzten Meinung
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gedrungen. Die ersten 3 Fälle, die in Frankfurt vorkamen, betrachtet er 
als eingeschleppt am 13. September, 10. October, 1 November. Am 
15. November erkrankte ein einheimischer Schneider, bei dem übrigens 
kein Contact mit Cholerakranken nachzuweisen war, nach Genuss von 
gährendem Weinmost an Cholera und genas im Hospitale zum h. Geist. 
Während seiner Reconvalescenz erkrankte am 19. Nov. an derselben 
Krankheit ein im angrenzenden Saale liegender Patient, dessen Bett gerade 
gegenüber der Verbindungsthür beider Krankenzimmer sich befand, und 
starb. Am 23. November erkrankte ein, zwei Betten von letzterem Kran­
ken entfernt liegender 22jähriger Schuhmacher, der nach Endocarditis 
reconvalescirfe und starb ebenfalls. Diese drei Kranken waren in keine 
directe Berührung gekommen; es konnte also nur ein der Luft beige- 
mischtes Contagium oder der Contact einer dritten nicht ergriffenen Person, 
vielleicht der gemeinschaftlichen Wärterin die Krankheit verbreiten. Es 
wurden nach dieser Erfahrung alsbald beide Zimmer geräumt, und 
desinficirf, wornach kein weiterer Fall mehr vorkam. Auch während der 
Behandlung der früheren 3 Kranken wurden strenge Massregeln zur Ver­
meidung jeder directen Communication m it anderen Kranken gehandhabt. 
Während diese Fälle im Hospital behandelt wurden, waren in der Stadt 
noch keine Erkrankungen weiter vorgekommen.

Einen Beitrag zur Kenntniss der Choleraexantheme liefert T h o r e 
jun., Hospitalsarzt (Gaz. med. N. 20) und theilt 3 eigene Beobachtungen 
mit, denen zufolge das Exanthem Im al einer vollkommenen Roscola, das 
2mal einem Erythem, das 3mal einer confluirenden Scarlatina ähnlich 
aussah. In letzterem Falle war zugleich Angina vorhanden und reichliche 
Abschuppung mit Anasarka folgte. Die begleitenden allgemeinen Erschei­
nungen waren ungleich und bezogen sich mehr auf den Grad der Reaclion 
Die verschiedenen Namen (pustulöse Rötheln, miliäre Bläschen, Herpes, 
Zoster, Erythema tuberosum, Variola, Roseola, Erythema cholericum), welche 
man bisher dem Exanthem gegeben hatte und womit man eine Aehnlich­
keit mit anderen bekannten Ausschlägen bezeichnen wollte, sprechen eben­
falls für die nicht constantc Form. Was die Häufigkeit ihres Vorkommens 
betrifft, so zählte T. 13 Fälle unter 242 Cholerakranken, die von ver­
schiedenen Aerzten behandelt wurden. Die meisten Fälle gehörten dem 
weiblichen Geschlechte an. Die frühere Behandlung schien ohne Einfluss 
auf deren Entstehen zu sein. Die Eruption zeigte sich in den mitgetheil- 
len Fällen am S— 10. Tage, nachdem bereits Besserung eingetreten war.

Einen Fall von chronisch vertuufendem  l lo tz  beobachtete H a i ri on (Arch. 
de la Med. beige. — Gaz. med. N. 23) bei einem 23jähr. Manne, der im 
Winter 1845— 1846 drei rotzige Pferde gewartet und in demselben Stolle 
geschlafen hatte. Während dieser Zeit bekam er heftige Schmerzen in 
der rechten Brustseite und musste einige Tage das Bett hüten. Zwei
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oder 3 Monate später (im Mai) beklagte er sich über ein Gefühl von Ver­
stopfung in der Nase, welches ihn im Athmen störte, und über Ausfluss 
einer dicken geruchlosen Materie in ziemlich grösser Menge. Im Jäner 
1845 trat Pat. bei der Cavallerie ein und bekam im März eine harte 
nussgrosse Geschwulst am linken Arm, welche allmälig grösser wurde 
und eiterte, erst nach 3 Monaten erfolgte die Heilung. Die Verstopfung 
und der Ausfluss aus der Nase, welche früher nachgelassen hatten, kehrten 
in verstärktem Grade zurück. Gleichzeitig eine kleine, harte!, wenig 
empfindliche Stelle in der Gegend des linken Thränensackes, welche 
ebenfalls allmälig eiterte und mit Fistelbildung endigte; eine ähnliche 
Geschwulst folgte auf der rechten Seite und verlief auf gleiche Art. 
Pat. bekam Schmerzen und zeitweilig copiösen Ausfluss aus der Nasen­
höhle. Die Krankheit wurde, da bis dahin die Ursache unerforscht blieb, 
für scrofulös, später für syphilitisch angesehen und durch lange Zeit b e ­
handelt. Im Jäner 1849 wurde Pat., bereits sehr abgemagert und kachek- 
tisch aussehend, im Spitale zu Löwen aufgenommen; die Nasenscheidewand 
war bis auf ihren unteren Rand zerstört, eben so die Seitenflügel; die 
Schleimhaut der Nasenhöhle überall lividroth, schwammig, theilweise mit 
Krusten besetzt, sonderte einen sehr übel riechenden Eiter ab. Am h ar­
ten Gaumen ein tiefes längliches Geschwür mit grauem Grunde, der Kno­
chen darunter cariös. Der hintere Theil des Geschwürs sinuös vernarbt. 
Appetit gering, zeitweilig Diarrhöe; Puls 100, schwach; Abends fieberhafte 
Exacerbation. Die eingeleitete tonische Behandlung wurde nicht vertragen, 
Fieber und Mattigkeit nahmen zu, colliquative Schweisse und Diarrhöe 
stellten sich ein, das Geschwür der Mundhöhle brach in die Nasenhöhle 
durch, purulenter Auswurf erfolgte und der Kranke starb.

Eine Abhandlung über die schwarze Blatter, insbesondere den 
Milzbrandkarbunkel schrieb L a n d s b e r g  in Breslau (Schmidt Jahrb. 1850. 
N. 4). Nachdem er diesen Theil der Chirurgie als voll der grössten Ver­
wirrung erklärt hat, findet er selbst für gut, nebst dem eigentlichen Car- 
bunkel (Milzbrandblatter) auch den Furunkel unter dem gemeinschaftli­
chen Titel der sogenannten schwarzen Blatter abzuhandeln. Unter Car- 
bunkel versteht er billigerweise nur jene Pustel die in Folge einer Inocu­
lation des Giftes eines an Milzbrand oder der Blutseuche erkrankten, 
gefallenen oder gelödteten Rind- oder Schafviches zum Vorschein kommt. 
Die von G r a m e r  aufgebrachte miasmatische Entstehung verwirft auch Vf. 
als unstatthaft. Nebst der äusseren Einwirkung sei zur Entstehung der 
Krankheit noch eine gewisse Disposition nöthig; in manchen Fällen er­
folge trotz statt gehabter Einwirkung der Ausbruch der Krankheit nicht, 
oder es folge ein milderer gefahrloser Verlauf der Pustel, während die­
selbe in anderen Individuen heftige und rapide Fortschritte macht, wenn 
auch ein und dasselbe milzbrandkranke Thier auf alle scheinbar gleich-

2*



20 B l u t .

massig eingewirkt hat. Als Beleg tlieilt er 3 Krankengeschichten mit, die 
einen 3(ijähr. Bergmann, seinen Vater einen 70. jäh r decrepiden Greis 
und einen kräftigen 24jähr. Bergmann betreffen. Alle 3 hatlen sich an 
der Abhäutung und beim Genüsse des Fleisches einer gefallenen Kuh und 
Kalbin betheiligt. Bei sämmtlichen war die Krankheit am Arme ausge­
brochen. Am leichtesten kam der Greis davon; schwerer erkrankte sein 
Sohn, genas aber glücklich nach vollzogener Scarification ; der dritte Kranke 
jedoch starb, nachdem man die nöthig gewordene Amputation des Arms 
vollzogen hatte. Andere Erkrankungen kamen nicht vor, ungeachtet die 
Hälfte der Dorfbewohner von demselben Fleische gegessen hatte. Bei 
der Untersuchung der Frage, ob das Contagium sich auch von Menschen 
auf Menschen fortpflanze, kommt Vf. zu einem negativen Resultate; eben 
so wie auch bei Hydrophobie und Rotz noch kein unzweifelhaftes Beispiel 
einer Uebertragung von Menschen auf Menschen vorgekommen ist. Auch 
in den obigen 3 Fällen hatten die Kranken mit den Gesunden ein gemein­
sames Lager, Geräthe, Handtücher u. s. w. benützt, ohne dass einer von 
den letzteren ergriffen worden wäre. Vf. selbst verwundete sich bei der 
beim ersten Kranken nach vollzogener Scarificatton nöthigen Arterienun­
terbindung an zwei Stellen; ungeachtet er die Wunden erst kauterisirte, 
nachdem sie bereits trocken waren, erfolgte doch keine weitere Krank­
heitserscheinung. Der innere Genuss des Fleisches scheint ohne Nachtheil 
zu sein, wie die oben angeführte Thatsache ebenfalls bestätigt. In man­
chen Fällen, wo ein Contagium durch den inneren Genuss behauptet 
wurde, dürfte übersehen worden sein, dass das rohe Fleisch vor der 
Zubereitung am zerstörenden Feuer behandelt worden und bei dieser Ge­
legenheit das Contagium eingewirkt haben konnte.

Ueber die Bchandluag der Scrofulosc m it den Präparaten der 
Juglans regia  hat N e g r i e r  zu Angers, nachdem schon früher zwei Auf­
sätze hierüber veröffentlicht (Arch. gen. 1841 u. 1844. Vgl. uns. Anal. Bd.V S. 45) 
neuerdings (Arch. gen. Fevr. et Avril 1850) eine Abhandlung geschrieben, 
worin er einige seitdem von K r e u t z w a l d ,  N a s s e  und B o r g i a l i  etc. 
veröffentlichten günstigen Berichte über die von ihm eingeführte Behand­
lung bespricht. B. lobt die Nussbaumblätter als ein fast stets sicher hel­
fendes Mittel gegen alle scrofulöse Affectionen. Das Mittel sei ganz un­
schädlich, nur erzeuge es in grösseren Gaben Durchfälle und müsse, um 
vollständige Heilung zu bewirken, längere Zeit (2— 0 Monate und darüber) 
hindurch fortgebraucht werden. Er nimmt auf eine Tasse 2—8 der im 
Schatten getrockneten grünen Blätter, oder 1—2 Früchte; für den Winter, 
wenn man keine frischen Blätter haben kann, verordnet er vorn Extract 
10— 10 Gr. — Als Resultat der bis jetzt gemachten Erfahrungen stellt 
N e g r i e r  folgende Sätze auf. Die scrofulösen Affectionen werden im All­
gemeinen durch die Präparate von Juglans regia geheilt. Sie wirken
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constant, sind unschädlich und heilen zwar langsam, jedoch gründlich. 
Die Wirkung ist zuerst eine allgemeine und erst später eine locale. Die 
scrofulösen Aflectionen der Haut, der Schleimhäute, des Gefässsystems, 
der lymphatischen Drüsen werden durch die Präparate der Juglans regia 
eben so gründlich und schnell, wie durch alle anderen bekannten Mittel 
geheilt. Die scrofulösen Affeclionen der Knochen, Knorpel und Bänder 
werden nicht selten durch diese Präparate geheilt, vorzüglich bei mehr 
lymphatischen Subjecten, während bei mehr nervösen und trockenen In­
dividuen der Leberthran mit den Nussblättern zugleich verabreicht wer­
den muss, um eine gründliche Heilung zu erzielen. Scrofulöse Augen­
entzündungen werden sicher und schnell durch die genannten Mittel be­
hoben. Den schon bekannten Präparaten (Infusum, Decoctum und Exfract 
der Blätter und Früchte mit ihren Schalen) fügt N. noch den weinigen 
Auszug der Blätter und Fruchtschalen hinzu.

In vier Fällen von Ddil'ilUU CU111 trc ilio re  hat H u b e r  in Stamm­
hein (Schweizer Ztschrft. 1850, 1) das Chloroform  innerlich mit Erfolg 
angewendet. Er fand sich zu dessen Anwendung veranlasst durch die 
günstigen Resultate, wrelche U y t t e r h a e v e n  von seiner Anwendung als 
Narcoticum bei verschiedenen Krankheiten des Greisenalters (Journ. de 
med. de chir. et pharm. Bruxelles 1848. Mars) gerühmt hat. Das Mittel 
wurde zu 15 Tropfen bis 1 Scrupel durch 3 —4 Tage in einer Gummi­
mixtur zweistündlich 1 Esslöffel gereicht, und brachte Schlaf und Re- 
convalescenz zu Stande. Unter den vier mitgetheilten Fällen waren drei 
bereits früher mit verschiedenen anderen MHteln fruchtlos behandelt 
worden.

Quecksilber in  der Leiche eines an  M crcuria lkaclicx ic  verstorbenen 
Individuums fand Prof. G o r u p - B e s a n e z  in Erlangen (Jenaische Anna­
len 2. Bd. 2. Hft.). Die bezügliche Kranke war eine 51jähr. Spiegelbele- 
gersfrau, welche seit ihrem 35. Jahre sehr angestrengt mit Quecksilber 
manipulirt hatte, bis sie ein Jahr vor ihrem Tode wegen starken Mer- 
curialzittern zu arbeiten aufhören musste. Das Gliederzittern bildete sich 
in einen allgemeinen convulsivischen Zustand um, weswegen sie im Spi- 
tale Hülfe suchte. Allo Körpertheile befanden sich im Zustande der Con- 
vulsion, so dass Patientin gar nicht schlafen konnte. Das Gehen war 
unmöglich. Sie klagte über Schmerzen, abwechselnd in verschiedenen 
Körpertheilen. Im Todeskampfe dauerten die Zuckungen am Kopf am 
längsten. Bei der Section fand man das Gehirn consistenter als gewöhn­
lich, die Lungen hepatisirt, mit schwarzem Blut erfüllt. G. untersuchte, 
da nur eine geringe Menge von Quecksilber im Körper erwartet werden 
konnte, nach der von F r e s e n i u s  und B a b o  (Ann. d. Chem. u. Pharm. 
Bd. 49) angegebenen Methode die Lungen, das Herz, die Leber, die Galle, 
das Gehirn und einen Theil der Wirbelsäule, und wies das Quecksilber
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in der Leber wirklich nach, was besonders deswegen merkwürdig er­
scheint, weil die Einwirkung dieses Metalls auf das betreffende Indivi­
duum bereits ein volles Jahr aufgehürt hatte. Dass sich das Metall nur 
in der Leber auffinden liess, ist eine neue thatsächliche Begründung 
des Satzes, wornach Metallgifte sich überhaupt am längsten in der Leber 
nachweisen lassen. Als andere Organe und Flüssigkeiten, in welchen 
bisher das Quecksilber von anderen Beobachtern nachgewiesen worden 
ist, nennt Vf. das Blut (nach B ü c h n e r  bei einem nach der Inunctions- 
cur mit Salivation Verstorbenen), den Harn ( Ca n t u ,  L ä n d e r e r ,  Au- 
d o u a r d ,  Or f i l a ) ,  die Hautausdünstung, den Speichel ( B ü c h n e r  hei 
Salivation), das Gehirn ( Pi ckel ) .

Syphilis. Einen Bericht über 2000 binnen beiläufig 5 Jahren in 
der städtischen Krankenanstalt zu Königsberg behandelte Syphilitische 
liefert Uirector E. L a n g e ,  (Beobachtungen am Krankenbette. Königsberg, 
8. 1850. VIII u. 521 S.). Dieser auch anderweitig interessante Bericht geht 
in seiner statistischen Aufzählung der verschiedenen Formen in 
eine genaue Specificirung der individuellen pathologischen Zustände, Alter, 
Krankheitsdauer u. s., w., ferner der Heilresultate ein, und erinnert in 
dieser Beziehung an Dr. S u c h a n e k ' s  Bericht in dieser Vierteljahrschrift 
(Bd. 23, 24). Ausserdem liefert Vf. eine vergleichende kritische Sichtung 
verschiedener pathologischer und therapeutischer Erfahrungen, wobei er 
eine fast zu gewissenhafte Kenntniss der Literatur entwickelt, indem mit­
unter Dinge recapitulirt werden, die nicht aufgewärmt zu werden verdie­
nen. — Die Im p fu n g  a ls d iagnostisches H ütfsm ittel verwirft L., weil nach 
seiner Erfahrung schwer heilbare Geschwüre entstehen. Nie gelang ihm 
die abortive Zerstörung, sondern die Heilung verzögerte sich durch 0, 8, 
10 Wochen und auch diese gelang nur mit Zurücklassung von sehr 
grossen, oft missgestalteten Narben. Für ausgemacht hält er, dass ge­
wisse secundäre Geschwüre an den Lippen, den Brustwarzen, ferner breite 
Kondylome, wo sie auch sitzen mögen, und manche Exantheme an­
stecken. — Bezüglich des Schankers  schliesst sich L. der Meinung Jener 
an, welche annehmen, dass derselbe fast niemals ein örtliches Uebel ist, 
sondern die Folge eines Ergriffenseins des Gesammtorganismus. Secun­
däre Zufälle seien um so unwahrscheinlicher, je  längere Zeit nach dem 
Beischlafe der Schanker entsteht. Das Geschwür entstehe nicht immer 
an der Stelle wo der Eiter resorbirt wird, und eben deswegen sei ein 
Bubo d emblee möglich. Die P araphim ose  hat L. stets ohne Operation 
gewaltsam reponirt. — Unter den in Anwendung gebrachten M itteln un d  

Methoden wurde der Su b lim a t in Form der Dzonischen Pillen bei 284 
Männern und 281 Weibern gebraucht. Vor dem Gebrauche der Pillen 
wurde Magnesia sulf. durch 2—8 Tage gegeben. Die Behandlung dauerte 
bei der Mehrzahl der Kranken 3, 4, 5 Wochen. S u b lm a lb ä d e r  kamen
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bei 81 Männern und 2C0 Weibern in Anwendung, meist bei vernachlässigten 
primären oder consecutiven Formen. Am schnellsten wirkten sic gegen 
breite Kondylome; bereits nach 4 — 5 Bädern war der gute Erfolg be­
merkbar. Am Auffallendsten sei die Wirkung, wenn man die ersten 4— 5 Bä­
der täglich nehmen lässt. Die Absonderung lässt nach, und die Kondy­
lome schrumpfen zusammen. Nur bei einer grösseren Dicke und Um­
fang derselben beansprucht die Cur derselben 4, (i, 7 Wochen. Man 
beschleunigt die Heilung durch tägliches Bepinseln mit Kreosot, welches 
L. dem Gebrauche des Ung. deuterojodur. Mercurii vorzieht. Rückfälle 
nach dem Gebrauche der Sublimatbäder gehören zn den Seltenheiten ; 
Schwangerschaft, zerrüttete Constitution, Tuberculöse sind keine Contra- 
indicationen, sondern vielmehr Indicationen dieser Cur. L. beginnt mit 
2—3 Drachmen und steigt auf 4, selten auf (} Drachmen. Der Kranke 
verweilt eine halbe Stunde im Bade, trinkt nach demselben 1—2 Tassen war­
men Holztrank und wartet, in eine wollene Decke gehüllt, den Schweiss 
ab, der gewöhnlich sogleich eintritt und öfters eine Stunde anhält. Bei 
der constitutionellen Syphilis wird die Wirkung der Sublimatbäder durch 
den gleichzeitigen Gebrauch von Jodkalium wesentlich gefördert. Die 
Zahl der Bäder war in der Mehrzahl der Fälle 8— 18, — Brechweinstein  
wurde 25mal in Anwendung gezogen, meistens gegen secundäre Formen, ins­
besondere Halsgeschwüre. Vf. lobt seine Wirksamkeit. — Andere ge­
brauchte Mittel und Methoden w aren ; Kalomel, Protojod. M ercurii (32 
Fälle, von Vf. nicht sehr wirksam befunden), M urias Z in c i (30 Fälle, we­
nig günstiger Erfolg), B e rg ’sche Cur (35 Fälle; alle Kranken wurden 
sichtlich angegriffen und bleich; Vf. erklärt diese Methode für eine sehr 
wirksame, die eine allgemeinere Anerkennung verdient), M agnesia  su lf. 
(340 Männer, 161 Weiber), Jodkalium, (00 M., 126 W., günstig). Als ein 
höchst wirksames Mittel bezeichnet Vf. den Liquor kyä ra rg ijr i n itr ie i  
oxydu l. (4 M. 2 W. mit constitut. Syphilis, die immer recidivirt waren, 
wurden damit geheilt), wovon er Abends 1/ i  Stunde nach dem Essen 
1 Tropfen, nach 4 Tagen auch Morgens % Stunde nach dem Frühstück, 
nach 7 Tagen um 1 Tropfen mehr, bis auf 5 Tropfen nehmen Iiess. ■— 
Die häufigste Form nach der primären waren breite K ondylom e  an den 
verschiedensten Körpertheilen; nach L. bilden sie den Uebergang von 
der primären zur secundären Syphilis. Ihnen zunächst standen der Häufig­
keit nach Geschwüre des Halses, hierauf Exantheme. — S p itze  Kondylome 
am Muttermunde kamen im Verhältniss zur Häufigkeit des Fluor internus 
und der Geschwüre der Vaginalportion sehr selten vor; unter circa 1000 
syphil. Frauen sah sie L. erst 6mal. — Die Zehenschrunden, die meist 
sehr übel riechen, wurden am besten durch wiederholtes Aufstreuen mit 
Kalomel geheilt; doch liess die Heilung trotz gleichzeitigen inneren Mercur- 
gebrauches bisweilen viele Monate auf sich warten, — Kranke, die wieder­
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holt secundär syphilitisch wurden, bekamen fast immer dieselbe secundäre 
Form; je  jünger die Kranken, desto leichter die Rückfälle. — Männer 
vertrugen durchschnittlich die grösseren Sublimatdosen besser und häufiger 
ohne Beschwerden als Weiber. — Iritis  schien am häufigsten nach Jod­
kaliumgebrauch zu entstehen. — Durch kein Mittel zu beseitigende Ex- 
corialionen  heilten mehrmal rasch durch den äusseren Gebrauch von 
Acet. Saturni (unc. j.) mit Aq. lauroc. (dr. ij.) — T ripper kam 2G0mal 
zur Behandlung. Zur Beseitigung der Phimose und Balanitis wirken die 
örtlichen Bäder und Einspritzungen zu langsam. L. kauterisirt die innere 
Fläche der Vorhaut und die Eichel mit einem Stück Höllenstein, welches 
rings herum geführt wird. Dieses Verfahren ist schmerzhaft, aber sicher, 
meistens genügt es, dasselbe noch einmal zu wiederholen, selten ist eine 
viermalige Anwendung nothwendig. Ist die Mündung der Vorhaut sehr 
eng, so wird damit die gleichzeitige Anwendung von Pressschwamm ver­
bunden und zwar mit vorzüglichem Erfolge. Die Balanitis kömmt un- 
verhältnissmässig selten mit dem Tripper, häufiger mit Geschwüren vor 
und geht am öftersten vom Sulcus coronae glandis aus. Bleibt sie un­
behandelt, so folgen Excoriationen und mit breiter Basis aufsitzende spitze 
Kondylome, die ihren Silz auf der Eichel, öfter in dem Sulcus coronae 
glandis in der Nähe des Bändchens haben.

Die B ehandlung des T r ip p e rs  mittelst Einspritzungen von starken 
Höllensteinlösungen nach D e b e n e y  (Vgl. Bd. 3. dieser Viertljhrschft. 
Anal. 117) vertheidigt G ü t e r  b o c k  (Deutsche Klinik N. 24) in einem 
Aufsatze, den er in der Gesellschaft für wissensch. Medicin zu Berlin 
vorlas. Er beruft sich auf 5jährige Erfahrungen und die Behandlung von 
mehr als 100 Fällen nach dieser Methode. Es dürfte zweckmässig sein 
die Methode und die Resultate, wie sie D. selbst aufstellt, kurz zu w ieder­
holen. Zur Injection wird eine Auflösung von 1 Gramm. Argent. nitrici 
in 30 Gramm. Wasser (16 Gran auf 1 Unze) genommen, ein Verhältniss, 
das um einige Gran vermindert oder verstärkt werden kann, ohne die be­
absichtigte Wirkung zu stören. Die Wirkung ist oberflächliche Kauterisa­
tion, mehr oder weniger heftige Entzündung, mehr oder weniger heftiger 
Schmerz, Erscheinungen, welche nach 12—48 Stunden vollständig wieder 
schwinden. Vor Ablauf dieser Zeit ist keine neue Einspritzung zu unter­
nehmen. D. wendet diese Injectionen an ohne Rücksicht anf den Charakter 
der Entzündung, indem ihre Wirkung ist, alle Grade und Formen der 
Blenr.orrhöe auf denselben Stand zurückzuführen, zum indolenten Ausfluss- 
Diese Injectionen werden so lange wiederholt, bis jedes Entzündungszei­
chen gewichen, der Ausfluss geringer in seiner Natur verändert, flüssiger, 
durchsichtiger, kurz sero-mucös geworden. Nun beginnt die zweite Auf­
gabe, diesen Ausfluss zu unterdrücken, was mittelst adstringirender Ein­
spritzungen geschieht. D. substituirt, wo es nöthig, von 3 zu 3 Tagen
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Plumbum aceticum, Zincum sulfur., Ratanhia, Tannin u. s. w. ln 3 Fällen 
soll man zu Höllensteineinspi ifzungen zurückkehren: 1. wenn der Aus­
fluss zu lange den Adstringentien widersteht; 2. wenn von Neuem Ent­
zündung auftaucht; 3. wenn der Ausfluss wieder erscheint. Vor, so wie 
nach der Einspritzung enthalte man sich so viel als möglich des Genusses 
von Speisen und besonders von Getränken, um das Uriniren möglichst 
selten zu machen. Eine Veränderung der gewöhnlichen Diät ist nicht 
nöthig: nur sind reizende Getränke zu vermeiden. Als Resultate dieser 
Behandlung stellt U. folgende Sätze auf: 1. Absolute Unschädlichkeit;
2. constante Wirkung, die blennorrhagische Entzündung zu beseitigen, 
welches auch der Grad ihrer Entwickelung sein mag. 3. Beim Beginn 
der Blennorrhoe findet eine Sistirung derselben durch eine einzige lnjection 
iu 4/5 der Fälle (nach G. nur in 2/5) Statt. 4. Nach Entwickelung der 
Entzündung sind mehrere Injectionen erforderlich. Hier ist die Unter­
drückung des Trippers durch eine einzige Einspritzung nur exceptionell. 
Das ist die Periode des Trippers, wo die Heilung am schwierigsten ist 
und am längsten dauert. 5. Die kaustische lnjection passend angewen­
det und mit den adstringirenden verbunden, hebt jede chronische Blennor­
rhoe; man bezwingt damit die ältesten Ausflüsse, die unter dem Namen 
goutte m ilita ire  den verschiedensten Behandlungen widerstanden haben. — 
Um der erwünschten Wirkung sicher zu sein, dringt G. darauf, dass der 
Arzt niemals die kaustische Einspritzung dem Kranken selbst überlassen, 
sondern eigenhändig vornehmen solle; nachdem der Kranke den Urin ent­
leert, lasse man ihn an eine Wand gelehnt vor sich stehen und vollziehe 
mittelst einer Glaspritze die lnjection. Nach dieser suche man durch 
sanftes Zusammendrücken der Harnröhre mit zwei Fingern der linken 
Hand die Flüssigkeit auf einige Augenblicke zurückhalten, entferne die 
Spritze, und lasse nun erst die Injectionsflüssigkeit wieder ausfliessen. 
Dieser Einspritznng lasse man sogleich eine zweite folgen, die ohngefähr 
eine Minute zurückgehalten werden möge. Die unmittelbare Wirkung ist 
ein mehr oder weniger lebhafter Schmerz nach dem Verlaufe der Harn­
röhre, besonders hinter dem Frenulum, der jedoch nach */2—2 Stunden 
wieder zu schwinden pflegt. Nicht ungewöhnlich ist auch nach der ersten 
Einspritzung ein Anfall von Ohnmacht. Nun erfolgt eine mehr oder 
weniger heftige Entzündung der Harnröhre, der Ausfluss wird ungewöhn­
lich reichlich und nimmt eine weisse rahmähnliche Beschaffenheit an. 
meistens mischt sich Blut bei. Nach 12 Stuuden pflegen sich die ersten 
stürmischen Erscheinungen zu legen, der Ausfluss lässt nach und 24 Stun­
den nach der Einspritzung ist in der Regel von den Folgen derselben 
nichts zu merken, gleichzeitig sind aber auch sämmttiche Erscheinungen 
des Trippers geschwunden. Einen wesentlichen Theil der Behandlung bil­
den die adstringirenden Injectionen und dürfen nicht weggelassen werden.
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H eftigkeit d e r E n tzündung  is t ke ine  C on traind ication  d ieser M ethode, nu r 
b e i en tzünd licher E pididym itis oder se h r  bedeu tenden  H arn röh renverenge­
ru ngen  is t sie n ich t anw endbar. Die V eran lassung  von P rosta ta - oder 
B lasenleiden und S tric tu ren  in Folge d e r In jeclionen  s te llt G. en tsch ieden  
in A brede. Als k leine N ach theile  d ieser M ethode lä ss t e r  n u r die S ch m er­
zen des K ranken  und die U nbequem lichkeit für den Arzt, die In jeclionen 
se ih s t vornehm en  zu m üssen  und sich  dabei auch  a llenfalls die H ände 
m it der In jec tionsflüssigkeit zu beflecken , g e lten ; le tz te re r U ebelstand 
w erde  üb rigens d u rch  U ebung verm ieden , oder in vo rkom m enden  Falle 
m itte ls t e iner W aschung  von Jodka lium lösung  behoben . — ln e iner du rch  
d iesen  V ortrag  an g ereg ten  D iscussion sp rach en  sich  die m eisten  der an 
d e r  D ebatte Theil nehm enden  A erzte, nam en tlich  G o e s e h e n ,  P o s n e r .  
L e u  h u s c h  e r  ih ren , w enn au ch  n u r einzelnen  E rfah ru n g en  zufolge, über 
die in F rage  s tehende M ethode n ich t g ü n stig  aus, indem  sie die resu ltirenden  
S chm erzen  und die häufig  ein tre tenden  en tzünd lichen  Z ustände, nam entlich  
die E n tzündungen  des H odens und der P ro s ta ta  geltend  m ach ten .

Dr. K ruft.

P h ysio log ie  und P athologie der K reislaufsorgane.
Die B lu t g e r in n u n g e n  im H erzen beschäftigen  die F ranzosen  noch  

im m er, nam en tlich  w as ih re  Sym ptom e betrifft. Es g eh t ab e r  dam it so 
w ie m it dem  Räle cavernuleux , bei dessen  V orhandensein  die C averne 
häufig  gefunden w ird , ab e r eben so  gu t fehlen  kann . U nregplm ässige, 
v e rw o rren eT h ä tig k e it des H erzens ( L a e n n e c ) ,  B lasegeräusch  und venöse 
C ongestionen  ( H o p e  & Bo  ui  11 a n d )  so llen  die H erzpolypen verm uthen  

lassen . R a y  e r  (Gaz. des Höp. 1850, N. 54) th e ilt nu n  einen Fall m it, 
d e r den G egenstand  behande lt. Ein ch lo ro tisch es  M ädchen b lieb  se lb st 
nach  ein jäh rigem  E isengeb rauche  schw ach , dyspno isch  — bek am  zuletzt 
e tw as F ieber. A ngst, D yspnoe, undeu tliche  H erzstösse  und H erztöne mit 
regelm ässigem  R hythm us, P u ls k le in , keine H itze d e r H aut, ke ine  Cya- 
nose, ke ine  S chm erzen . E inige T age sp ä te r vernahm  m an n u r einen 
H erzton, ohne angeben  zu können , ob im  e rs ten  oder zw eiten  M om ente, 
die C yanose nahm  zu, und die K ranke s ta rb  am  10 T age. Die Scction 
zeigte drei abgeflossene E iterherde  im P e rito n aea lsack , e itriges E xudat in 
beiden  P leu rah ö h len  (d arau f leg t R a y  e r  b esondern  W erth), eine lange, 
gelbe, zähe, trockene , fest an h än g en d e  F ib rin g e rin n u n g  im  linken  H erz­
ventrikel. S o lch  einen Fall d iagnostic iren  französische  Arzte als C hlorose, 
latente. P leu ritis  und P eritonaeitis  und w u n d trn  sich , dass bei so auffal­
lender C h lorose d o ch  B lu tgerinnung  im  H erzen sta ttfinde ohne U nregelm ässig ­
keit d e r H erzaction  und m it V erschw undensein  eines H erztons.

U eber die L a g e  der einzelnen  H c rzaB sc Illiitt®  zu r  T horaxw and  und 
ü b er die B edeu tung  d ieses V erhältn isses fü r die A uscultation  des H erzens
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hat Dr. Jos .  M e y e r  in Berlin (Archiv v. V i r c h o v  und R e i n h a r d t  III.
2.) Untersuchungen angestellt und durch eingesteckte lange Nadeln die 
Punkte festgesetzt. Die Arteria pulmonalis und Aorta liegen im Beginne hinter 
einander, im Niveau der Höhe des freien Randes ihrer Klappen stehen sie schon 
neben einander. Da die Oefl'nungen der Gefässe schief stehen, sieht man, dass 
die am meisten nach rechts und vorn befindliche Klappe der Pulmonalis 
höher liegt als die entsprechende der Aorta und zwar um die ganze 
Höhe einer solchen Klappe. Die am meisten nach hinten und links ge­
legenen befinden sich fast im gleichen Niveau. Den zweiten Herzton. 
so weit er an der Lungenarterie erzeugt wird, suche man im zweiten  
(seltener dritten) Intercostalraumc links, etwa */2 Zoll vom linken Ster- 
nalrande, weil in dieser Gegend bei ausgedehntem Conus arteriosus die 
am meisten nach vorn gerichtete Semilunarklappe liegt und also auch 
hier die Wirkung der bei der Diastole auf dieselbe zurückfallenden und 
zurückgedrängten Blutsäule am stärksten hervortreten muss. Die Oeff- 
nung der Aorta und ihrer Semilunarklappen liegt in den meisten Fällen 
hinter der Sternalarticulation der dritten linken Rippe und einem Theile 
des an diese stossenden Brustbeinstückes. Diese Stelle erscheint da­
her am geeignetesten für die Aufsetzung des Sthetoskops, wenn man 
die Beschaffenheit der Aortaklappen, namentlich ob eine Insufficienz 
vorhanden , erforschen will. Gut ist es , über diese Stelle etwas 
nach auf - und abwärts am Sternum zu rücken. Wenn man sich von 
dem Sternalende der dritten linken Rippe eine Linie gegen das Sternal­
ende des zweiten rechten Intercostalraumes gezogen denkt, so hat man 
die Richtung der Aorta adscendens. Ihr rechter Rand kann den rechten 
Sternalrand überragen oder ihn nicht ganz erreichen. Das systolische 
Geräusch der Aorta wird also am besten im zweiten rechten Intercostal- 
raume knapp am Sternalrande vernommen. Die vordere Wand des rech­
ten Ventrikels ist so gelagert, dass ihr rechtes Drittfheil durch das Ster­
num von der dritten Rippe abwärts bis zum Beginne des Processus xy- 
phoideus bedeckt wird, ihre anderen zwei Dritttheile den linken Rand des 
Brustbeins überagen. Der Conus arteriosus der Pulmonalarterie liegt 
mindestens mit seiner Hälfte, in den meisten Fällen mit dem grösseren 
Theile seiner Breite dem dritten linken Intcrcostalraume entsprechend. 
Indem die vordere Wand des rechten Ventrikels so weit über den Rand 
des Sternum hinüberreicht, bleibt noch weiter nach links von der vorde­
ren Fläche beider Herzkammern nur eine schmale dreieckige Portion 
übrig, welche der linken Kammer angehört. Der übrige Theil der letz­
teren verbirgt sich hinter dem rechten Ventrikel, der jenen halbmond" 
förmig umfasst. Die Scheidewand geht eigentlich beinahe bis gegen die 
Sternalarticulation der dritten und vierten linken Rippe. Die Aorten­
öffnung liegt dicht an der Scheidew and vor dem linken Ostiem venosnm,
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daher wird das Geräusch der insufficienten Aortaklappe gewöhnlich längs 
der linken Hälfte des Brustheins von der dritten his gegen die fünfte 
Rippe hin am besten gehört und verliert an Intensität, je  weiter man mit 
dem Stethoskope nach rechts gegen den rechten Brustbeinrand und nach 
links in die Intercostalräume rückt. Längs des linken Sternalrandes fehlt 
auch meistens die Zwischenlage der Lunge. M. glaubt, dass wenn in 
dem einen Falle das zweite Aortengeräusch nur bis gegen die fünfte Rippe 
hin, in dem ändern bis an die Herzspitze intensiv gehört wird, dies w e­
nigstens in manchen Fällen auf dem verschiedenen Verlaufe des Septum 
ventriculorum in Folge grösserer oder geringerer Dilatation beruhe. Je 
grösser der linke Ventrikel, desto weiter nach rechts wird das Geräusch 
vernehmlich sein. Nach der anatomischen Lage der Mitralis wäre die 
dritte linke Rippe und der dritte Intercostalraum, etwa l ' / 2 Zoll vom lin­
ken Sternalrande, der beste Ort für die Auscultation der an der Mitralis 
erzeugten Geräusche. Die Beobachtungen zeigen aber, dass die stärksten 
Geräusche im vierten  Intercostalraume etwas nach innen und unten von 
der linken  Brustwarze (wenn diese auf der vierten Rippe sitzt), und im 
fünften  in der Gegend des Herzstosses vernommen werden. Die diasto­
lischen Geräusche in Folge von Verengerung der Mitralis sind zuweilen 
noch deutlicher etwas nach links von der Stelle, wo der Herzstoss statt­
findet. Die Ursache liegt in der Ausdehnung der Lunge, in der 
Richtung der kranken Klappe und der Lage ihres Ventrikels. Der 
Rand der linken Lunge verlauft von der zweiten Rippe bis gegeu 
den dritten Intercostalraum oder selbst gegen die vierte Rippe am 
linken Rande des Sternum und berührt die andere Lunge, wodurch das 
Herz daselbst ganz bedeckt wird. Im vierten Intercostalraume bleiben 
vom Rande des Sternum 1 l/a — -  Zoll des Herzens frei, welche ganz 
oder zum grössten Theil der Wand des rechten Ventrikels angehören. 
Der vordere Rand der linken Lunge, nachdem er nach links zurückge­
wichen war, macht schon im vierten Intercostalraume, zuweilen erst im 
fünften einen schwachen Bogen nach vorn und rechts, bedeckt etwas 
die Herzspitze und geht mit einem zungenförmigen Vorsprunge an der 
sechsten Rippe in den unteren Rand über. Sonach ist der linke Ventri­
kel meistens ganz von der Lunge bedeckt, namentlich wird diese in der Ge­
gend des Ostium venosum sinistrum viel mächtiger; im vierten Interco­
stalraume, 1 7a Zoll vom linken Sternalrand befindet sich unter dem Ste- 
thoscop die Grenze zwischen dem rechten und linken Ventrikel, oder der 
äusserste Theil des letzteren. Die an der Mitralis gebildeten Geräusche 
werden also hier entweder durch die Wand des linken Ventrikels allein, 
oder durch das Septum ventriculorum und den rechten Ventrikel gehört. 
Die Vernehmbarkeit der besprochenen Geräusche weiter nach links von 
der Brustwarze und vom Ilerzstosse rührt wohl davon her, dass der linke



V entrikel sich  w eite r n ach  links befindet und  dass die v eren g erte  O effnung 
auch  w eiter n ach  links liegt, so  d ass  d e r e ind ringende  B lu tstrom  bald  
die Mitte, ba ld  das un te re  D ritttheil der W and des linken V entrikels tre f­
fen m uss. Man se tz t dem nach  bei E rfo rsch u n g  d e r M itralk lappe das 
H ö rro h r im v ierten  oder fünften ln te rco sta lrau m  1 ’/ 2 — 2  Zoll vom  linken 
R ande des S ternum  auf, oder an der S telle  des Sp itzenstosses, und etw as 
n ach  aussen  von diesem . Der feste R and lieg t im g le ichen  N iveau m it 
dem  A nfänge der P u lm onala rte rie  und  letz tere  s tö ss t m it ih re r  h in te ren  
und äusseren  W and an  die vordere  des linken  Vorhofes. Bei F eh lern  
d e r M itralis könn te  das G eräusch , w elches m an in der G egend der Pulm ona- 
lis im e rs ten  M om ente vernim m t, d u rch  diese n ach b a rlich e  L ag eru n g  des 
O stium  venös, sin istr. und der P u lm onalis  e rk lä r t w erden . — W enn m an 
im  d ritten  linken In te rco sta lrau m e d ich t am  S te rn a lran d e  und  dann an 
d e r S le rna la rticu la tion  d e r fünften rech ten  Rippe eine N adel e insenk t, so 
lieg t zw ischen  diesen  beiden  P u nk ten  d e r freie R and der T ricusp idalis. 
Die Mitte d e rse lb en  en tsp rich t dem  S te rn a ls tü ck c  zw ischen  den vierten 
Rippen nnd  die K lappe se lb s t lieg t von den an g eg eb en en  beiden  P u n k ­
ten bis zum  rech ten  R ande des B rustbeins.

In derselben Schrift (S. 402) liefert M e y e r  genaue Beobachtungen 
über die wahrnehmbare Dämpfung, welche vom an der Brustwand liegen­
den Herzen herrührt. Wenn man am linken Rande des Sternum im 
zweiten Intercostalraume eine Nadel einsticht, so trifft man meistens die 
Semilunarklappen der Pulmonalarterie, also das obere Ende des Conus 
arteriosus. Eine Nadel am rechten Rande des Sternum in demselben 
Intercostalraume eingesenkt trifft gewöhnlich die Einmündungsstelle der 
Vena cava superior. Von diesen beiden Punkten aus gehen nun der 
rechte und linke Rand des Herzens nach abwärts. Nach M. sind in der 
natürlichen Lage an der vorderen Herzfläche drei Ränder nicht zu ver­
kennen: ein rechter, der von der äusseren Wand des rechten Vorhofes, 
ein unterer oder vorderer, der vom rechten Ventrikel, und ein linker, der 
der vom linken Ventrikel gebildet wird. Der rechte Rand lauft nun von 
der bezeichneten Einstichstelle ziemlich parallel mit dem rechten Rande 
des Sternum (bald denselben nach rechts überragend, bald nicht) bis 
zur Sternalarticulation der fünften rechten Rippe. Die hier eingestochenc 
Nadel trifft meistens unfern des Winkels, den der rechte Rand des Her­
zens mit dem unteren desselben macht. Dieser letztere geht in einer 
mehr queren Richtung unter dem Sternaistücke der sechsten rechten Rippe, 
dem oberen Theile des Processus xiphoid., dem Sternalende der sechsten 
und siebenten linken Rippe bis zu der Stelle im fünften Intercostalraume, 
wo die Herzspitze liegt, d. h. 1 */a—2 Zoll vom linken Rande des Sternum. 
Der linke Rand des Herzens bildet eine nach aussen convexe Linie, welche 
von dem Sternalende des zweiten ficken Intercostalraums schräg nach
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links und aussen bis zur Herzspitze verläuft. Die rechte Lunge steigt 
mit ihrem vorderen Rande von der zweiten bis zur fünften Rippe ziemlich 
senkrecht längs des Unken Sternalrandes oder etwas weiter rechts, längs 
der Mittellinie des Sternums herab, und biegt dann in den unteren Rand 
über. Die linke Lunge geht von der zweiten bis vierten Rippe ebenfalls 
am linken Sternalrande herab ,. dann weicht sie mit ihrem vorderen Rande 
zurück und dieser läuft ziemlich parallel mit der vierten Rippe und ihr 
gegenüber nach aussen etwa bis zu der Stelle, wo sich der knorplige 
Theil mit dem knöchernen vereinigt. Von hier steigt nun der vordere 
Rand entweder in derselben Richtung schräg bis zur sechsten Rippe 
oder er macht einen schwachen Bogen wieder etwas nach vorn. Der 
unbedeckte Theil des Herzens hat also die Form eines

ziem lich  rech tw in k ­
ligen D reieckes

a ist der rechte Herzrand von der vierten Rippe am linken Sternalrande. 
(oder etwas nach rechts davon) abwärts bis zum Schwertfortsatze; b b' 
ist der linke Rand, c ist der Theil des unteren Randes, der meistens den 
linken zwei Drittheilen des rechten Ventrikels entspricht. Ist die Herz­
spitze im vierten Interkostalraum, so rückt der beschriebene Raum am 
linken Sternalrande um einen Interoostalraum höher hinauf. Die freie 
Partie des Herzens entspricht also dem vierten nnd fünften linken Inter- 
costalraum und hält im queren Durchmesser 1 '/2—2 Zoll und meistens 
eben so viel im senkrechten. Da der vordere (untere) Rand des Herzens 
schräg von rechts nach links verlauft, so gehört die Dämpfung, welche
über dem Sternum am fünften (oder auch vierten) Intercostalraume er­
scheint nicht ganz dem Herzen an, sondern es betheilt sich dabei auch 
ein Theil der Leber, und die Gränze ist daselbst nicht anzugeben. Eine 
grössere oder geringere Leere des Schalles findet sich nicht selten im 
zweiten und dritten Intercostalraume am linken Rande des Sternum ver­
glichen mit den entsprechenden Stellen rechts. (Nun folgen sorgfältig 
zusammengestellte Tabellen über die Percussion des Herzens.) Als Re­
sultat ergibt sich: Im zweiten Interkostalraume findet sich nur in seltenen 
Fällen (fi unter 30) am linken Rande des Sternum im Vergleich mit der
entsprechenden Stelle rechts ein etwas leererer Percussionsschall auf
*/a—,J/4//. Dies darf nicht in einem Hinaufgerücktsein des Herzens ge­
sucht werden, da der Herzstoss hiebei eben so oft im vierten als im 
fünften Intercostalraume beobachtet wurde. Im dritten Intercostalraume 
ist in den meisten Fällen (25 unter 30) eine grössere Leere des Pul­
monalschalles am linken Sternalrande vorhanden, die selbst bis zu einer 
mässig starken Dämpfung sich steigern kann. Hier liegt ein Theil des

oder auch  e ines u n re g e l­
m ässigen  V iereckes

a h

c
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Conus arteriosus und des linken Ventrikels, bedeckt vom vorderen Rande 
der linken Lunge. Ist der Herzstoss im fünften Intercostalraume, so ist 
die Dämpfung lj z — 1" breit; ist er im vierten, so ist die Leere I— 2 1/."  
breit. Im vierten Intercostalraume erlangt die Dämpfung l ' / ?—2 1/a" ohne 
Rücksicht auf den Herzstoss. Sie beginnt entweder vom linken Rande 
des Sternum oder von dessen Mitte, je nach dem Verlaufe des vorderen 
Randes der reehten Lunge. Im fünften  Intercostalraume ist die Breite 
der meistens starken Dämpfung sehr häufig noch um 1 /4— J/2" grösser 
nach links hin. Am Process. xiphoid. geht hier die Dämpfung nach 
rechts in die der Leber über. — Dass in Folge einer einfachen Ver­
wachsung beider Lungen mit den Pleuren, oder in Folge tuberculöser 
Degeneration eine grössere Fläche des Herzens unbedeckt erscheint, ob ­
gleich Herz und Perikardium gesund sind, ist nicht unbekannt, wenn es 
auch, wie M. meint, nicht gedruckt sein sollte. Je nachdem die Herz­
spitze im fünften oder vierten Intercostalraume anschlug, befand sich der 
Punkt des Herzstosses nach unten  und innen  oder gerade nach innen 
von der Brustwarze, meistens I"  selten 2". Boi normaler Grösse des 
Herzens nähert sich der Impuls nicht näher als auf */a"  der Brustwarze. 
Ist er gerade unter oder an der Brustwarze, sö  kann man eine Ver- 
grösserung des Herzens vermuthen, wenn keine Verschiebung anzunehmen 
ist. Die Herzspitze ist von der linken Lunge bald bedeckt bald nicht 
bedeckt, was auf den Herzstoss von Einfluss sein mag.

Die vielfach ventilirte Frage über die E ntstehung der norm alen  Herz­
töne hat M o n n e r e t  (Revue med. cliir. Mars 1850) wieder vorgenommen 
und sich bemüht, mit Umgehung der zweifelhaften Vivisectionen, durch 
passende Versuche alle Theorien auf eine kleine Nummer physikalischer 
Gesetze zurückzuführen. Im normalen Zustande strömt das Blut aus dem 
Vorhof in den Ventrikel, dann aus dem Herzen in die grossen Gefässe 
ganz lautlos, nur wenn sich die Schnelligkeit des Stroms vergrössert 
(durch Verengerung des Ostium oder durch verminderte Resistenz a tergo) 
können Geräusche entstehen. M. behauptet, dass das eingetriebene Blut 
in der Aorta keine sonoren Schwingungen erzeugen könne. Auch die 
Blutmolecüle bringen durch ihre Collision keine Art von Schall hervor. 
Der zweite Ilerzton entsteht durch sonore Vibration der gespannten Semi­
lunarklappen, die mit einem Muskelapparat versehen sind. Der Aufheber 
besteht aus starken Querfasern uru| widersteht dem Blutstosse, der Senker 
liegt an der Unterfläche, seine Parallelfasern laufen vom Arant schcn 
Knötchen und vom freien Rande gegen den Anheftungsrand. Er spannt 
die Klappe nach abwärts. Der erstere Herzton entsteht durch die \ ibra- 
tion der venösen Klappen; ihre Spannung ist noch stärker, dauert länger 
als an den Sigmoidalklappen, sie sind dicker, und stehen mit dem Herz­
muskel in Verbindung, wodurch der Schall gedämpft wird. Wenn sich
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das Herz zusammenzieht, presst es die Brustwand nicht hlos mit der
Spitze, sondern mit einem Theile der Vorderfläche hervor. Es ist dies
mehr ein Gleiten und nicht ein Anschlagin an die Brustwandung. Bei 
der Diastole legt sich die Basis mehr ans Sternum oder an die Knorpel
an, und zwar wegen der Füllung der grossen Gefässe. Daraus entsteht
eine zweite hebelartige Bewegung um eine imaginäre Querachse. Die 
Verschiedenartigkeit beider Herztöne wird abgeleitet von der verschiede­
nen Länge, Dicke und Spannung der einzelnen Klappen und aus den 
Schallleilungsgesetzen. Die starren Herzwandungen, die Grösse der Be­
rührungsflächen zwischen Herz- und Brustwand, die Beschaffenheit des 
Knorpel- und Knochengerüstes, alles dies erklärt die Vernehmharkeit des 
ersten Tons während der Systole nach unten und aussen. Die grössere 
Helligkeit des zweiten Tons soll von der trefflichen Leitungsfähigkeit des 
Sternum abhängen. — Die weitere Application der Schalleitung auf ver­
schiedene pathologische Zustände übergehen wir, weil sie Irrthümer ent­
hält, wie z. B. den, dass atrophische Herzen helle Töne erzeugen, 
hypertrophische dagegen diese dumpf und kaum vernehmbar machen. 
M. bezeichnet die physikalischen Töne und Geräusche nach der Erzeu­
gungsstelle, als bruits solidiens membraneux, bruits aeriens, und bruits 
hydrauliques, jenachdem sie in festen, luftigen oder flüssigen Medien 
stattfinden. Er verwirft bei der Theorie des Herzschalles das Muskel­
rauschen, das Anschlägen der Herzspitze gegen die Herzwand, das Rück­
fallen der schlaffen Klappen, die Vibration der Btuttheilchen und andere 
Phantasien. 1) Das intermittirende Einströmen einer Flüssigkeit in eine 
Röhre mit soliden oder häutigen Wandungen, mag es noch so schnell 
und in ganz kurzen Zwischenräumen geschehen, erzeugt immer nur ein 
aussetzendes Geräusch. Das Nonnengeräusch kann also nie in den Arterien 
gesucht werden. Hierbei kommt M. auf die Circulationserscheinungen zu 
sprechen, die drei Momente darbieten; im Herzen ist sie aussetzend, in 
den Arterien nachlassend und in den Venen stetig. In den Arterien unter­
scheidet er zwei Wellen, stetige und intermittirende. Die ersten bewir­
ken das continuirliche Fliessen des Blutes, und sind bedingt von der 
Contraction der Arterien, die heftigeren absatzweise sichtbaren Wellen 
entspringen aus der stossweissen Action der Herzsystole. 2) Das con­
tinuirliche Strömen einer Flüssigkeit in ein Gefäss hat immer ein con- 
tinuirliches Geräusch zur Folge, wenn die Schnelligkeit des Stroms ge­
nug gross ist, um sonore Vibrationen hervorzubringen; was durch ein 
Experiment bewiesen wird, wobei M. bemerkt, dass die Arterien und Ve­
nen nie durch Röhren, seien sie von Glas, von Holz, von Leder oder 
von thierischen Därmen, ersetzt werden können. — Die Geräusche an 
den Gefässen nennt M. „bruits hydrauliques“ weil er sie in die Vibration 
der Blulmolecüle versetzt. 3) Die Schnelligkeit des Stromes bedingt
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allein sowohl die anhaltenden als intermittirenden Gefässgeräusche; alle 
anderen Umstände tragen dazu nur in soweit hei, als sie auf die Strom- 
schnelle von Einfluss sind. Die Fortpflanzung der Geräusche geschieht 
nach beiden Seiten von der Ursprungsstelle aus, mehr jedoch in der 
Richtung der Strömung. 4) Die Relaxation der Gefässwände erleichtert 
die Fortpflanzung der hydraulischen Geräusche, erzeugt sie jedoch keines­
wegs. M. verwirft entschieden die Hypothese, dass die Gefässwandung, 
die überall äusserlich mit anderen Geweben umgeben ist, sonore Vibra­
tionen darbieten könnte. Dagegen bewies S a v a r t ,  dass zarte nicht stark 
gespannte Membranen sehr leicht in Vibration gerathen, und dass sie 
durch schwache Töne in der Luft in Consonanz versetzt werden. M ü l l e r  
lehrt, dass die Spannung des Trommelfels nachlässt, wenn man schwache 
oder ferne Töne hören will. 5) Die Viscosität des Fluidums Vermindert 
die Slrömschnelle und hindert demnach die Schallerzeugung, während 
ihr die grössere Flüssigkeit günstig ist. Hierbei kritisiiT M. die Fehler 
der Experimentatoren, die ihm vorgearbeitet haben, verwirft die Alteration 
des Blutes bei Chlorotischen als Ursprung der Venengeräusche, deren 
Ursache noch Weiter gesucht werden muss. Aus der ganzen Arbeit 
lliessen folgende Resultate: I. Die Herztöne sind solidäre Geräusche: der 
erste entspringt einzig und allein aus der gleichzeitigen Vibration der 
linken und rechten venösen Klappe, der zweite nur aus der isochronen 
Vibration der arteriellen Semilunarklappen. % Die Stelle des ersten Tons: 
seine auffallendere Stärke an bestimmten Stellen des Thorax erklärt sich 
durch die Zeitweilig (?) eintretende Continuität zwischen Herz und llrusl- 
warnl und durch die grössere oder geringere Schalleitung der Zwischen­
organe. 3. Die Strömung durch die Orifioien am Ein- und Ausgang 
geschieht ohne alles Geräusch; im gesunden Zustande finden keine hydrau­
lischen Geräusche Statt. Die die Gefässe betreffenden Grundsätze brau 
eben wir nicht zu wiederholen .

Das Vorkommen des AllCllI'ySIÜSI des Ductus Botalli hat wohl nur 
ein anatomisches Interesse. T h o r e  (Arch. gen. Mai 1850) hat davon 
acht Fälle selbst aufgezeichnet und vier fremde nebenan citirt. Die 
Krankheit sollte nach l'arise nur Dilatation heissen. Diese hatte stets 
eine sphärische Form, die Wandungen waren gleichmässig erweitert ohne 
Riss oder Entartung der Häute. Die Form war die eines Kirschkorns, 
einer kleinen Nuss oder einer Kaffeebohne. Der Kanal war länger als 
im normalen Zustande; die Erweiterung betrug fi— 10 Millimeter. Als 
Inhalt fand man mehr oder weniger fest anhängende Gerinnungen mit 
Röthung der inneren Haut. Der Sitz der Erweiterung war stets nahe 
der Aorta. Andere Herzfehler fand man dabei nie vor. Im Leben bietet 
diese Erweiterung keine Erscheinungen dar.

Analekt. Bd. XXiX. R
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Zur Frage über das N ouucilgcräliscll liefert L im  an (Deutsche 
Klinik N. 20) einige Beobachtungen, die beweisen, dass dasselbe bei 
allen Kindern und den meisten Gesunden vorkommt. Bei Letzteren wurde 
es unter 100 Fällen nur 4mal vermisst. Das Bauschen ist nach L. ein 
Gompressionsphänomen und hat ohne nähere Feststellung gewiss keine 
symptomatische Bedeutung. Das pulsirende Blasen entsteht in den Ar­
terien, das continuirliche Rauschen in den Venen. Zur Theorie liefert L. 
folgende Versuche; Comprimirt man bei mageren Personen mit dem Fin­
ger gelind die Schenkelarterie, da wo sie unter dem Ligament hervortritt 
und auscultirt man dieselbe nun unterhalb des Fingers, so erhält man ein 
blasendes Geräusch bei jeder Pulsation. Weder der stärkste noch der 
schwächste Druck mit dem Finger ist im Stande, dasselbe in ein con- 
tinuirliches Rauschen zu verwandeln. Comprimirt man die Arterie nun 
auch mit der anderen Hand gelinde unterhalb des Stethoskops, so hört 
jenes Blasen wieder auf. Comprimirt man die Arterie allein unterhalb 
des Stethoskops, so erhält man kein Blasen, im Gegentheil der Puls wird 
tönend. Dieselbe Erscheinung, ein pulsirendes Rauschen erhält man, wenn 
man am Hals die Karotis mit dem Finger comprimirt und oberhalb der 
comprimirten Stelle in der Gegend des Fnferkieferwinkels bei gestreck­
tem Halse auscultirt. Bei einem Knaben, welcher eine stark geschwollene 
Halsdrüse hatte, hörte L. jenseits der Drüse ein pulsirendes Rauschen, 
unterhalb der Drüse nicht. Es folgt daraus, dass in den Arterien im 
Sinne der Strömung hinter der comprimirten Stelle ein Geräusch entsteht 
und dass dasselbe durch einen compensirenden Gegendruck wieder zum 
Verschwinden gebracht werden kann. Dieselben Erscheinungen erhält 
man je  nachdem man stärker oder schwächer mit dem oberen oder un­
teren Rand des Stethoskops drückt. Am Halse überzeugte sich L. sehr 
oft, dass ein geeigneter Druck mit dem oberen Rande des Instrumentes 
augenblicklich ein continuirliches Rauschen erzeugte, während vorher nur 
ein Pulsiren oder pulsirendes Blasen wahrnehmbar war. Ersteres müsste 
also in der Vene entstehen. Gegen v. K i wi s c h schreibt L. mit Recht 
weiter, dass die Kreuzungsstelle des Omohyoideus und der Arterie höher 
liegt als das Stethoskop, wenn es in den Winkel zwischen Schlüsselbein 
und Kopfnicker aufgesetzt wird, dass also, wenn eine derartige Compres- 
sion durch den Muskel ausgeübt wird, nach dem von K i w i s c h  selbst 
aufgestellten Gesetze, diese gerade die Entstehung des continuirlichen 
Rauschens in der Arterie erschweren, in der Vene erleichtern müsste. 
Man kann durch das Vorhandensein des Nonnenrauschens weder auf 
eirie besondere Biutkrasis noch ein geringeres Blutquantum schliessen, 
sondern höchstens ihre mehr oder weniger leichte Producirbarkeil in 
Rechnung bringen.



Zur Geschichte der P fo rta ilc rcu tzü lld llllg  liefert M a r  ro  t te  (Revue 
med. chir. Mars 1850) zwei Beispiele. Ein zwölfjähriges Kind bekam 
nach einer heftigen Gemüthsaufregnng Fieber und Schmerz in der Leber­
gegend mit ikterischer Hautfärbung. Bei kecker Antiphlogose entwickelte 
sich am vierten Tage ein starker Ascites; hierauf folgte Dyspnoe, Deli­
rium und am achten Tage war das Kind lodt. Man fand die Leber blut­
reich und im Stamme der Pfortader eine adhäsive Entzündung. In einem 
zweiten Fall befand sich im Dickdarm über dem Coecum ein perforiren- 
des Geschwür, das in eine mit Eiter gefüllte Tasche im Mesenterialzcll- 
gewebe führte, die Oeffnung des Geschwüres, ist rund mit graulichen, 
nicht verhärteten Rändern. M. sieht diese Ulceralion für den Ausgangs­
punkt der Zufälle an. Ein fremder Körper kann die submucöse Phlegmone 
erzeugt haben; es entstand der Abscess und eine adhäsive Entzündung 
in den nächsten Venenzweigen, von denen sich der Process bis auf die 
Pfortader (die Erklärung fehlt) forfpflanzte, und in Eiterung endete, die 
in vielen Herden durch die Leber zerstreut war. Als Zeichen sah man 
Schmerz, pyämische Frostanfälle, Mangel an Ascites. Interessant ist die 
irrosse Mentre von Eiter in drei Viertheilen der arteriellen Zerästlune-O vJ O
der Pfortader bei normalen Gefässwandungen. Schliesslich unterscheidet 
M. nachdrücklich die eitrige Diathcse von der eitrigen Vergiftung. 
Erslere bedeutet die Neigung zur Eitererzeugung, die zweite ist oft nur 
Folge der ersten, wenn sich in den Venen Eiter gebildet hatte.

Dr. Cejka.
Die über den Einfluss der Galvanopunctur zur Heilung von K ram p f­

ad e rn  1111(1 l’lllsa ilcrgcschw ülstcn  von Prof. S c h u h (Z. d. Wien. 
Aerzle 1850 (i.) angestellten Versuche, ergaben nachstehende Resultate, 
die wir, ihres Interesses wegen hier vollständig mittheilen. I. Die Blut­
gerinnung ist nicht immer die unmittelbare Folge der durch 10—20 Minu­
ten angewandten Elektropunctur, sondern diese wird häufig erst nach 
mehreren Stunden, oder am 2. Tage bemerkbar und nimmt durch 1—2 
Tage an Ausdehnung zu. Sie entsteht, somit in Folge der durch die 
Operation selbst gesetzten Entzündung. Wo sich die Gerinnung während 
der Operation bildet, wirkt allerdings der chemische Einfluss und zum 
Theil der mechanische (Gegenwart des fremden Körpers); die folgende 
Entzündung vermehrt aber auch hier die weitere Coagulalion. Je ruhi­
ger die Blutmasse erhalten wird, desto sicherer geschieht während der 
Operation die Gerinnung; gut ist es daher, ober und unter der Operati­
onsstelle eine Binde anzulegen. Die Härte zeigt sich am positiven Pol 
meistens früher, als am negativen; — waren die Nadeln weit abstehend 
z. B. 3 —4" so erhärtet nicht die ganze Stelle, sondern der Mittelpunkt 
zwischen beiden Einstichspunkten bleibt mehr oder weniger weich.
2. Die Empfänglichkeit gegen die Galvanopunktur ist verschieden, beim

n*

K r e i s l a u f s o r g a n e .  3 5



36 K r  e i s l a u f s o r g a n e .

Schliessen der Kette verspüren Alle Schmerz, der jedoch bei dem Einen 
bald aufhört, oder in ein leichtes Prickeln übergeht, hei Ändern dage 
gen sehr heftig bleibt und selbst Zuckungen der Glieder verursacht. 
Der Schmerz lässt zeitweilig nach, um dann wieder mit der gleichen 
Stärke wiederzukehren. Am positiven Pol war er meistens lebhafter.
3. Während der galvanischen Einwirkung bildet sich um die Nadel des 
Zinkpols sehr bald eine graulich weisse, linsengrosse, wenig durchschei­
nende Blase die in der Mitte am höchsten ist. Später erst kommt eine 
leicht bläuliche am negativen Pol zu Stande. Beide haben einen schm a­
len rothen Hof und Gasentwicklung in demselben kann gesehen, ja  sogar 
das Knistern vernommen werden. 4. Am folgenden Tage sieht man an 
der Stelle der Bläschen einen braunen Fleck an der versengten Ober­
haut, oder häufiger einen kleinen Schorf, der nach 2—3 Wochen ohne 
Eiterung abfällt, und eine kleine Grube hinterlässt. Nur einmal ging die 
Schorfbildung tiefer. 5. Die folgende Entzündung kündigt sich durch 
Schmerz an. Am ändern Tage hat die Härte. Wärme und Empfindlich­
keit zugenommen, selten jedoch wird letztere sehr excessiv. Diese Er­
scheinungen erstrecken sich blos auf einige Tage: der mit der inneren 
Haut zusammenhängende Blutpfropf verkleinert sich und zieht die Wände 
gegen den Mittelpunkt, wodurch eine Verkleinerung des Venenstrangs 
veranlasst wird. 0. Eine einmalige Elektropunctur wird kaum je Heilung 
herbeiführen, sondern sie muss mehrmal wiederholt werden. 7. Gefahr­
los ist dieselbe nicht, oft tritt Phlebitis mit secundaerer Pyaemie hinzu. 
Uebrigens versteht es sich von selbst, dass man mit der Wahl der Fälle 
vorsichtig sein muss und dass dieses Verfahren nur dann etwas leisten 
werde, wenn nur die Stämme der oberflächlich gelegenen Venen einer 
unteren Gliedmasse ausgedehnt sind und dadurch Schmerz, vermehrte 
Wärme, Gefahr der Berstung und Geschwürsbildung unterhalten wird; 
wenn den Varicositüten nur Örtliche Schlaffheit, nicht aber ein mechanisches 
Hinderniss zu Grunde liegt. Bei Aneurysmen, wo keine centrale Unter­
bindung mehr möglich ist, oder mit zu grösser Gefahr in Verbindung 
stünde, scheint die Elektropunctur nur nach vorausgegangener peripheri­
scher Unterbindung etwas leisten zu wollen. Dr. Morawek.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der A thiriuiigsorgane.
Die V erengerllligen  d e r  Nase beruhen nach H o p p e  (Neue Zeitung 

f. Med. und med. Reform 1850 N. 4.) entweder auf einer Auflockerung 
der Schleimhaut, oder auf vorherrschender Verdickung des sübmucösen 
Zellstoffs oder auf einer angeborenen Einkrümmung der Nasenscheiden­
wand; hier tritt dann immer Auflockerung der Nasenschleimhaut hinzu.
H.'s Behandlung bei Verengerungen niederen Grades bestellt in der Einle­
gung erweiternder Bougies, die etwas über die Choanen hinausreichen
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nnd vorn eine kolbige Gestalt haben müssen. Hierzu passen am besten 
Horn- oder Holzcylinder, die auch der Länge nach durchbohrt werden 
können, wo dann der Kranke besser athmen kann. Bei einem höheren 
Grade von Verengerung muss die Nase zuerst gewaltsam ausgedehnt und 
dann mit Baumwollenwicke ausgestopft werden; sind die Folgen des ope­
rativen Eingriffs geschwunden, dann erst geht man zur Behandlung mit 
Bougien über. Die erste Indication erfüllt man mittelst einer langarmi- 
gen dünnen Zange, mit der die Nase gewaltsam ausgedehnt wird, wobei 
man meistens ein leises Knistern vernimmt; hierauf nimmt man eine stär­
kere Zange und fährt so fort, bis man den kleinen Finger einbringen 
kann Die Nasenscheidewand und die Muscheln zerbrechen wohl nie. kni­
cken höchstens ein und wenn sie auch brächen, so wäre dies kein erheb­
licher Schaden. Nach gestillter Blutung wird eine Wicke eingelegt und 
diese später mit der Bougie vertauscht. Knochengeschwülste erfordern 
die Exstirpation. Dr. Moraweh.

Will man die S triliua  cystic»  (llydrokele colli J nach Prof. L a n g e n -  
b e c k  (Deutsche Klinik 1850 N. 4) operiren, so punktirt man sie mit 
einem schmalen Scalpell, entleert die Flüssigkeit, führt durch die Stich­
öffnung einen Troikart ein und injicirt sodann die Lugol'sche Jodlösung 
(Jod. scp. ß; Kali hydrojod. scp. ,j., Aq. dest. unc. j.) Die Jodlösung 
wird 2 —3mal bis zur massigen Anspannung des Sackes injicirt und jedes­
mal einige Minuten in demselben zurückgehalten, dann vollständig wieder 
abgelassen. Leichte Kompression mittelst eines um den Hals gelegten 
Tuches. *

Mehrere Brustleiden und Magenbeschwerden können durch ein hyper­
trophisches langes Zii|>fcllCli vorgetäuscht werden, wie der Brüssler Arzt 
H o e b  e k e (Revue med. chir. Mars 1850) erzählt. Halsschmerzen, Schling­
beschwerden. Heiserkeit. Kratzen im Kehlkopf, stetes Hüsteln mit ange­
strengten Exspectorationsversuchen, Erbrechen nach jeder Malzeit verfüh­
ren oft den Arzt, an Bronchitis, beginnende Phthisis laryngea zu denken. 
Nichts destoweniger kann der Kranke durch Beseclion der Uvula und 
durch alaunhaltige Gurgelwässer binnen kurzer Frist geheilt werden. Das 
verlängerte Gaumenzäpfchen ist der Ausgangspunkt der Hyperämien am 
Volum palatinum und den angränzenden Organen, wo auch seichte Sub­
stanzverluste angetroffen werden. (Bei Typhus beobachtete R e f. dieses 
Symptom an sich selbst und zählt es zu den allerlästigsten). Man findet 
dieses hypertrophische Zäpfchen bei katarrhösen Leiden des Halses und 
der Respiratioswege, wo cs den Kehlkopf reizt und sich auf die Basis 
der Zunge legt. Wenige Tage reichen zur Heilung hin, und man e r­
spart sich eine lange kostspielige Reise nach Ems, wohin häufig solche 
Patienten wegen drohender Kehlkopfsschwindsucht geschickt werden.



Ueber einen Fall von fremden Körpern im Laryil.x berichtet der 
amerikanische Arzt H a n s f o r d  (Revue med. - chir. Juin 1850). Eine 
junge Negerin brachte aus Versehen eine Nadel in den Mund und diese 
gerieth in die Trachea, worauf die bekannten beunruhigenden Symptome 
folgten, die sich bei Verstopfung der Luftwege zeigen. Man liess nun 
die Negerin auf eine Bank legen, das Gesicht nach abwärts gekehrt, den 
Kopf über das Ende der Bank vorgestreckt. In dieser Lage befahl man 
ihr, eine tiefe Inspiration zu thun. Nachdem sich die Lungen mit Luft 
gefüllt hatten, gab man der Schwarzen einige kräftige Schläge auf den 
Rücken mit einem festgerollten Polster, worauf die Nadel aus dem Kehl­
kopfe sprang. Nach dem ersten Schlage rückte die Stecknadel etwa um 
einen Zoll in die Höhe, nach dem zweiten kam sie vollends zum Vor­
scheine. Seit der Zeit hat der Berichterstatter II. mehrere Fälle beob­
achtet, wo mit Hülfe solcher Polsterschläge Samenkörner oder gläserne 
Perlen aus den Luftwegen herausgefördert wurden. Wir machen hiebei 
auf die B ro d ie 'sch e  Methode (Journal de Chirurgie von M a l g a i g n e  
1845. p. 51 und 83.) aufmerksam. —

Die Versuche von B r o w n ,  der den Cl'Olip statt aller üblichen 
Blutegel, Gurgelwässer u. s. w.. nur mit einer Lösung von 40 Gran Silber­
salpeter in einer Unze Wasser behandelt, indem er die Flüssigkeit mit 
einem Kameelhaarpinsel auf alle entzündete Stellen aufstreicht und dies 
nach 8 — 12 Stunden wiederholt, werden von einem Ungenannten (Med. 
Times Aug. 1840) neuerdings gerühmt. Das nebenbei gereichte Laxans 
aus Magnes. sulf. dürfte nicht über das Mass in Anschlag zu bringen sein.

Die nach Croup oder nach blosem Laryngealkatarrh öfters zurück- 
bleibende^Aphonie will S a u c e r o t t e  (Gaz. des höp. 1850 N. 5?) mit 
Alaun (theils in Gurgelwässern, theils innerlich) erfolgreich behandelt 
haben. Er gibt 50 Centigrammes (7 Gr.) in 125 Gramm. (3 '/„ unc.) 
Gummimixtur und steigt bis zu 3 Gramm. (2 scp.) des Salzes. Mit dem- 
delben Mittel sollen auch Gastralgien bei Lcukorrhoischen geheilt worden 
sein. R. Aluminis 4 Gramm. (55 Gr.) Extracti opii 0,12 Gramm. (1 */a Gr.) 
Conscrv. rosar. 9 s. ut f. pil. 40. D. S. 4 — 0 täglich.

Ueber Exsudate in der Höhle der Pleura schrieb G e n d r i n  (Gaz- 
des Höp N. 55.) eine ausführliche Abhandlung. Die Pleurahöhle wird 
eigentlich erst durch die ausgeschwitzte Flüssigkeit gebildet, da im nor­
malen Zustande beide Flächen in steter Berührung bleiben: dadurch muss 
die Lunge an Ausdehnung verlieren, mit ihr die Blutverwandlung und 
Respiration leiden, und Dyspnoe entstehen. G. persiflirt ein wenig die 
klugen Herren, die da meinen gelehrt zu sprechen, wenn sie das Exsudat 
vom gestörten Gleichgewicht zwischen Aufsaugung und Ausscheidung ab- 
lcitcn. — Er unterscheidet Capillargelässe und ihren Inhalt und sucht in 
diesen zwei Momenten 'lie Ursache des Ergusses. Der rettende Genius
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ist natürlich das elastische Wort „P h l o g o s e Wenn sich Entzündung 
einstellt, so zieht sie ein Uebcrmass von Serosität nach sich, in der Pleura­
höhle so gu t, wie im Zellgewebe: diese Aufschwitzung dauert mit der 
„Phlogose“ fort, verdrängt die Lunge, dehnt den Thorax aus, verschiebt 
das Mediastinum und das Herz. Ist der physiologische Zustand des Kran­
ken der Art. dass er reichliche seröse Ausschwitzungen liefern kann, so 
wird sich die Brusthöhle rascher füllen, als hei jenen, die kein Uebcrmass 
farbloser (wässriger) Flüssigkeiten in sich tragen. Bei ersteren soll die 
Resorption schwer vor sich gehen. — Die pathologischen Zustände betrachtet 
G. als unabhängig. Ein Klappenfehler z. B. ist ihm nur ein Nebenmo­
ment. indem er die Brustwassersucht immer durch eine „Phlogose“ ein- 
leiten lä ss t; das kranke Herz hindert den Capillarkreislauf. wodurch — 
namentlich wenn wirklich eine Atonie der Gefässwand vorhanden ist — 
die Ausschwitzung befördert w ird , so dass die Brusthöhle in einigen 
Stunden (?) voll sein kann. Die seröse Diathese, als prädisponirendes 
Moment entsteht auch nach reichlichen Blutverlusten; kommt die Gelc- 
genheitsursache — nach G. Phlogose — dazu, so entsteht auch die Was­
seransammlung. Diese ewige „Inflammation“ muss man dem Franzosen 
schon zu Gute halten, da er doch wenigstens den physikalischen Zustand 
der Organe und Säfte scharf ins Auge fasst und sagt: „die mannigfaltige 
Beschaffenheit der Exsudate richtet sich weit mehr nach dem Zustande 
des Organismus, als nach der Entzündung.“ Die Pariser Schule benenn! 
noch immer die Wasseransammlung ohne Pseudomembranen mit dem 
Worte Hydrothorax, der ohne Entzündung auftritt, während pleuritische 
Ergüsse mit plastischen Stoffen nur aus der Phlogose entspringen. G. 
erzählt noch von Zwischenstufen, beschreibt zweierlei Tuberkel, ursprüng­
liche ohne Entzündung, und andere erst durch Phlogose entstandene, 
gelbe Tuberkel (les tuberoules sont jauries, epais, enflammes\), wobei 
das Gleichgewicht zwischen Ausschwitzung und Aufsaugung aufgehoben 
wird. — Aus solchen Labyrinthen führt kein Weg zur Klarheit. — Den 
Umstand, dass bei einer mit falschen Häuten umhüllten und angeklebten 
Lunge die Aufsaugung schwer von sich geht, erklärt G. dadurch, dass er 
behauptet: eine solche Lunge könne auf das Exsudat keinen Druck aus­
üben! Die Symptome der Inspection, des Masses, der Respiration und 
Hämatose sind bekannt. Dass G. glaubt, eine nur geringe Menge von 
Flüssigkeit erzeuge schon Dämpfung des Percussionsschalles, gehört unter 
die alten Fehler, und es erklärt sich daraus der zweite, nämlich jene 
oben erwähnte Behauptung, dass sich die Pleurahöhle in wenigen Stunden 
ganz füllen könne. Ferner glaubt G, dass die Luft in den Bronchien der 
comprimirten Lunge aus- und einstreiche und dass bei falschen Häuten (!) 
ein Blasen fast wie bei Pneumonie gehört werde, welches jedoch etwas 
trockener ist. Die Aegophonie bleibt ihm ein pathognomonisches Zeichen,
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erzeugt durch die sonoren Luftschwingungen in den Lungenbläschen und 
durch die hinzutretenden Vibrationen in der Flüssigkeit: sie steigt und 
lallt mit der Mattheit des Schalls, wie die Quecksilbersäule des Barome­
ters, und es hat den Anschein, dass G. noch nie einen Fall beobachtet 
hat, wo dieses Symptom bei Erguss gefehlt hätte und ohne Erguss vor­
handen gewesen wäre, was offenbar falsch ist. Als Ursache des Er­
gusses bezeichnet G. 1. Entzündung oder Tuberculose, 2, seröse Diathese. 
•1 anderweitige organische Leiden, die jene seröse Krase bedingen z. B. 
Herzfehler. Krebs entfernter Theile des Körpers. Biese drei Punkte müs- 

■ sen in die Diagnose aufgenommen werden und Prognose wie Therapie 
regeln. Die Phlogose wird nach altem Leisten behandelt, die chronische 
nach Massgabe der Kräfte natürlich mit Vesicatoren und lange (!) unter­
haltenen Kauterien. Uie Heilung geschieht durch Narbengewebe, Ver­
wachsung der Pleuraflächen durch Zellgewebe, wodurch ein Theil der 
Cavität aufgehoben wird. Die Gefässneubildung in den falschen lläulen 
geschieht nach G. durch Verlängerung der Pleuragefässe. Es hängt von 
der Energie des Organismus, von der Raschheit der Circulation in den 
Haargefässen ab, ob dieser Process rasch oder langsam von Statten geht. 
Dass hierauf die schwächende Therapie, die energischen Kauterien von 
übler Wirkung sind, erkennt selbst der Pariser Arzt an. Darum kräftigt 
er den Kranken, sobald die Resorption begonnen hat. Seine schädliche 
Therapie für die sogenannte entzündliche Periode (die er ohnehin nicht 
streng begrenzen und erklärend bezeichnen kann) beruht nur auf der 
doctrinären Ansicht von Phlogose, ein Name, der noch lange hin endlo­
ses Elend und jammervolle Reconvalescenzen bedingen wird. Aber wie 
freut es uns berichten zu können, dass G. gesteht, dass nur der Orga­
nismus selbst und nicht die Medicamente die Resorption bewirken, und 
dass man durch schwächende Eingriffe gegen die sogenannte Inflammation 
das seröse Exsudat nur unterhält und vermehrt. — Weiterhin beschreibt 
G. die Pseudomembranen, die sich nach und nach in Zellstoff verwan­
deln : dieser wird durch die stete Bewegung rarelicirt und verschwindet, 
worauf die Höhlung wieder erscheint, und die Serosa sich bildet, wie 
überall, wo Bewegung vorkömmt (?). ln dieser Heilungsperiode fühlt 
der Kranke dumpfe Schmerzen beim Athmen, dieses ist beschwerlich, er 
hat Dyspnoe beim Wechsel der Temperatur: Erscheinungen die mit 
der ungewohnten capillären Circulation und mit der angestrengten Mus- 
kelthätigkeit bei verwachsenen Pleuraflächen Zusammenhängen. Dieser 
Zustand soll die Neigung zu entzündlichen Recidiven unterhalten. Der 
bekannte Umstand, dass manche Ergüsse Jahre lang dauern, führt G. da­
hin, zu ermahnen, man solle den Kranken nicht mit unzeitigen Medica- 
menten plagen, und seine Krankheit nicht noch verlängern. Nun folgt 
eine historische Skizze über die Parancentese. Sie ist gefährlich, wenn
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Luft e indring t. und eine eiternde Entzündung nachfolgt. Die Heilung 
durch natürliche Resorption ist sehr häufig: Ausnahmsfälle. die tödtlich 
enden, beziehen sich nicht auf Erstickung zu Folge des Ergusses sondern 
auf die grosse Ausbreitung der entzündlichen Zufälle, die am Ende auch 
das Perikardium ergreifen (?). Ueber die Vorgänge bei pleurobronchialen 
Fisteln hat G. ganz irrthümliche Ansichten. Die Therapie bringt nichts 
Neues, sondern bestätigt nur den grossen pharmakalischen Jammer.

Die ThoraCCIltcs« beschränkt F o u q u i e r  (Gaz. des 'Hop. N. 62) nur 
auf die Fälle von primitivem Hydrothorax ohne Entzündungssymptome, 
mit grösser Menge von ergossener Flüssigkeit, die immer zuzunehmen 
strebt. Hier wird die Operation desshalb angezeigt, weil man von ändern 
Arzneien nicht mehr viel erwarten darf, indem der Kranke inzwischen 
plötzlich sterben kann, und weil im günstigen Falle die Resorption zu 
lange dauert, der Erguss eitrig werden kann (?), nach gebildeten Pseu­
domembranen die Lunge sich nicht mehr ausdehnt, die Rippen desshalb 
einsinken, das Rückgrath sich krümmt und andere Unfälle nachfolgen 
können.

Einen Fall von Pucim ioilie beschreibt S u c c o w  in Jena (Rhein. Mo- 
natschrift April S. 239).

E in  k rä f tig e r Schm ied h a tte  sich  e iner heftigen  E rk ä ltu n g  au sg ese tz t 
und  w u rd e  von e iner E n tzü n d u n g  des linken  u n te ren  L ungen lappens befallen. 
W iede rho lte  A d erlä sse , T a r t . stib. in  g rossen  D o sen , sp ä te r K alom el und 
O pium  h a tte n  w ohl das F ieb e r g em indert , ab er B ek lem m u n g , quälender 
H u sten  u n d  pneum onischer A u sw u rf  dauerten  auch  noch den kü n ftig en  T a g  
in g le icher H eftig k e it fo rt. D a  re ich te  S u c c o w  essig saueres Blei m it O pium  
und  D ig ita lis . N ach  ein igen  S tunden  liestfcn die E rsch e in u n g en  nach ; b innen 
ein igen T a g e n  konn te  d e r K ran k e  das B e tt v erlassen  und  genas vollkom ­
m en. K risen  w aren  n ich t e ingetre ten .

Sollte demnach das Rlei vorzüglich bei Fortdauer der örtlichen Er­
scheinungen ein passendes Mittel sein? So frägt der Verfasser. Es ist zu 
bedauern, dass er den natürlichen Verlauf einer Lungenentzündung bei 
expectativem Verfahren nich zu kennen scheint, der in den meisten Fäl­
len für einen Lappen fünf Tage braucht. Nach geschehener Infiltration 
hören alle Erscheinungen auf, das Stechen, die Sputa, das Fieber ver­
schwindet. von 120 sinkt der Puls rasch auf 80 bis 70 Schläge, der 
Appetit kehrt wieder. Hat man nun was immer für ein Mittel gereicht, 
so wird die Naturwirkung ihm zugeschrieben, obgleich es vor dem Ende 
der Infiltration nichts geleistet hätte, wie alle von S. angewendeten ener­
gischen Pharmaca.

Amerika schickt uns abermals ein Mittel gegen die lillllgClISHcllt, 
und zwar zum Tröste Jener, die sich mit der traurigen Gewissheit nicht 
vertraut machen können, dass die Arzneimittellehre ein Jammerthal der 
Medicin genannt werden müsse Dr. P o i t e v i n  (Revue med. chir. Mai



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

1850) hörte von den Leuten die Wirkungen der W'urzcl des Ar um tri- 
phjjllum gegen auszehrende Krankheiten preisen. Er lässt l 1/« Enzen 
dieser Wurzel schneiden und in einem halben Lilie Wachholderbrannt­
wein durch fünf Tage maceriren. Die scharfe Substanz löst sich nicht 
auf, und die Tinctur ist fast geschmacklos. Jeden Tag früh nimmt der 
Kranke einen Esslöffel derselben in einigen Esslöffeln Zuckerwasser, und 
zwar wenigstens einen Monat lang und darüber. Zwei Krankengeschich­
ten, die zwar nicht mit solcher Exactheit verfasst sind, dass man sich 
mit ihnen zufrieden stellen könnte, sollen die praktischen Aerzte aufmun­
tern, das neu empfohlene Mittel ihrerseits zu versuchen. Da man schon 
so oft belogen wurde, warum sollte man es nicht noch einmal wagen ?

Nach Berichten aus dem Londoner Hospital für Brustkranke (Fro- 
rieps Tagsbr. N. 131. Juni 1850) wird bei Tuberculose das Eisen (als 
citron-, jodin- oder essigsaures Eisen) gelobt, namentlich aber der Leber- 
thran hoch gepriesen.

Die Geschichte lehrt uns, dass alle Proben, alle chemischen Reagen- 
tien sammt dem Mikroskop nicht hingereicht haben, Schleim von Eiter 
im Auswurfe zu unterscheiden, die Gegenwart des Eiters im Schleime 
nachzuweisen, und das Vorhandensein tuberculöser Materie darzuthun. 
S e h r ö d e r  van  d e r  Vol k  in Utrecht (Sur la presence des fibres elasti- 
ques dans Ies crachats des phthisiques. Bruxelles chez Mayer 1850) hat 
nun elastische Fasern im Auswurfe der Phthisiker gefunden, die er als 
jene cigenthümliohen charakteristischen Fasern erkannte, welche die Lun­
genzellen umgeben. Er glaubt aus ihnen den Beweis für eine Caverne 
schöpfen zu können, und sagt, er habe sie in allen Fällen von Lungen­
sucht, und zwar zu den verschiedensten Perioden im Auswurfe nachge­
wiesen. Wichtig ist es, dass sie sehr zahlreich gleich im Beginne der 
sich bildenden Cavernen Vorkommen sollen, und dass sie als ein positi­
ves Zeichen gelten können, wo die Auscultation noch unsicher ist. Hat 
sich die Caverne vergrössert, so nehmen die elastischen Fasern ab und 
man hat Müsse, sie zu unterscheiden. Die tuberculose Materie lagert sich 
in die Höhlung der Lungenbläschen, die Körncheh werden durch Druck 
unregelmässig, die Gefässe verstopfen sich in den Wandungen der ange- 
fülltcn Zellen, diese Wandungen erhalten kein Blut mehr und sterben ab: 
der Tuberkel erweicht, die Zellenwand mit den elastischen Fasern stösst 
sich von der gesunden Partie ab und wird ausgeworfen. Anf diese Art 
findet man dann im Sputum die elastischen Fibrillen, ln späteren Sta­
dien ist die Masse des von den Bronchien secernirten Schleimes gegen 
die zerstörten Zellen zu gross, und man findet darin weniger elastische 
Fasern. Sieht man die Fasern noch fest Zusammenhängen, so ist die 
Caverne im Zunehm en; sind sie klein bei reichlichem Auswurf, so ver- 
muthet man eine grosse Caverne: nehmen sie an Menge ab , und zwar
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gleichen Schrittes mit dem sich mindernden Auswurf, so erlauben sie 
eine günstige Prognose. Zur Untersuchung wählt man den weissen, un­
durchsichtigen zähen Schleim und nicht die fetten Granula, die man 
gerne für tuberculöse Materie nimmt, bedeckt ihn mit einer dünnen Glas­
platte und betrachtet den Gegenstand am besten bei einer Vergrösserung 
von 200, indem man erst später die 400— 500ste ansetzt. Oie beigefügte 
Tafel erklärt die bekannte Faserform deutlich; Dr. Crj/ca.

P h y sio lo g ie  und P athologie der V erdauungsorgane.
Nach der Operation der Hasenscharte und der Ausführung der um­

schlungenen Naht nach der gewöhnlichen Weise legt L e s u e u r  (Gaz. med. 
Paris 9. Mars 1850. Froriep N. 135. 1850J folgenden Verband an. um 
das feste Zusammenschliessen der Wundränder zu sichern. Eine Binde 
von 1 Meter Länge und 3 Centimeter Breite, wird etwa 1 Decimeter von 
einem der Enden mit 2  Knopflöchern von 6 Centim. Länge versehen, 
welche die Binde an dieser Stelle in 3 gleichbreite Streifen trennen. Das 
Ende einer zweiten ähnlichen Binde wird 16 Centim. weit gespalten, und 
die beiden so gebildeten Köpfe durch die Knopflöcher der ersten 
Binde geführt, worauf deren Ränder zusammengepasst und 10 Centim. 
weit, vom freien Ende der Köpfe aus gerechnet, zusammengenäht wer­
den. Bei der Anlegung des Verbandes werden die kürzeren Enden der 
Binden von der Kreuzungsstelle an dick mit Collodium bestrichen, und 
bei der Höhe der Oberlippe schnell rechts und links auf die Wangen ge- 
geklebt. Hierauf werden die beiden langen Enden der Binden in entge­
gengesetzter und mit den Lippenrändern genau paraleller Richtung gleich­
zeitig angezogen, und zuletzt an der Mütze des Pat. befestigt. So wer­
den die Wangen beliebig stark nach vorwärts gedrückt und lassen sich 
in dieser Lage hinreichend lang erhalten, um den Wundrändern die dauernde 
Vereinigung zu gestatten. — ln dem von L. operirten Falle wurden am
3. Tage die Nadeln entfernt, am 8. der aufgeleimtc Verband ohne alle 
Schwierigkeit abgenommen und zeigte sich die Vereinigung vollständig, 
ohne Spur einer Deformität.

Zur mikroskopischen Anatomie der menschlichen Zählte wird von C er- 
m ä k  (Verhandl. d. phys. und Ges. z. Würzburg I. 4. 1850.) angeführt; 
1. Er habe die innere Oer Keimhöle zugewendete Oberfläche der Sub 
stantia lubulosa der Zähne nicht eben, sondern mit verschiedenen hohen 
kugeligen Erhabenheiten, auf denen die Zahnröhrchen m ünden, bedeckt 
gefunden. Besonders deutlich zeigte sich dies an jungen Zähnen, wo 
die innerste Schicht aus freien hom ogenen, oder quer von cylindrischen 
parallel laufenden Röhrchen durchbohrten Kugeln, besteht. C. hält für 
sicher, dass die Zahnsubstanz in Form dieser Kugeln ursprünglich abge-_ 
lagert wird, welche dann zu einer compacten Masse verschmelzen, wäh
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rend die cylindrischen Röhrchen, indem sie sich radial zur Keimhöle an­
einander reihen, die Bildung der Zahnröhren bedingen. Die Streifen, 
welche man häufig auf senkrechten Zahndurchschnitten als Andeutung 
der Gränzen zwischen den einzelnen Schichten der Zahnsubstanz sieht, 
lieferten unter dem Mikroskope den Beweis für die obige A nsicht, indem 
in denselben die Kugeln nicht verschmolzen, sondern sphärisch geblieben 
sind, und zwischen sich verschiedengrosse Hohlräume „lnterglobularräüme.“ 
gelassen haben. 2. Eben so entstehen die kleinen reihenweise zusammen­
liegenden ausgezackten Hohlräume mit kleinen Ausläufern, welche sich 
auf der Gränze zwischen Zahnsubstanz und Gement finden. Es sind 
ebenfalls nur Zwischenräume zwischen den nicht verschmolzenen Kugeln 
der Zahnsubstanz, welche an der Peripherie einen kleineren Durchmesser 
haben. 3. Die Nervenprimitivfibrillen der Zahnpulpe, welche meist zu 
den doppeltcontourirten gehören, verlaufen in derselben in mehreren ge­
sonderten Bündeln, die stärkeren derselben im Inneren * die schwächeren 
peripherisch; welche erst gegen die Spitze hin Fasern unter einander 
austauschen. Die peripherischen Bündel bilden durch schlingenförmig 
nach der Wurzel sich umbeugende Fasern ein zartes Ne r v e n n e t z we l ­
ches an der Spitze durch Hinzutritt der Fasern der centralen Bündeln an 
Mächtigkeit zunimmt. Die Primitivfasern vermehren sich durch dicho- 
tome Theilung; die Aeste Iheilen sich gewöhnlich abermals. Die peri­
pherische Endigung dieser Nerven konnte C. nicht mit Sicherheit erken­
nen; einige schienen Schlingen zu bilden, andere frei zu endigen.

Zur Lehre von dem liöhrensyslcme der Zähm  und Knochen hat 'A.  
K r u k e n b e r g  (Müllers Archiv 1849 N. 4) eine auf eigene Untersuchun­
gen gegründete Abhandlung geliefert. Es handelt sich ihm um die Frage, 
ob die Annahme Le s s i n g ' s  zulässig sei. dass in den zuerst von L e e u -  
w c n h o c k  entdeckten und neuerdings von P u r k y n e u n d  Re t z i u s  wie­
der näher untersuchten Zahnröhrchen eine Art. Cireulation einer plastischen 
Flüssigkeit stattfinde. Hierzu musste die Existenz und der Verlauf der bis­
her nur unvollständig gekannten Anastomosen zwischen den einzelnen 
Röhrchen näher untersucht werden. Durch viele und sorgfältige Beobach­
tungen gelangte K. zu folgenden Resultaten: Die Zahnröhrchen der Zahn­
wurzeln verhalten sich anders als die der Krone. Keiner der zahlreichen 
N ebenäste, welche im ganzen Verlaufe der Zahnwurzelröhren von diesen 
abgehen, endigt blind, sondern alle, auch die, welche von den Röhren 
nahe an ihrem Ursprünge aus der Zahnhöhle abgegeben w erden, stehen 
mit benachbarten Zahnröhren in Verbindung. Die meisten Verbindungen 
finden zwischen entfernten Röhrchen statt, indem die Aestchen an den be­
nachbarten Röhrchen vorüberzugehen und erst in eine entfernt liegende 
zum Theil auf grossen Umwegen einzumünden pflegen, ln der Zahn­
krone theilen sich die Röhren in ihrem Verlaufe wenig oder gar nicht.
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und geben erst an der Peripherie unbedeutende Zweigehen ab, wesshalb 
auch ihr Durchmesser gegen den Schmelz hin nicht so abnimmt, wie (lei­
der W urzelröhren; auch liegen sie in der Nahe der Zahnhöhle dichter zu­
sammen und verlaufen weniger geschlängelt als letztere. An Durch­
schnitten der Elfenbeinsubstanz welche ganz parallel mit dem Schmelze 
angefertigt werden, sieht man zahlreiche Umbiegungen benachbarter und 
entferntere Röhren, welche meistens von grösserer Weite, als die Anaslo- 
mosen in den Wurzeln, zum Theil von der Weite der Hauptrohren sind 
Die Rogen anastomosiren zum Theil durch Querverbindungen; einige lau­
fen über die Kndschlingen hinweg zu entfernten Röhren. In der NäheO O
des Schmelzes machen die Röhren selbst meistens starke Biegungen. Nach 
Sicherstellung dieser Bedingungen hält K. dafür, dass auch eine Circula- 
tion des Zahnsaftes entstehen m üsse, wenn auf die Mündungen gewisser 
Röhren in der Zahnhöhle ein stärkerer Druck wirkt als auf andere, so 
dass die seröse Flüssigkeit in erstere hineingepresst , durch die Anasto- 
mosen entweiche und aus den Röhren, welche unter geringerem centralen 
Drucke stehen, austrete. Diesen verschieden starken Druck auf verschie­
dene Stellen hält K. für denkbar durch die contraclile Beschaffenheit der 
Zahnpulpe einerseits, andererseits durch die rhythmische progressive An­
schwellung der Pulpe durch das in die Arterien einströmende Blut. Eine 
nähere etwaige Verbindung einzelner Röhren mit Arterien, Venen oder 
Lymphgefässen, sowie ein Unterschied im Bau der R öhren, der auf eine 
verschiedene Function hindeuten könnte, vermochte K. nicht nächzuweisen.— 
Ein ganz analoges Verhalten fand K. an dem Knochenröhrensysteme. 
Auch hier endigen die von den Markröhren und Knochenkörperchen aus­
gehenden Knochencanälchen sämmtlich nicht blind, sondern setzen die 
verschiedenen Knochenhöhlen mit einander in Verbindung. Die Knochen­
canäle sind an ihren Einmündungsstellen in die Knochenkörperchen ge­
wöhnlich trichterförmig erweitert: die meisten verbinden auch benach­
barte Knochenkörperchen: einige laufen, die nächsten überspringend, zu 
entfernteren hin. — K. nimmt eine freie Circulation des von den Mark- 
röhrengefässen abgesonderten Knochensaftes in den Knochencanälchen für 
unzweifelhaft an, und sucht dies durch die schnelle Losstossung von 
Knochenstückchen zu beweisen, indem die dazu nöthige Resorption ohue 
die in Rede stehende Knochensaftcirculation undenkbar sei. — Aus dem 
Verhalten der Zahnröhren erklärt K. pathologische Processe in den Zäh­
nen: Die Ausbreitung der Caries nach den Zahnröhren, das Umsichgreifen 
derselben in die Breite, nach Zerstörung eines kleinen Theils vom Schmelz, 
was aus dem Verlaufe der peripherischen Anastomosen begreiflich wird. 
Hat die Caries den Bereich der letzteren überschritten, so geht sie nicht 
weiter in die Breite, sondern wegen der radial zur Zahnhöhle laufenden 
untereinander nicht mehr anästomosirenden Zahnröhren , nach dem Cen­
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trum zu, so dass der erkrankte Theil einen Conus bildet, dessen Basis 
an der Peripherie liegt. Erreicht die Caries nur die Oberfläche der 
Elfenbeinsubstanz unter dem Schm elze, so sieht man einen conischen 
Theil der darunterliegenden Substanz seinen Glanz verlieren, und eine 
durchscheinende hornartige Beschaffenheit annehmen, was K. aus einer 
Verstopfung der Zahnröhren erklärt. Da wo die Spitze des hornartigen 
Kegels die Zahnhöhle erreich t, findet sich auf der Wandung derselben 
Knochenmasse abgelagert. Dagegen bleiben in anderen Fällen die Zalm- 
röhrcn unter cariösen Stellen wegsam, oder verstopfen sich nur eine 
kurze Strecke weit, wodann ein durchscheinender Bogen um die caröse 
Partie sichtbar ist. Von dem verschiedenen Verhalten der Röhren hängt 
auch zum Theil wohl der Verlauf der Caries ab. Wird der Inhalt der­
selben nach ihrer oberflächlichen Eröffnung nicht coagulirt, so ist dem 
Eindringen der zerstörenden Flüssigkeiten bis zur Pulpe der Weg offen; 
schliessen sich aber die Zahnröhren zeitig, so wird dadurch das Fort­
schreiten des Processes wenigstens verzögert. Auf diese Weise scheint 
auch das Plombiren der Zähne wirksam zu sein. Das Verstopfen der 
Zahnröhren geschieht nicht gleichmässig; die einen verschliessen sich 
früher und vollständiger als andere , die feinsten so wie die Aeste und 
Anastomosen werden am frühesten verschlossen. Dass die Zahnwurzel 
von der Caries gewöhnlich verschont bleibt, liegt theils in ihrer geschütz­
ten Lage, theils in dem horizontalen, der cariösen Oberfläche der zer­
störten Krone parallelen Verlaufe der Zahnröhren, welche daher und weil 
sie an dem centralen Ende gewöhnlich durch Exsudat der Pulpe geschlos­
sen sind, keine zerstörenden Stoffe aufnehmen oder wenigstens nicht in 
die Tiefe führen können. Die feinen mehr senkrecht laufenden Anastomo­
sen der Zahnwurzelröhren werden zu früh geschlossen, um jene Krank­
heitsträger in die Tiefe leiten zu können.

Die ßiissigen Denlifricia zieht F. F o y (Bull, de ther. Mars 1850, — 
Schmidt's Jahrb. 1850 N. 0) den Zahnpulvern vor, und empfiehlt na­
mentlich sein eigenes Elixir dentifricium : Catechu und rothe Chinarinde 
an. 60 Grmm., Anis 30 Grmm., Zimmt - und Gewürznelkenpulver und 
Pfeffermünzöl aa. 8 Grmm., Kampher 4 Grmm., Moschus Centigrmm. 
werden 15—20 Tage in einem Littre Alkohol von 36° m acerirt, sodann 
filtrirt und wohlverwahrt aufgehoben. Für gewöhnlich gebraucht F. 
aber ein einfaches Zahnelixir aus gleichen Theilen Chinatinctur und 
Löffelkrautspiritus, davon 1 Kaffeelöffel voll auf ]/2 Glas Wasser, im 
Sommer kalt, im Winter lau.

Von Heilung der angeborenen Spalte des weichen und harten Gau­
mens mittelst Knochensubstanz veröffentlicht W u t z  e r  (Deutsche Klinik 
N. 24) einen von ihm selbst im Jahre 1834 operirten und vollkommen 
geheilten Fall. Derselbe betrifft einen 20jährigen Instrumentenmacher.
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gehülfen. Das ganze Gaumensegel in seiner Mittellinie und derjenige 
Theil des harten Gaumens, welchen die Ossa palatina bilden, war voll­
ständig gespalten. Die Spalte 2 1/,, Zoll lang bildete ein Oval, dessen 
oberes und unteres Ende ziemlich spitzig zulief; in der Mitte war sie 
I %  Zoll breit. Die beiden Hälften des gespaltenen Zäpfchens boten bei 
ruhigem Zustande nur 3 Linien Zwischenraum. Selbst während der 
Schlingbewegung berührten sich die etwas dicken aufgetriebenen Rän­
der des Gaumenvorhanges nicht völlig. Die hintere Wand des Schlund­
kopfes erschien da. wo sie der Spalte gegenüber lag, tief geröthet. Die 
Sprache hatte einen unangenehm dumpfen Nasenton nnd manche Töne 
schienen im Schlundkopfe zu ersterben. Nachdem die Empfindlichkeit 
des Gaumensegels durch häufiges Berühren mit einem Federbarte all- 
mälig abgestumpft worden, vollführte W. die Operation. Vorher wurden 
die Spaltränder des Gaumensegels wund gemacht, und von oben nach 
unten fünf Fäden (drei am Vorhang, zwei am Zäpfchen) durchgeführt 
und, ohne in Knoten geschürzt zu werden, bis nach Operation der Spalte 
im harten Gaumen vorläufig auf den Wangen angeklebt. Diese letztere 
Operation wurde in analoger Weise wie die von B ii h r i g (im vorigen 
Bande) mitgetheilte vollzogen, mit dem Unterschiede, dass W. nach vor­
hergegangenen Einschnitten in die Weichlheile längs der Knochenspalte 
und in bemessener Entfernung von derselben, nicht wie B. mit einem 
starken Sichelmesser, sondern mittelst einer Uhrfedersäge von hinten 
nach vorn zu die Knochensubstanz trennte, und nach Wundmachung der 
inneren Bänder der Spalte die Knochenbrücken mittelst Bändchen, die 
durch die gemachten OelTnungen durchgezogen wurden, in unmittelbare 
Berührung brachte. Die am weichen Gaumen angebrachten Fäden wur­
den hierauf, gleichfalls der Reihe nach angekniipft und bot derselbe 
keine solche Spannung dar, welche Seiteneinschnitte gefordert hätte. 
Durch 2 Tage wurden hei strengster Ruhe blos Eisstückchen in den 
Mund genommen; am 3. spritzte man Fleischbrühe mit Eigelb in den 
Schlund. Reaction. Profuse Schleimabsonderung. Am 7. und 8. Tage 
Entfernung der Fäden. Die granulirenden Sägelinien wurden mit Kan- 
tharidentinctur bepinselt, welches Verfahren auch hinreichte, die sich im 
vorderen Theile wieder öffnende Gaumenspalte zu verkleinern und end­
lich zum Schlüsse zu bringen. Die Vereinigung des weichen Gaumens 
gedieh dagegen ungestört fort, und der Kranke wurde nach 5 Wochen 
vollkommen geheilt entlassen und zeigte sich dann 10 Jahre hindurch in 
jedem Semester auf der Klinik. Die Sprache wurde jedoch trotz aller 
den Kranken übrigens sehr anstrengenden Uebung nicht frei von unan­
genehmen Nasentönen. Derselbe starb im J. 1849 an der ruberculose.— 
ln Betreff der Beobachtung, dass die gelungenste Gaumennaht den nor­
malen Wohllaut der menschlichen Stimme oft nicht herbeiführen könne,
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hält W. dafür, dass diese Operation für den Sprachwohllaut ungefähr 
eben so viel wirke als der Sehnenschnitt für die Heilung des Klumpf- 
fusses oder schiefen Halses, d. h. sie gebe nur die Möglichkeit durch 
eine kunstgerechte, geregelte orthopädische Nachbehandlung das vorge­
steckte Ziel zu erreichen.

Ueber (*astl'Otoillic hat S e d i l l o t  (Arch. gen. de Med. üec. 1840) 
der Akad. der Wissenschaften zu Paris neuerdings einen Bericht (vgl. uns, 
Anal. Bd. XV. S. 37) vorgelegt, über einen Fall, wo dieselbe wegen Spei­
seröhrenkrebs bei einem 52jähr. Manne vorgenommen worden war; und 
aus deren Erfolge S. den Schluss zieht, dass man 1. bei dieser Operation 
den Magen mit der Bauchwandung in enger Berührung zu halten habe, 
so dass zwischen den einander gegenüberliegenden Oberflächen des Peri 
tonäum sogleiche Adhärenz entsteht. Hierzu sind ausser der Canüle ei­
nige Nähte erforderlich. 2. Während des ersten Tages nach der Opera­
tion soll man durchaus nichts in den Magen einspritzen, während des 
zweiten mir ein wenig Wasser, so dass der Magen allmälig wieder in 
den normalen Zustand gelangt.

Gegen Durchfälle, Abmagerung u. dgl., welche nach dem Entwöhnen 
der Säuglinge im Anfänge oder im Verlaufe des 2. Lebensjahres eintreten. 
wird von E i c h e l b e r g  (Froriep N. 125. 1850) der von W c i s s e  in Pe­
tersburg angeralhene Genuss rohen Fleisches empfohlen. In allen von 
ihm beobachteten Fällen zeigte sich das Mittel von ausgezeichnetem 
Nutzen, und nur wenige Kinder weigerten sich dasselbe zu geniessen. hi 
2 Fällen geschah dies auch plötzlich, bei Kindern die es durch viele 
Wochen mit dem besten Erfolge und willig genommen hatten. E. glaubte, 
dass sie instinktmässig mit dem Aufhören des Bedürfnisses nach Osma- 
zom das Verlangen darnach verloren hätten. Es wurden Anfangs 1, spä­
ter 2—3 aufgehäufte Esslöffel voll rohen fein geschabten Rindfleisches 
— (reines Muskelfleisch ohne Sehnen, wie das für Beefsteaks bestimmte) — 
in 4 Portionen getheilt, ohne alle Beimischung den Tag über gegeben.

Ein schnelles Abtreiben 'des 'Bandwurmes durch Silberoxyd bewirkte 
W h i t e i l  (Lanc. 29. Juni -1850. — Med. Centralztg. N. 58) in 3 Fällen* 
Er gab davon einen Gran 3mal täglich und dabei Cremor tarlari oder 
eine purgirende Mixtur. Einmal gab W. «las Mittel zufällig eines ändern 
Leidens wegen, und erfolgte der Abgang des Wurmes, gegen welchen 
früher Terpentin ohne Erfolg gereicht worden war.

Die äussere /lulle der Bondwurmeier besteht nach der Analyse von 
S c h a f f n e r  (Heule Ztschft. IX. Bd. II. und 111. Heft) aus einer Kalkschale. 
Der Stoff welcher die Kalkkörnchen mit einander verbindet, muss wie 
aus seinem Verhalten zu Liq. Kali caust. und zu. Mineralsäuren hervorgeht, 
dem Chitin (vgl. Löwy, Chemie der organ. Verbindungen I. 089) sehr 
nahe stehen. Diese äussere Hülle, welche bei den noch nicht vollkommen
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ausgebildeten Eiern fehl t , nach S. den Zw eck, die Eier, so lange 
sie ausserhalb des Körpers verweilen, vor schädlichen Einwirkungen zu 
bewahren, bis sie wieder durch irgend einen Zufall eine geeignete Stätte 
zu ihrer Entwickelung finden. Dr. Chlumzeller.

P h y sio lo g ie  und P athologie der H arnw erkzeuge und m ännlichen  
G eschlechtsorgane.

Die Verengerungen der Harnröhre theilt Ho l t  (Lond. med. Gaz. 
1848 March. — N. med. Ztg. 1850, N. 24) in 8 Classen: 1. einfache Ver­
dickung der Schleimhaut der Harnröhre, wobei der Harn noch ziemlich 
stark abfliesst; 2. beginnende Ablagerung im submucösen Zellstoffe, wobei 
der Harnstrabi häulig unterbrochen ist, und die Kranken sich über öftern 
Harnzwang und leichte Perinaealschmerzen beschweren. 3. Structur- 
veränderung der Schleimhaut, des submucösen Zellstoffes und des Cor­
pus cavernosum, wobei der Harn nur in einem ilünnen Strahl oder nur 
tropfenweise abgeht. 4. Narbige Einziehungen, die in Folge einer Zerstörung 
der Harnröhrenschleimhaut stattfmden; solch eine Narbe bildet dann eine 
mehr oder weniger dicke, von einer Seite zur ändern gespannte, bisweilen 
bandförmig, oder als Halbmond aufsitzende Membran. 5. Knorplige Strie- 
turen in Verbindung mit schlaffer Schleimhaut und Fisteln im Mittelllei- 
sche oder anderwärts, (i. Einfach knorplige Stricturen, wie sie bei alten 
Leuten Vorkommen; der Harn geht da bloss tropfenweise ab und ist 
viel mit Schleim gemischt. 7. Verengerungen, die von Fungositäten der 
Schleimhaut herrühren, die Harnröhre fast ganz obliteriren und die Ein­
führung des Katheters unmöglich machen. 8 Endlich Stricturen, die von 
einer gesteigerten Irritabilität der Harnröhre abhängen, öfters mit gänzlicher 
Harnverhaltung in Folge von sympathischer Reizung derNieren, Harnblase, Ma­
sturbation oder geschlechtlicher Ausschweifung. Die beste Behandlung 
ist nach H. die allmälige Dilatation, wie sie auch ß e n i q u e  (vgl. uns. Anal. 
Bd. 20. S. 51.) übt, der sich im Anfänge konischer, nach Bedürfniss brei­
terer oder schmälerer Bougies bedient, die später mit cylindrischen ver­
tauscht werden. Erst nach längerer Anwendung dieser schreitet man zu 
den metallenen Bougies, die jedoch mehr als 3 ‘/2 Millimeter Durchmesser 
nicht besitzen dürfen, wenn sie anders nützen sollen.

Bedingt eine Slriclur Harnverhaltung und ist die Einführung eines 
Katheters unmöglich, so räth P a u l i  (Corresp. Bl. bayr. Aerzte 1849 N. 37) 
ehe man zum Ultimum refugium, dem Blasenstiche, schreitet, die Sfric- 
tur durch metallisches Quecksilber zu dilatiren: man hebt den Penis 
etwas, und führt in das Orificium urelhrae eine 11/ 2 / l a n g e  Glasröhre 1 ijalt tief 
ein.nnd lässt in diese Iangsam'Quecksilber laufen, welches auf die Harnröhren­
wände einen gleichmässigen minder reizenden Druck ausübt, als die ebenfalls 
hierzu angerathenen gewaltsamen Einspritzungen. Durch die natürliche 
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Körperwärme dehnt sich das auch in die kleinste OelTnung dringende 
Metall aus, die Strictur wird etwas erweitert und bei dem Ablassen des­
selben nach einigen Minuten lliesst auch oft der Urin nach. Jn 2 Fällen 
entsprach das Verfahren vollständig. Ein Eindringen des Mercurs in die 
Blase ist nicht so leicht zu fürchten, und selbst, wenn es geschieht, so 
lliesst es bei der frei werdenden Harnexcretion wieder aus, kann also 
weder oxydirt und resorbirt, noch der Ansatzpunkt für Inkrustationen werden.

Für Ifaruröhreiivmilgerungcn hat Sy m e (Dtsch. Klin. N. 30 p. 327) 
nachstehendes operative Verfahren ersonnen. Ist der Kranke ängstlich, 
so werde er chlöroformirt und auf den Rand seines Bettes gesetzt; zwei 
Assistenten zu beiden Seiten stehend, halten die im Hüft- und Kniegelenk 
gebeugten Beine. Eine etwas gekrümmte gerinnte Son de, fein genug, 
um leicht durch die Strictur zu gehen, wird eingeführt und einem der 
Assistenten übergeben; der vor dem Kranken sitzende oder kniende Ope­
rateur macht in der Mittellinie des Dammes oder des Penis, wo sich eben 
die Strictur befindet, einen Einschnitt von 1— 1 ' f f  Länge durch die äusse­
ren Bedeckungen und durch das die Harnröhre umgebende Zellgewebe. 
Dann ergreift der Operateur selbst den Griff der Sonde mit seiner linken 
lland; in der rechten hält er ein kleines gerades Bistouri und sucht mit 
dem Zeigefinger, der zugleich an der Klinge des Messers liegt, nach der ge- 
rinnten Sonde. Er setzt nun die Spitze seines M essersauf die Rinne hinter 
der Strictur an ihrem der Blase zugekehrten Ende und schiebt es auf der Rinne 
nach vorn, wodurch das verdickte Gewebe des verengten Theils der Harn­
röhre durchschnitten wird. Die Sonde wird nun weggenommen und dafür 
ein silberner Katheter in die Blase geführt und befestigt. Nun muss der 
Kranke durch 48 Stunden ruhig bleiben ; dann zieht man den Katheter 
wieder heraus; aussei'dem hat der Kranke nichts weiter zu beachten. 
Oft nimmt der Urin gleich wieder seinen normalen Weg durch die Ure­
thra. Gewöhnlich läuft er aber in den ersten Stunden oder auch Tagen 
durch die Wunde, was aber nicht beunruhigen darf. Nach 8— 10 Tagen 
thut man gut, eine mässig starke Bougie einmal einzuführen, und dies 
2 Monate lang alle 8— 14 Tage zu wiederholen, dann kann man in den 
meisten Fällen die dauernde Heilung annehmen. Ist übrigens die Stric­
tur sehr hartnäckig und die Contractilität, sehr bedeutend gewesen oder
ist die Lebensweise des Kranken eine solche, dass man eine neue Ver­
engerung fürchtet, so ist es rathsam 4— 5 mal im Laufe eines Jahres 
eine Bougie einzuführen.

T u b e rk e l in  d e r  Harnröhre beobachtete Ri c o r d  (Gaz. med.
1850, N. 14) bei einem 58 jährigen Manne. Die Krankheit w ar nach
Abtragung eines tuberculös entarteten Hodens entstanden und gab sich ins­
besondere durch eine chronische Blennorrhoe mit zeitweiliger Harn­
strenge kund. Bei der Section war die Urethralschleimhaut vor dem Bul-
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i)us von Miliartuberkeln infiltrirt; eine grosse Tuberkelhöhle befand sieh 
in der Prostata selbst.

Als Kennzeichen des wirklichen ßllltharilCUS sind nach V e n a b l e s  
(Times July 1849 .— Schmidt's Jahrb. 1850, N. 6) anzusehen: 1. die Auffin­
dung der Blutscheiben unter dem Mikroskop. 2. die Coagulabilität des 
Harns durch Kochen, Salpetersäure etc. 3. Der Nachweiss des Häma­
tins , resp. seines etwa G.64 bis G.GG pCt. betragenden Eisenge­
haltes. Zu diesem Zwecke wird der Rückstand auf dem Filtrum getrock­
net und im Platintigel einäschert, worauf man die Eisentheilchen theils 
durch den Magnet anzieht, theils durch Chlorwasser auflösst und durch 
bekannte Reagenzen z. ß. Blutlaugensalz, Gallustinctur niederschlägt. 
Nach R i c h t e r  (Jahrb. ibid.) tritt nach dem ßlutharnen öfters Tage lang die 
Secretion eines trüben röthlichgelben Harns ein, der wie Urina jumen- 
tosa aussieht, aber entfärbte Blutkugeln enthält. Das im Harn aufge- 
lösste Haematin entdekt man dadurch, dass man ein mit dem Harn ge­
fülltes Reagensgläschen in der Höhe des Auges, horizontal vor sich hin­
hält und sich so allmählig vom Fenster gegen die Wand dreht. Es er­
scheint dann an der Oberfläche des Harns, wo derselbe durch Adhäsion 
am Glase aufsteigt, ein rother Ring; bei einem gallenfarbstoffhaltigen Harn 
ist bei gleichem Verfahren der Ring gelbgrün.

Zur Diagnose des Diabetes mellitus bedient sich H a r p e  (ibid. 
N. 4) eines Stückchens dunkel gefärbten Tuches. Syrup nämlich, selbst 
wenn er durch Wasser sehr verdünnt ist, hinterlässt auf wollenem Zeuge, 
wenn man es trocknet und reibt einen deutlichen weissen Fleck. Der 
Drin im Diabetes soll dieselbe Erscheinung bedingen. Dr. Morawek.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der B ew eg u n g so rg a n e .
Alle KllOclieil besitzen nach K o e l l i k e r  (Verhandlungen d.phys. med. 

Gesellschaft in Würzburg 1850. I. 1— 5) Nerven, doch verhalten sicli 
dieselben nicht in allen gleich, ln den grösseren langen Knochen drin­
gen dieselben mit den Ernährungsgefässen als ein, oder wo zwei Foramina 
nutritia da sind, als zwei ziemlich bedeutende, dem blossen Auge leicht 
sichtbare Stäm m chen, direct in die Markhöble ein, und verbreiten sich, 
dem Laufe der Gefässe folgend, jedoch nicht immer an denselben anlie­
gend, bis gegen die Apopbysen hin, im M ark, indem sie sich vielfach 
verästeln, jedoch nur wenige Anastomosen bilden. Zweitens besitzen alle 
diese Knochen auch in den Apophysen viele feine Fädchen, welche mit 
den hier so reichlichen Blutgefässen direct in die schwammige Substanz 
sich begeben und in dem Marke derselben sich verzweigen und drittens 
gehen selbst in die compacte Substanz Fäden, welche wohl unzweifelhaft 
sich darin verbreiten, obwohl K. sie noch nicht mitten in der festen 
Substanz aufzufinden vermochte. Wie die grösseren verhalten sich auch
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die kleineren Röhrenknochen der Hand und des Fusses, nur dass ihre 
zahlreichen Nerven wegen der hier zum Theil unentwickelten Markhöhlen 
nicht so regelmässig in Apophysen- und Diaphysennerven sich scheiden. 
Von den kurzen Knochen fand K. namentlich die W irbel, insbesondere 
deren Körper äusserst reich an Nerven, ebenso zahlreich sind sie am 
Schulterblatte und am Hüftbeine. Die Enden der Knochennerven konnte 
er bis jetzt noch nicht nach weisen.

Einen Fall von ltCgCHCratioii des KllOclldlS nach Unterkieferne­
krosebeobachtete V i r c h o w  (ibid. 3) bei einem an einer Lungenaflection 
verstorbenen Mädchen, das früher an Phosphornekrose der linken Unter­
kieferhälfte behandelt worden war. Das nekrotisirte Stück, welches durch 
Eiterung bereits so gelockert war, dass es leicht entfernt werden konnte, 
stellte die ganze linke Hälfte des Unterkiefers dar, und wog mit Einschluss 
bimsteinartiger den Knochen deckender Osteophyten 21.790 Grammes. An 
seiner Stelle befand sich bei der Section ein fester Knochen, der in der 
Gegend des Gelenkes beweglich war und mit der rechten Hälfte ununter­
brochen zusammenhing. Statt des Processus alveolaris zeigte er nur eine 
mit einem Gefässe durchzogene Rinne; Wirbel und Fortsätze waren fast 
normal gebildet, das Gewicht betrug 37.820 Grammes.

Eine angeborene Missbildung des TarSUS, wo das Fersenbein mit 
dem Kahnbeine nur einen Knochen bildete, beschreibt S c h m i d t  (Dublin 
Quarterly Journal Febr. 1850). Das äussere Ende des Kahnbeines war 
nach aussen und hinten verlängert und mit der oberen Portion der dem 
Würfelbein zugekehrten Fläche des Fersenbeins verwachsen. Die vordere 
und untere Fläche dieser verlängerten Portion bildete eine Gelenkspfanne, 
welche dem hinteren Theile der oberen Fläche des Würfelbeines ange­
passt war. Das Kahnbein, welches auf diese Weise 4 Gelenksflächen 
darbot, war unter dem Kopfe des Astragalus ebenfalls mit dem Fersenbeine 
verwachsen. Rei der Ausführung der Enucleation nach C h o p a r t  hätte 
diese Missbildung nicht geringe Verlegenheiten bereitet.

Die vollkommene Vereinigung bei einer I'ractur des OlckrailOUS 
erzielte Ri g a u d  (Revue medico - chirur. Janvier 1850) mittelst eines in 
das losgetrennte Fragment des Olekranons eingesetzten scharfen Hackens 
und einer geraden Schraube, welche 2 Centimeter tief in das obere Ende 
der Ulna gebohrt wurde. Diese Schraube diente dem Rande, welches 
das obere Fragment nach unten ziehen sollte zum Stützpunkte. Die da­
durch bewirkte Verletzung des Knochens hatte keinen Zufall zur Folge; 
die Heilung erfolgte leicht und die Bewegungen waren vollkommen er­
halten. Einen gleich günstigen Erfolg hatte V e l p e a u  (Gaz. des Hbp 
1850 N. 59) bei einem nicht consolidirten Bruche des Humerus. Nach 
Abtrennung der Weichtheile wurden die Fracturenden rcsecirt, und sodann 
mittelst metallener Fäden, die durch die Fragmente gingen, einander ge­



nähert. Die Metallfäden bedingten gar keinen üblen Zufall: binnen 
acht Wochen erfolgte vollständige Heilung.

Bei Fracturen des unteren Eudes des Radius ist nach P h i l i  p p e a u  
(Bulletin gen. de therap. 1850 Fevrier) nicht ein, dem unteren Ende des 
Radius mitgetheilter Stoss die Ursache des Bruches, sondern die übermäs­
sige Rückwärtsbeugung der Hand. Die nothwendige Folge davon ist, 
dass man,  um solche Fracturen einzurichten, der Hand eine Richtung 
geben muss, die jener , in der die Fractur erzeugt wurde, entgegengesetzt 
ist. d. h. eine Beugung nach vorn. Ph.'s Verfahren ist folgendes : Ist die 
Reduction der frac tu r durch Ziehen an der stark nach vorn gebeugten 
Hand geschehen, so bringt man den Vorderarm in eine Lage zwischen 
Pronation und Supination, legt an dessen vordere Fläche eine Schiene, die bis 
zur Wurzel der Finger reicht und mit einem Kissen gepolstert ist, welches 
in dem convexesten Theile eine bogenförmige Linie beschreibt, dem Ende 
des oberen Fragmentes entspricht, und sich der Grube anschmiegt, welche 
die Verbindung des Vorderarms mit der gebeugten Hand bildet. Ist es 
nölhig, so legt man in derselben Richtung ein kleines Kissen auf die 
hintere Fläche des unteren Fragmentes, um es mehr nach vorn zu 
drücken. Das Ganze wird durch eine Rollbindc, die von den Fingern begin­
nend bis zum oberen Theile des Vorderarms reicht, festgehalten.

Bei G elcnksvcrstauchungcil lobt B a u d e n s  (Gaz. des Hop. 1850 
12 !an.) das kalte Bad und den unbeweglichen Dextrin- oder Gummiver­
band. Das kalte Bad wird unmittelbar nach dem Unfalle oder in chro­
nischen Fällen jedesmal, wenn es sich darum handelt, die Hitze zu mas­
sigen, durch 8, 10— 14 Tage fortgesetzt. Sollten die entzündlichen Er­
scheinungen bereits stark ausgesprochen se in , so empfiehlt B. Purgan­
zen und allgemeine Blutentziehungen (?), nicht aber örtliche. Nach dem 
Bade verschwindet der Schmerz oft augenblicklich und die im Anfang 
stationäre Geschwulst wird allmälig kleiner, so dass am 4.—5. Tage die 
Haut über dem Gelenke weiss und faltig erscheint. Ebenso verfährt 
S e r r i e r  (ibid.), nur lässt er das verstauchte Gelenk nicht blos einige 
Stunden, sondern 2 —14 Tage im kalten Wasser. Nie sah er durch die 
Kälte den Schmerz zunehmen. Die Kälte wird so lange fortgesetzt, so 
lange sie dem Kranken wohl thut. Ist alle Geschwulst zertheilt, so wird, 
wie bei ß a u d e n s  ein inamovibler Gummiverband angelegt, indem man 
zuerst das Glied mit einer Lage Watta umgibt, um alle Vertiefungen 
auszugleichen, hierauf eine Zirkelbinde von den Zehen an gleichmässig 
um den Fuss bis über die Knöchel anlegt, und diese mit einer concen- 
trirten Gummilösung bestreicht. So wie der Anstrich trocken ist, hat 
der Verband, der 4 Wochen liegen bleibt, eine Festigkeit wie Holz.

ln einem längeren Aufsatze über Coiltractlircil sucht B o n n e t  (Gaz. 
med. 1850 N. 22) neuerdings die Vortheile der forcirtm  Streckung ent­
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weder mit oder ohne vorausgegangene Zerschneidung der allenfalls ver­
kürzten Sehnen und Muskel darzustellen; in den von ihm veröffentlichten 
Fällen war der Verlauf im Allgemeinen ein sehr günstiger, nie sah er 
heftige Entzündungen, Eiterung u. s. w. eintreten.

Bei schw ere»  V erle tzu n g en , die durch Maschinenkraft bedingt wer­
den, warnt J ü n g k e n  (Deutsche Klinik N. 23), sogleich eine Operation 
vorzunehmen, indem die Erschütterung, die das verletzte Glied sowohl 
als der ganze Körper erlitten hat, zu bedeutend sei. Man müsste in 
solchen Fällen mindestens 12—14 Stunden warten; je  stumpfer der ver­
letzende Körper war, je  heftiger die Gewalt, mit der er wirkte, desto hefti­
ger ist die Erschütterung, um desto später treten auch die Reactionser- 
scheinungen auf, die oft 4—G Tage lang auf sich warten lassen. Tetanus 
und andere convulsive Anfälle sind von einer Verzögerung der Operation 
nicht zu fürchten, indem dergleichen Nervenaffectionen erst mit dem Be­
ginne der Reactionserscheinungen auftreten, nicht alsogleich nach der 
Verletzung. Nur eine lebensgefährliche durch andere Mittel nicht zu 
stillende Blutung (und auch diese ist bei gequetschten Wunden selten) 
indicirt die unmittelbare Vornahme einer Operation.

Als beste Methode der Eeduclion bei L u x a t i o n e n  des Oberarms 
und Oberschenkels gibt L e b e r t  (Bulletin general de Therap. 1850 Fevrier) 
nachfolgende an. Man hebt (bei Oberarmluxation) den Arm so auf, dass 
er parallel mit dem Rumpfe ist und übt erst dann die Extension, wäh­
rend die Contraextension von oben nach unten, und von aussen nach 
innen auf das Akromium um die Spina scapulae entweder durch die 
Hände eines Geholfen oder durch eine Serviette geübt wird. Hält der 
Chirurg die Extension für hinreichend, so drückt er auf den Kopf des 
Humerus und führt ihn in die Gelenkshöhle zurück. Die Extension wird 
hier vom Operateur selbst geübt, indem dieser näm lieh seinen Kopf in 
die Schlinge einer um den luxirten Oberarm geschlungenen Serviette 
steckt, und beim Aufrichten aus der gebeugten Stellung den Arm so in 
die Höhle zieht. — Bei den Verrenkungen des Oberschenkels lässt L. 
blos die Extremität gegen das Becken beugen und macht dann Rotations­
versuche, während welcher der Kopf gewöhnlich wieder in die Pfanne 
treten soll.

Die Verrenkung im Hüftgelenke ist nach Versuchen von Ma y e r  
(Rhein. Monatschrift Juni 1850) nur auf 5fache Weise m öglich: 1. auf 
das Schambein, 2. in das Foramen obturatorium, 3. auf das Sitzbein,
4. in die Incisura ischiadica, 5. auf das Hüftbein. Ein Austreten des 
Schenkelkopfs gerade nach oben erklärt M. nach seinen Versuchen für 
unmöglich. Das Wichtigste, was bei derlei Einrichtungsversuchen zu be­
rücksichtigen ist, ist die Richtung der Extension. Es kann nach M. nie­
mals zweckmässig sein, dieselbe gerade nach Unte n in der Richtung der
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Längenachse des Körpers oder gar nach Unten und Innen anzuwenden; 
zweckmässiger ist mit der Extension zugleich eine starke Abduction zu 
verbinden. Be allen fünf Arten von Verrenkung ist nämlich der Kopf 
nach Innen und der Trochanter nach Aussen gestellt, und die der Rich­
tung der Lage des Kopfes gegenüber liegenden Muskel sind über die 
Pfanne hinübergespannt, während die Muskel, welche den in der fal­
schen Lage befindlichen Kopf umlagern, durch denselben verdrängt und 
gezerrt werden. Wird nun die Extension so angebracht, dass das Bein 
in der Richtung seiner falschen Lage angezogen und dann mit steter 
Spannung in die starke Abduction übergegangen wird, so werden dadurch 
alle Muskel gleichmässig in der Richtung ihrer natürlichen Lage ge­
spannt, und zugleich der obere Theil des Femur aus seiner falschen Lage 
emporgehoben, so dass er frei beweglich wird, und dem allseitigen Zuge 
der Muskel leicht folgen kann. Sollte noch Nachhülfe nöthig sein, so 
geschieht diese durch eine angemessene Rotation des Beines, indem man 
dem Fusse seine natürliche Stellung zu geben sucht. Als besondere Vor- 
sichtsma ssregeln, und um eine Verrenkung ins I oramcn obturatorium 
zu vermeiden, gibt M. noch an, dass, wenn der Kopf nach obiger Mani­
pulation über der Pfanne steht, die nun erforderliche Abduction und das 
Rückgehen des Kopfes in die Pfanne derart bewerkstelligt wird, dass 
unter stetem Nachlassen der Extension der obere Theil des Femur mit­
telst der Hände oder des Wattman'schen Riemens nach Aussen und Oben 
gezogen wird. Dr. Morawvlc.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  der äu sseren  B edeckungen.
Bei V erb ren n u n g en  hat das Collodium, nach Art eines Firnisses 

auf die ganze Oberfläche angewendet, nach L a m b e r t  (Gaz. med. 1850, 
N. 21) einen mehrfachen Vortheil. Es bewirkt rasche Abkühlung, ver­
mindert den in Folge der Entzündung entstandenen Schmerz, zieht die 
Gewebe fest zusammen, und schützt die Wunde vor Luftzutritt. Dies 
sind die wichtigsten Indicationen bei Verbrennungen, und die erste davon, 
die Abkühlung, wird durch das erwähnte Mittel am besten und dauer­
haft befriedigt. Die Erleichterung folgt sehr rasch, nachdem man die 
Wunde nur einmal mittelst eines Pinsels bestrichen hat. Nach einigen 
Tagen bringt man eine zweite Schichte auf die alte, wenn dieselbe 
Sprünge bekommen oder sich abgeblättert hat.

Beim EliZCina illipc tig inosu in  am behaarten Theile des Kopfes em­
pfiehlt G i r o t  (Gaz. des llöp. N. 59) eine sehr einfache Behandlung 
mit Olivenöl. Er liess die Haare so kurz als möglich abschneiden, ohne 
sie zu rasiren, und Abends vor dem Schlafengehen eine den ganzen 
Kopf bedeckende, mit warmen Olivenöl getränkte doppelte Haube auf­
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setzen, welche der Kranke am anderen Tage noch fort behielt. Abends 
wurde der Vorgang wiederholt, ln 14 Tagen erfolgte radicale Heilung.

Durch die Schwierigkeit der Heilung bei Psoriasis fand sich E me r y  
(Revue med. chir. Mai) bewogen, die gepriesenen Mittel nach einander 
zu versuchen, und seine Ansicht lautete schon vor drei Jahren dahin, 
dass unter den inneren Mitteln die Solutio Fowleri den ersten Rang ver­
diene, unter den äusseren aber die Pechsalbe am besten w irke; dass 
jedoch die Verbindung dieser zwei Mittel alle einzelnen insgesammt über­
treffe. Gute Dienste leistet auch die Salbe aus Protojoduretum mer- 
curii, nur hat sie das Unangenehme, dass sie leicht Speichelfluss erregt, 
weshalb man auch Joduretum sulfuris statt jener verwenden kann. Nichts 
desto weniger sind die Recidiven äussert häufig, und dies um so mehr, 
je  wankelmüthiger der Arzt in der Anwendung der Salbe verfährt, indem 
er nach einem Monate, falls er die erwartete Wirkung vermisst, sogleich 
davon absteht. Diese Unbeharrlichkeit schadet der Therapie der Haut­
krankheiten ungemein, und man sieht von der Anwendung des blossen 
kalten oder warmen Wassers nur deshalb nicht die möglichen guten 
Erfolge, weil man das Mittel nicht nachdrücklich genug brauchen lässt. 
E me r y  macht dreimal des Tags Einreibungen mit der Salbe, und legt 
noch auf manche Stellen Compressen mit liniendick aufgestrichener 
Pechsalbe. Ein - oder zweimal der Woche gibt er Bäder.

Eine crcctilc (icscIlWllist wurde von Mar j o l i n  (Gaz. des Höp. 
1850, N. 57) mit günstigem Erfolge geimpft. Das Mädchen w ar sechs 
Wochen alt; der venöse erectile Tumor sass auf der ganzen rechten 
Kopf- und Gesichtsseite, nahm die äussere Haut ein, und sass noch ne­
benbei in der Schleimhaut des Auges, der Lider, des Mundes und Gau­
mens. M. applicirte 12— 15 Impfstiche an der Grenzlinie, der Geschwulst; 
die geringe Blutung wurde, doch schwer gestillt; es folgte starke Entzün­
dung nach, die endlich verschwand. Nach vierthalb Jahren erkannte 
man die Charaktere der Geschwulst kaum noch am unteren Augenlide 
und an einer Stelle der Wange, alles Uebrige verschwand, verödete zu 
breiten Narben und wurde resorbirt. Statt des erectilen Gewebes sieht 
man überall ein festes, weissliches, resistentes Gewebe. Mehrere Colle- 
gen misstrauten der Vaccination und glaubten, dass ein Theil der Heilung 
bei dem Mädchen einem Sturz auf den Kopf mit nachfolgender suppu- 
rativer Entzündung zuzuschreiben sei.

Einen Fall von Phyilia lUlsi beschreibt Hut i n (Gaz. des Höp. N. 51) 
bei einem invaliden Corporal von 72 Jahren und gesunder Constitution. 
Das Wesen der Excrescenz war Hypertrophie der Haut und des Zellge­
webes; beim Drucke entstanden keine Schmerzen und nur die Kälte 
machte die Auswüchse zuweilen strotzend. Eine Abbildung versinnlicht 
v,das Vorgebirge der Nase“, wie wir ein Aehnliches bei Prof. P i t  ha
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an einem Pfarrer gesehen haben, der von ihm glücklich operirt und 
verschönert wurde. Bei dem französischen Falle betrug die Dicke sie­
ben Centimet., die Breite aber neun. Die Oberfläche der Haut war gru- 
b ig ; aus den Vertiefungen sickerte stinkendes gelbliches Fluidum, mit 
welchem bei stärkerem Drucke auch noch viel Serum heraustrat, wobei 
zuw'eilen einige erweiterte Gefässe rissen und bluteten. Beim Reinigen 
der Nase musste Pat. die Fleischmasse in die Höhe heben, um die Na­
senlöcher, die übrigens ganz gesund waren, zu entleeren. Die Nase 
war fest, weder knotig, noch kupfrig, sondern zeigte nur viele narbige 
Stellen. Pat. war bis zum 28. Jahre gesund; zu dieser Zeit erst er­
schien Acne rosacea, die mehrere Jahre fortbestand, bis sie, von L a r r e y  
mit Vesicatoren behandelt, verschwand. Ein Jahr nach der Cur blieb 
der Invalide reinen Gesichtes. Nach diesem Zeiträume wurde die Nase 
immer grösser, bis sie die abgebildete Unform erreichte. Man bemerkte 
von Zeit zu Zeit, dass sich die Gruben austieften, was nur dadurch ent­
stand, dass die Hügel eigentlich immer grösser wurden durch fort­
dauernde Neubildung. — l m b e r t  d e  L o n n e s  hat eine solche Ge­
schwulst abgeschnitten, die über zwei Pfund schwer war und bis an die 
Brust herabging. Ein anderer Fall wurde durch Unterbindung geheilt, 
und H e b r a so wie P i t h a scheuen die Operation ganz und gar nicht. 
Indess liess H u t i n seinen Patienten warten und vertröstete ihn auf 
weitere Tage. Ein Geistlicher rieth dem Invaliden, sich die 'Nase mit 
frischem, nicht zerlassenen Schweinfett lange einzureiben; es müsse aber 
das Fett von einem alten männlichen Schweine genommen werden. Er that so 
einen Monat lang. Der zeitweilige Erethismus verschwand, die Nase 
blieb schlaff und verringerte sich um ein Drittel. Die Seborrhöe vertrock­
nete ganz. Zu • derselben Zeit erschienen Kopfschmerzen und später 
Abscesse um die Kieferdrüsen herum, und der Kranke starb unerwartet. 
Man fand im Herzen und in den Lungen schwarzes Blut, Vereiterung 
des Zellgewebes und der Drüsen am Halse mit Fistelgängen in die Lager­
höhle. Epiglottis und Schleimhaut des Kehlkopfes sind ödematös. Die 
Untersuchung der Nase zeigte blosse Hypertrophie der Ihm t und des 
Zellgewebes ohne erhebliche Gefässbindung, zwei Follikel der Haut sind 
erweitert und voll von jener oben beschriebenen stinkenden Flüssigkeit. — 
Dass H u t in  der Ansicht ist, man habe durch die Axungia porci vetusti 
generis masculini die Metastase (?) veranlasst, wundert uns nicht im Gering­
sten nach der Mangelhaftigkeit des Sectionsbefundes!

Ueber das quantitative Verhältniss der Nagel- und Ilaarbildtlllg 
beim Menschen hat A r n o l d  A d o l f  B e r t h o l d  seine Beobachtungen der 
Gesellschaft der Wissenschaften am 3. Jänner 1850 (Göttingen bei Diete­
rich) mitgetheilt. Er schnitt am 18. Nov. 1848 den Nagel des linken 
Mittelfingers dicht vor dem Saume an der Lunula ein,  und fand, dass
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am 30. März 1849, also nach etwa 4 Monaten, die Einschnittstelle so weit 
vorgeschoben w ar, dass sie die Gränze der vorderen Nagelbefestigung 
bezeichnete. Die Länge des Wachsthums betrug in dieser Zeit 11 Milli­
meter. Bei Kindern regenerirt sich der Nagel schneller als bei Erwach­
senen, am langsamsten bei Greisen. Im Sommer wird derselbe Nagel, 
der im Winter 132 Tage braucht, in 110 Tagen erneuert, an der rechten 
Hand geschieht es rascher, als an der linken, am schnellsten am Mittel­
finger, dann, und zwar fast gleichzeitig, am Ring- und Zeigefinger, dann 
am kleinen Finger, am langsamsten aber am Daumen, also immer nach 
der Länge des Fingers, nicht aber des Nagels selbst. Zur Bildung der 
sämmtlichen Nägel der linken Hand werden 33 Tage mehr erfordert als 
zur Bildung der Nägel der rechten, dennoch wird aber, ungeachtet der 
längeren Zeit, an der linken Hand 0,003 Nagelmasse weniger producirt. —■ 
Bei Menschen, welche ihr Kopfhaar frei wachsen lassen und die in Folge 
von Nervenfiebern ihr Haar w echseln; sieht man erst nach etwa 4 Jahren 
die Kopfhaare zu ihrer früheren Länge heranwachsen. In vielen Fällen 
erreicht ein so regenerirter Haarwuchs nie die Länge des früheren Haa­
res , auch wenn er sogar viel dichter i s t , als der frühere Haarwuchs 
war. Beim weiblichen Geschlechte wachsen die Haare im Alter von 
10—24 Jahren binnen eines Monats um 7 Linien. Das Wachsthum ist 
übrigens verhältnissmässig bedeutender, je  öfter die Haare abgeschnitten 
werden; am Tage ist die Haarproduction um 1/i6 stärker, als während der 
Nacht; stärker in der warmen als in der kalten Jahreszeit, obgleich ein­
zelne Tage in dem Plus merkliche Ausnahmen machen. Die Nagel- und 
Haarbildung, wie die Epidermoidalbildung überhaupt, gehören zu den 
Secretionen, und nicht zu den eigentlichen organisirten Gebilden; denn
1. stimmt die quantitative Nagel- und Haarbildung mit den meisten peri­
pherischen Secretionen, namentlich aber mit der Hautausdünstung, Haut­
schmierebildung darin überein, dass sie im Sommer vermehrt, im Winter 
vermindert ist, während hingegen umgekehrt die Bildung und Ernährung 
des Körpers im Sommer vermindert, im Winter vermehrt ist, so dass das 
Gewicht der Menschen im Winter merklich bedeutender erscheint, als im 
Sommer; 2. aber ist die Haarbildung in der Nacht geringer, was mit der 
Verminderung fast sämmtlicher Secretionen während der Nacht, nament­
lich der Hautausdünstung, Kohlensäurebildung, Harn-, Milch- und Gallen- 
secretion übereinstimmt. Dr. Cejka.

O h r e n h e i l k u n d e .

Betreffend die willkürliche Bewegung des Trommelfelles gelangte 
L u s c h k a  (Arch. f. phys. Heilk. 1850 1. 2) durch wiederholte Untersu­
chungen zu der Ueberzeugung, dass der Paukenfellspanner, der fast allen 
seinen Eigenschaften nach, den Muskeln der willkürlichen Bewegung an­
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gehört, seinen motorischen Ast aus dem Ohrknoten empfängt und einen 
Nerven aus dem 3. Ast des Trigeminus und zwar meistens aus dem Ner­
vus pterygoideus internus erhält. Die beiden Nerven sind nicht nur ihrer 
physikalischen Bedeutung nach, sondern auch äusserlich verschieden. 
Der Ast aus den Ohrknoten ist grauröthlich und wenigstens bei den Men­
schen voluminöser, als der andere. Die doppelt contourirten Fasern sind 
minder zahlreich, als die sympathischen, welche mindestens um die Hälfte 
schmäler sind. Der aus dem Nervus M. pterygoid. int. stammende Zweig 
ist weiss, härter und nur aus animalen Fasern zusammengesetzt. Das 
Trommelfell wird unwillkürlich in verschiedene Spannungsgrade versetzt, 
je  nach der Intensität des Schalleindruckes; es ist diese Spannung eine 
reine Reflexwirkung durch den Ohrknoten vermittelt und vollständig in 
Parallele zu stellen mit der Verengerung und Erweiterung der Pupille 
nach der Stärke des Lichteindrukes, welche im Auge durch den Ciliar­
knoten zu Stande gebracht werden.

Das Auriskop, welches Ilarvcy  (The Lancet. 26. Jan. 1850) der Lon­
doner medic. Gesellschaft vorzeigte, hat den Zweck, den Zustand der 
Eustachischen Röhre zu untersuchen und ist eine Modification des gleich­
namigen Kramer'schen Instrumentes. Es gleicht einem biegsamen Ste­
thoskop, doch ist sein glockenförmiges Ende gross genug, um die Ohr­
muschel des Patienten zu bedecken; das andere Ende ist röhrenförmig 
gestaltet und wird in das Ohr des Beobachters eingeführt; der Patient 
athmet dann so kräftig als möglich aus. Beim Ofl'ensein der Eustach. 
Röhre hört der Arzt die Luft durch dieselbe streichen, während, wenn 
sie verschlossen ist, dieses Zeichen fehlt. Die Vortheile dieses diagno­
stischen Mittels werden derartig dargestellt, dass es 1. die Anwendung 
des Katheterisirens der Eust. Röhren in Fällen von chron. Krankheit entbehr­
lich macht, wo der entzündliche Zustand der Röhre oder andere Ursachen 
den Gebrauch des Katheters wirklich nachtheilig machen würden und
2. zeigt, ob die Geschwulst der Mandeln an der Harthörigkeit irgend 
einen Antheil hat, in welcher Beziehung man oft Irrthümer begeht und 
die Drüse ausschneidet.

Die knöchernen  Auswüchse an  den W änden  des ällSSCfCH Gellör- 
gailgCS können sich nach T o y n b e e  (Prov. Journal 1849,20. — Schmidts 
Jahrb. 1850 5. Hft.) an allen Stellen derselben entwickeln, am häufigsten 
jedoch werden sie am inneren Dritttheile derselben gefunden; sie bestehen 
aus äusserst dichter und harter Knochensubstanz; in einem Falle, wo 
die Oberhaut an einzelnen Stellen fehlte, erschien der Knochen glän­
zend, elfenbeinähnlich; in einem anderen von einer dünnen Knorpel 
schichte bedeckt. Gewöhnlich aber sind sie von der Schleimhaut des 
Ganzen überkleidet, welche häufig dick, schwammig, weniger empfindlich, 
als im Normalzustände ist; nicht selten findet dabei in Folge chronischer
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Heizung ein sein’ übelriechender Ausfluss statt. In der Mehrzahl der 
Kalle entwickeln sie sich ohne auffallende Erscheinungen und werden 
erst bemerkt, wenn sie als Hinderniss für das Gehör wirken. Bisweilen 
ist jedoch ihre Entwicklung von einem Gefühle von Spannung im Ohre 
und Schwere in der entsprechender Kopfhälfte begleitet: ja  in manchen 
Fällen scheinen sie gleichzeitig mit einer Exostose in den tieferen Thei- 
len des Ohres zu entstehen oder Folge davon zu sein. Von Polypen 
sind sie ausser durch die Sonde dadurch leicht zu unterscheiden, dass 
sie eine breite Basis haben, weiss, glatt und trocken aussehen, während 
erstere meistens einen schmalen Stiel besitzen, dunkler sind und in Folge 
von Flüssigkeit auf ihrer Oberlläche glänzen. — In Betreff der Ursache 
unterscheidet Vf. solche knöcherne Auswüchse, die mit einem Congestiv- 
zustande der Schleimhaut des Ganges in Verbindung stehen, — und solche, 
die von Erscheinungen begleitet sind, die auf ein Leiden der Höhlen hin- 
weisen, in denen der Hörnerv ausgebreitet ist. — Die Behandlung ist je 
nach den Umständen verschieden. Ansammlung von Ohrenschmalz, die 
den offenen Theil des Gehörganges verscldiesst, ist zu entfernen und ihre 
Erneuerung zu verhüten; zur Verhütung des Eindringens von Wasser in 
den Gang muss derselbe beim Waschen mit Wolle verstopft werden. An­
schwellung der Schleimhaut über dem Auswüchse ist mit den geeigne­
ten Mitteln zu bekämpfen, wozu oft Höllenstein gute Dienste leistet. Zur 
Verminderung der Grösse des Auswuchses selbst empfielt T. besonders 
die Jodtinctur hinter die Ohren oder unmittelbar auf den Auswuchs einzu­
reiben, so wie das Jodkalium innerlich. 12 Fälle werden zur Bestätigung 
des Angeführten kurz angeführt.

Der Nutzen des Glycerins (s. uns. Analekten Bd. 25 p. G2) wird 
neuerdings in mehreren Aufsätzen der Lancet (June and July 1849) von 
W a k 1 e y , W i l s o n ,  B r o w n  und G a r d n e r  bestätiget. W a k 1 e y , 
welcher mehrere (17) specielle Fälle mittheilt, stimmt mit G a r d n e r  
damit überein, dass das Mittel den Gehörgang feucht erhalte und schlüpfrig 
mache. Er bringt es entweder mittelst Baumwolle oder eines Kameel- 
haarpinsels oder mittelst eines dem Aetzmittelträger ähnlichen ti“ langen 
Instrumentchens in den Gehörgang ein. — B r. bem erkt, das Glycerin 
scheine besonders bei alten Leuten zu nützen, wo die Absonderung im 
Gehörgang aufhöre. Eine dauernde Heilung sei das natürlich nicht und 
man müsse das Glycerin fortgebrauchen lassen, um das Gehör zu erhalten.

Das Präparat einer $trictnr der EustncliiscllCll RölirC, welches 
T o y n b e e  (London med. Gaz. Decb. 1849) der Lond. Gesellschaft f. Pa­
thologie vorzeigte, rührt von einem 69jährigen Manne h e r, welcher an 
einer Lungenkrankheit gestorben war. Er war seit mehreren Jahren all- 
mälig immer mehr schwerhörig geworden. Die Strictur befand sich an 
derjenigen Stelle der R öhre, wo sic in die Paukenhöhle übergeht und
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war so eng, dass man kaum eine Borste durchführen konnte. Sie war 
durch eine Verdickung der Knochenwandungen der Röhre verursacht 
worden.

In einem Artikel über die Ursachen und Behandlung der Taubheit 
«lei' (irc ise  eifert T o y n b e e  (Monthly Journ. 1849. Febr. and March.) 
gegen die Ansicht, dass dieselbe durch das vorgeschrittene Alter bedingt, 
gewissermassen unvermeidlich sei und als unheilbar erscheine. Sie werde 
hervorgerufen : 1. durch einen Verdicknngszustand der Membrana mucosa 
tympanica, 2. durch Verdickung des Trommelfelles und 3. durch die Ge­
genwart von Bändern und Verwachsungen im Gehörgange und in der 
Trommelhöhle. Die Therapie, durch welche T. in manchen Fällen Heilung 
erzielt, besteht in der mehrwochentlichen innerlichen Anwendung von 
Quecksilberpräparaten; dabei macht er durch die äussere Oeffnung des 
Gehörganges Einspritzungen mit einer Höllensteinsolution von 2 —8 Grmm. 
auf 30 Grm. Wasser. Zeigen sich darnach Congestivzustände, so setzt er 
einige Blutegel hinter die Ohren oder gebraucht sonstige Ableitungsmittel, 
lässt eine gehörige Diät beobachten und viel Bewegung in freier Luft 
vornehmen.

Bei der ncrvÖSCll Schwerhörigkeit betrachtet P ro f. R au  (Schwei­
zer Jahrbücher 1850, N. 2) die allgemeine Behandlung nur als eine vor­
bereitende unterstützende, die gewöhnlichen Localmittel als unnütz und 
räumt nur dem Katheterismus der Tuba Eustachii einen bedeutenderen 
Werth ein. Er unterscheidet die torpide und er ethische Form derselben. 
Die erstere erfordert flüchtige Erregungsmittel, vor Allem (jedoch mit 
Vorsicht) Schwefelätherdämpfe, als weniger irritirend die Essigätherdämpfe. 
Zur Application der Aetherdämpfe, so wie auch anderer Dünste wird ein 
Apparat angegeben, welcher dem Wesentlichen nach dem Apparate von 
W h a r  to n  J o n e s  entspricht. R. warnt indessen vor stärkeren Luftströ­
mungen. Man beginnt mit Essigäther bis zu 10 Tropfen und geht nöthi- 
genfalls zum Schwefeläther über; die Douchen werden einige Minuten bis 
zu y4 Stunde fortgesetzt. Gegen die erethisch - venöse  Schwerhörigkeit 
räth R. Douchen mit W asserdampf, denen etwas Bilsenkraut - Extract 
C /4— '/2 Gr.) beigemischt ist; ferner werden Gldoroformdämpfe empfohlen, 
welche augenblicklich beruhigend w irken, das Sausen mindern und die 
Function des Gehörnerven heben. 2 —3 Tropfen genügen und man beschränkt 
sich auf einige Minuten dauernde Sitzungen. Tritt nach Beseitigung des 
Erethismus mehr Schwäche hervor, so werden Dämpfe von Castoreum- 
tinctur und endlich von Essigäther beigefügt. Da häufig die nervöse 
Schwerhörigkeit mit Katarrh der Eustachischen Ohrtrompete und des mitt­
leren Ohres complicirt ist, so wird die Luftdouche nicht bloss zur Dia­
gnose, sondern auch zur Uurchleitung von Harzdämpfen und zwar aus­
schliesslich Mastixdämpfen empfohlen. — Behufs der Applicalion der
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Douchen durch den Katheter der Eustachischen Ohrtrompete wird von 
R au auch noch ein bequemer Apparat zum Festhalten des eingeführten 
Katheters beschrieben; er besteht aus einem gewöhnlichen Brillengestelle, 
an dessen Bügel eine gefensterte Platte angebracht ist, auf der mittelst 
einer Druckschraube eine nach unten bis zur Nasenmündung reichende 
Klammer nach Belieben festgestellt werden kann. Dr. Pilz.

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

Von der AltgCllClltzÜlMllIllg d e r  N eugeborenen  unterscheidet W. 
L u i t h 1 e n , Assistent im Stuttgarter Katharinenhospital (Arch f. phys. Heilkunde 
1850, 5. u. 0) folgende 3 Form en: 1. die angeborene Entzündung der 
Augenlidwinkel ohne specifisches Secret, deren häufigste Ursache der 
Schleim in den Geburtswegen sein dürfte (?), 2. die gutartige contagiöse 
Ophthalmoblennorrhoe, die nur durch das Contagium entsteht und 3. die 
bösartige virulente Ophthalmopyorrhöe, deren Aetiologie sich von selbst 
ergibt. —  (Da es übrigens der Vf. selbst für unmöglich hält, sichere 
Gränzen zwischen der 2. Form und der durch syphilitische Affection 
der Mutter bedingten Entzündung zu ziehen, so hält Ref. es für zweck­
mässiger, die syphilitische Form gar nicht als besondere Art zu betrach­
ten und den Blennorrhöen der Neugeborenen vielmehr ein anderes natur- 
gemässeres Eintheilungsprincip, welches aus dem ganzen Symptomen- 
complexe, dem Verlaufe und den Ausgängen entnommen werden muss, 
zu Grunde zu legen). — Vf. konnte nie beobachten, dass frühzeitige 
oder schlecht entwickelte Kinder der Ansteckung und Erkrankung vor­
zugsweise verfallen. (Dies glauben wir auch; doch wenn bei denselben 
blennorrhoische Erscheinungen auftreten, so erfolgt bald Malacia corneae 
und Zerstörung des Auges, deren Grund wir keineswegs in der Einwir­
kung eines Contagiums, vielmehr in der Aufhebung des Ernährungspro- 
cesses in Folge der hochgradigen Atrophie suchen müssen. — Ref.) — 
Eben so wenig fand L. bestätiget, dass der Ikterus ein disponirendes Mo­
ment für die Entstehung der Ophthalmia neonatorum abgibt. (Wir fan­
den bei Vorhandensein von Ikterus in Folge von Phlebitis umbilicalis, 
Pyämie etc. die Krankheitserscheinungen von Chorioiditis abhängig, welche 
bekanntlich leicht die Symptome einer Blennorrhoe vorzutäuschen ver­
mag. — Ref.) Gegen die erste Form bewährten sich kalte Umschläge, 
Blutegel nur bei starker Entwickelung des Kindes, nach langer Verzöge­
rung der Geburt und schweren Kopflagen. Bei der 2. und 3. Form gilt 
dieselbe Therapie: Fortsetzung kalter Umschläge, Reinigen der Augen vom 
stagnirenden Schleime mittelst eines in lauen Fliederthee oder reines 
Wasser getauchten Schwämmchens, Einstreichen einer Höllensteinlösuag 
(von gr. ß. auf dr. jjj. — unc. ß. Aq. destill.) mittelst eines feinen Pin- 
selehens, 3—4mal täglich in das zuvor gereinigte Auge. Bei stärkerer
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Secretion, seröser Wujstung der Conjurictiva wurde der obigen Solution 
entweder Tinct. op. croc. (5— 0 Tropfen] beigesetzt, oder der Lapis weg­
gelassen und Cadmium sulfur. (gr. ß. mit Tinct. op. croc. gtt. VI. auf 
Aq. rosar. unc. ß.) gebraucht, oder Tinct. opii hier und da mit Aqua lau- 
rocerasi (zu gleichen Theilen) in das erkrankte Auge eingestrichen. In 
sehr hartnäckigen Fällen, bei bestehenden Geschwüren und hartnäckiger 
Secretion leisteten die häufigen Einspritzungen der Aq. Conradi anstatt 
des Chamillenaufgusses gute Dienste (V? Ref.). Mit dieser Behandlung 
erzielte L. in 05 Fällen (unter 09) Heilung ohne allen Nachtheil für das 
Sehorgan. Er fand nie eine Pseudomembran, welche der Fleilung hin­
derlich sein soll, wie sie Dr. G r ü n  anführt, und ein mechanisches Ein­
greifen der Pincette benöthigle, auch glaubt er nicht, wie Dr. C 1 a r , dass 
der Silbersalpeter die gereinigte Mucosa in ihren oberflächlichen Schich­
ten in eine Pseudomembran umwandelt, wohl aber dass er die geschehende 
Exsudation sogleich zur Gerinnung bringt, und dass durch das Schliessen 
des Auges das Geronnene die Form eines feinen Häutchens annehmen dürfte.

Die mikroskopische Untersuchung eines angeborenen Aftcr- 
gebihles, welches bei einem 14jährigen Individuum auf der Conjunc- 
tiva des rechten Auges, am äusseren unteren Rande der Cornea sass, 
diese selbst theilweise überragte, und die Grösse einer Erbse hatte, zu 
welcher von dem unteren Theile der Bindehaut des Auges vergrösserte 
Gefässe liefen, und auf welcher eine Anzahl kleiner Flärchen stand, er­
gab — (aus der chirurg. Klinik zu Erlangen im Sommersemester 1850 
von Dr. 0. H e y f e l d e r  — Deutsche Klinik 1850 N. 28) — nachdem 
es einfach mittelst der Cooper’sclien Scheere abgetragen wurde, dasselbe 
bestehend aus Epidermis, Chorion, Unterhautzellgewebe; die Haare etwa 
30 an der Zahl, waren von ganz normalem Bau mit deutlichen Haar­
drüsen versehen, auch einige Schweissdrüsen fehlten nicht.

Auf derselben Klinik wurde SyiublcphilCOll bei einem 11jährigen 
Bauerknaben operirt; die Verwachsung des unteren Lides mit dem Bul­
bus erstreckte sich bis über die Cornea, so dass nur ein kleiner obe­
rer Theil der Pupille den Lichtstrahlen frei blieb. Durch die Abtrennung 
der Verwachsung mit Hülfe eines feinen Scalpells und der Daviel'schcn 
Scheere gelang die Operation so vollkommen, dass (obgleich wege 
Widerspenstigkeit des Knaben, der aus dem Chloroformschlafe schnell 
erwachte, die die Pupille verdunkelnde Partie nicht vollständig abgetra­
gen werden konnte), unter Anwendung kalter Umschläge, dem zeitweisen 
auf 10—20 Minuten andauernden Einsetzen eines Augenlidhalters, bei 
fleissiger Reinigung des Auges und öfterem Wecken des Kranken wäh­
rend der Nachtzeit mit der Aufforderung das Auge zu bewegen, die 
Wunde bereits am 3. Tage verheilt, und der Bulbus ungehindert in sei­
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nen Bewegungen war. 8 Tage hierauf wurde ein Theil des auf der 
Hornhaut aufsitzenden Felles mit der Daviel'schen Scheere abgetragen. 

Zur Lehre von dem Honiliautgcscliwiirc und seinen Folgen lie­
ferte S t e l l  w a g  (.1. f. Chir. u. Augenheilkunde 1850 4. 5) einen schätzens- 
werthen Beitrag. Er scheidet vor Allem vom Begriffe des Hornhautge­
schwüres die sogenannten Resorptionsgeschwüre nnd die bei Ophthalmo- 
blennorrhöen vorkommenden geschwürsähnlichen Substanzverluste der 
Hornhaut, (deren Wesen in einer einfachen auf rein chemischem Wege zu 
Stande kommenden Auflösung und Abstossung des Epitels und der hier­
durch biosgelegten Hornhautsubstanz in Folge der Einwirkung scharfer 
Thränen oder des blennorrhoischen Secretes begründet liegt) aus. — Jeder 
entzündliche Zustand des Auges, welcher eine reichliche Secretion von 
Thränen oder eitrigen Producten in der Bindehaut herbeiführt *), kann 
auch Abschürfungen der Oberhaut und der Cornea nach sich ziehen (das 
Resorptionsgeschwür), welche sich durch Einwirkung jener ätzenden 
Flüssigkeiten auf die nach Abstossung des Epitels blosgelegten Faser­
schichten der Hornhaut selbst bis auf das Fasernetz derselben erstrecken 
können. Die Form des Resorptionsgeschwüres ist rein zufällig und höchst 
verschieden: seinen Standort kann jede Stelle der Hornhaut abgeben. — 
Bei den in Folge von Ophthalmoblennorrhöen eintretenden Substanzver­
lusten hingegen beginnt der Erweichungsprocess meistens an einem 
Punkte in der Peripherie der Hornhaut, von welchem aus er in zwei 
entgegengesetzten Richtungen um den Umkreis der Cornea schreitet und 
hierdurch einen halbmondförmigen rinnigen Substanzverlust setzt. Die 
Ansammlung des Eiters unter dem oft bedeutenden Bindehautwalle be­
gründet diese besondere Neigung des Hornhautrandes vom blennorrhoi­
schen Eiter angeälzt zu w erden; (Ref.  glaubt auf diesen Sitz des Ge­
schwüres, dessen Gestalt und ausserdens noch auf eine besondere hieraus 
lesultirende Form von abnormer Hornhautausdehnung in seinem Aufsatze 
über die Hornhautexsudate |Vicrteljschft. Bd. XXIV. S. 40—41J bereits 
aufmerksam gemacht zu haben), während die dessen ungeachtet nicht so 
selten zu beobachtenden rundlichen mehr centralen Substanzverluste sich 
durch Anschwellung der Lider und den Verschluss der Lidspalte erklären 
lassen, und auch der von der Bindehaut umkleidete Raum zu einer ge­
schlossenen Höhle wird, welche die Ansammlung des Eiters und die che­
mische Einwirkung des Secretes auf jeden Punkt der Hornhaut begün­
stigt, (nicht auch durch entzündliche Infiltration und rasches Zerfallen 
des Exsudates — Keratomalacia'? Ref.). — Entsprechend dem minderen

*) Die schmelzende Wirkung von blennorrhoischen Eiter oder Jauche bestäti­
get  Vf. durch einige Versuche,  in welchen ganz frische von lebenden Ka­
ninchen entnom m ene Hornhaulabschnitte in recenten blennorrhoischen Va­
ginaleiter ge legt ,  schon nach 14 Stunden weiss getrübt waren.
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Gehalte des Secretes an Eiterelementen, sind auch hei einer einfach ka­
tarrhalisch entzündeten Bindehaut Anätzungen der Hornhaut seltener, und 
wenn sie Vorkommen, scheinen sie mehr mit dem Umstande zusammen- 
zuhängen, dass sich mit dem stellenweisen Verluste der Oberhaut eine 
Vertiefung an der Cornealfläche bildet, aus welcher der Augenlidschlag 
den angeschwemmten Eiter nicht abzustreifen vermag. Dieser kann nun 
fortgesetzt auf die blosliegenden Hornhautfasern einwirken. Sehr genau 
schildert St. den Vorgang, wie sich die verheerende Wirkung ätzender 
Secrete auf eine Stelle der Cornea geltend macht und hieraus ein secun- 
diires Hornhautgeschwür resultirt. — Als eigentliches Hornhautgeschwür 
gilt dem Vf. nur ausschliesslich eine Erkrankung der Hornhaut, welche 
auf Entzündung und eitrigem Zerfallen des entzündlichen Exsudates mit 
sofortiger Zerstörung des betroffenen Gewebes beruht. Je nachdem die 
zu Grunde liegende Entzündung primär auftritt, oder eine Folge anderer 
Krankheitsprocesse ist, ist das Geschwür ein primtircs oder secundäres, 
eine Eintheilung ohne praktischen Belang, da das secundäre Geschwür, 
sobald es sich entwickelt hat, dem primären in Allem gleicht. — Von 
den Differenzen der Geschwüre nach dem Boden, auf welchem sie wur­
zeln, glaubt Vf. ganz abzusehen, da das Wesen der sogenannten speciti- 
schen Krankheiten bisher noch sehr im Dunkeln liegt, doch verkennt er 
keineswegs die Wichtigkeit einer derartigen Eintheilung, falls sie mög­
lich wäre. Er glaubt deshalb die Entzündung der Hornhaut, somit auch 
das Wesen der durch sie gesetzten Producte als Einheit betrachten zu 
müssen. — Die in entzündeten Hornhäuten auftretenden Gefässe gelten 
ihm immer schon als Folge der Höhergestaltung eines entzündlichen Ex­
sudates; er sah nie Gefässe in einer ungetrübten Hornhautstelle sich bil­
den, und glaubte sich durch mechanische Reizung von Hornhäuten an 
lebenden Kaninchen überzeugt zu haben — dies ist übrigens eine bereits 
von S c h i n d l e r  erwähnte Thatsache — dass sich bei Thieren durch be­
deutendere Hornhautverletzungen nur sehr selten und blos bei Mitver­
letzung anderer Organe Gefässentwickelungen in der Hornhaut bilden. — 
Dessen ungeachtet haben wir Gefässe in der entzündeten Hornhaut noch 
vor Ablagerung eines jeden Exsudates zu wiederholten Malen gesehen, 
und auch einer nicht unbedeutenden Anzahl unsere Curse besuchender 
fremder Aerzle anschaulich gemacht und vorgezeigt; wir glauben auch 
ihren Verlauf und die weiteren Eigenschaften derselben in dem oben er­
wähnten Aufsätze (Bd. 20), der übrigens, so wie jener über die Horn­
hautexsudate dem Vf. ganz unbekannt geblieben zu sein scheint, ausführ­
lich geschildert und durch eine nicht geringe Anzahl wahrheitsgetreuer, 
genau aufgefasster Krankengeschichten begründet zu haben. — Ref.) 
Die Hauptverschiedenheiten der in der Hornhaut abgesetzten Exsudate, die 
Neigung derselben zu dieser oder jener Umwandlung beruhen nun vor 

Ans>l<.L-l u.i v v i v  5
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Allem in der xpecifi.se/ien Lebensthütigkeit derselben, welche nicht immer 
mit der chemischen Zusammensetzung in einem gewissen Verhältnisse 
steht, am schwierigsten aber mit einer im Körper herrschenden Dyskrasie 
in Einklang gebracht werden kann. — Nur die in einem exanthematischen 
Processe begründeten Exsudate machen hiervon eine Ausnahme, indem 
sie eine constante Abneigung gegen jede Organisation zeigen, und sich 
fast nie über die Stufe von Kernen und Kernzellen erheben. Unter den 
ausser dem Exsudate gelegenen, auf das Verhalten desselben influenziren- 
den Momenten hält Vf. die Quantität des auf eine gewisse Stelle abge­
setzten Exsudates und die Zeit, binnen welcher es aus dem Blute abge­
sondert wird, für massgebend in Bezug auf seine spätere Gestaltung. 
Producte einer stürmisch verlaufenden Keratitis vereitern gewöhnlich; 
massenreiche und auf einen sehr kleinen Raum beschränkte Exsudate 
zerfallen fast immer zu Eiter (? Ref.) wegen Abnahme des lebenden Ein­
flusses der Hornhaut auf dieselben. Durch Erguss des Exsudates unter 
das Epitel der Hornhaut und zwischen dieser und die Wasserhaut in 
grösseren Massen werden die Oberhaut und die Descemetische Membran 
von den unterliegenden Theilen, ihren Erzeugern und Ernährern abgeho­
ben, ertödtet und ganz abgestossen, und hierdurch die Exsudate der 
Aussenwelt oder dem Humor aqueus ausgesetzt. (Diesem widerspricht die 
Erfahrung: warum wird die Oberhaut bei dem trachomatösen Pannus 
nicht abgestossen, warum zeigt ein zwischen M. Descemeti und Hornhaut­
substanz abgelagertes FaserstolTexsudat, welches die erstere in grösser 
Ausdehnung von den anliegenden Hornhautfasern ablöst, nicht die gering­
ste Tendenz eitrig zu zerfliessen, wie ich es jüngst in zwei Fällen zu 
beobachten hatte, wo bei dem Einstiche blos ein membranartiges Gewebe 
sich förmlich durch Druck heraus pressen liess, nicht die geringste Spur 
einer eitrigen Flüssigkeit hcrvorquoll. —  Ref.). — Aus dem Grunde, 
dass durch das überaus dichte Lymphgefässnetz an der Oberfläche des 
Hornhautfasernetzes stets eine bedeutende Zufuhr von wässeriger Lymphe 
eingeleitet wird (?? Ref.), lässt S t. auch immer zuerst die oberflächli­
chen Schichten eines in die Hornhaut abgesetzten Exsudates vereitern, die 
in den mittleren Partien abgelagerten Exsudatmassen neigen mehr zur 
Höhergestaltung in Fasergewebe und Zellen hin, da hier im Verhältniss 
zur geringeren Menge von Lymphgefässen die Exsudation auch immer 
eine geringere ist. Desshalb zerfallen Exsudatmassen in den mittleren 
Hornhautschichten gewöhnlich nur theilweise und zwar immer gerade in 
der Mitte des Exsudationsheerdes, da daselbst die Masse des Exsudates 
im Verhältniss zur Umgebung die grösste ist, die Höhergestaltung am 
schwierigsten vor sich geht. Desshalb haben Hornhautgeschwüre die 
Form eines Trichters. — Eigentliche Ilornhautabscesse, d. i. in Vereite­
rung begriffene, ringsum von Hornhautsubstanz eingeschlossene Exsudations­
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heerde kommen selten vor. — Nach dem verschiedenen Metamorphosen­
gange der Hornhautexsudate und den hierzu erforderlichen verschiedenen 
Zeiträumen wird auch die mikroskopische Untersuchung nicht immer 
eine gleiche sein, ln letztere einzugehen, gestattet der beschränkte Raum 
dieser Blätter rieht, daher wir diesfalls auf das Original verweisen.

Die Heilung des Geschwüres lässt S. auf doppelte Weise vor sich 
gehen : 1. es nimmt die Eiterabsonderung ab , der Grund erscheint mit 
einer trüben speckähnlichen Masse überkleidet, in der sich nebst den 
noch vorhandenen Rohstoffen, Eiterzellen und Eiterkernen die verschie­
densten Uebergangsformen zur Zelle und Faser und endlich in Bindege­
webe erkennen lassen. 2. In ändern Fällen geht kein Theil des Exsu­
dates in Fasergewebe ü b e r , sondern der Geschwürsgrund reiniget sich 
und wird ganz hell. Diese abgeschabte glasartige Masse zeigt durchaus 
keine Faserstoffgerinnungen, sondern blos durchsichtige gekernte Zellen, 
welche in den tieferen Lagen allmälig in Zellenfasern übergehen, während 
die Kerne zu Kernfasern werden. Diese Durchsichtigkeit des jungen Nar­
bengewebes, welches oft sehr blutreich ist, gestattet den Kranken noch 
durch einige Zeit ein leidliches Sehen und erklärt den vorübergehenden 
Erfolg bei Abschabung mancher Hornhauttrübungen. St. unterwirft ferner 
jene Exsudate, welche Ausdruck eines exanthematischen Processes sind, 
einer gesonderten Betrachtung, da sie sich durch ihre geringe Gestaltungs­
fähigkeit und die grosse Neigung in Eiter umzuwandeln, vor allen anderen 
auszeichnen. Am häufigsten unter den exanthematischen Augenentzün­
dungen ist der Herpes: es ist die gewöhnlich als Ophthalmia pustularis 
beschriebene Krankheit. — In der Betrachtung der weiteren Folgezu- 
stände führt Vf. folgende an: 1. eine durch mechanische oder chemische 
Einflüsse bedingte einfache Abschürfung des Hornhautepitels heilt in der 
Regel von selbst. 2. Auch wenn der Verlust des Epitels durch einen 
entzündlichen Process erfolgt w a r , bleibt nicht immer eine Trübung zu­
rück. it. Bei eingreifenden Substanzverlusten von merklichem Umfange 
in die Faserlagen der Hornhaut wird die Ausfüllung derselben nur durch 
Einleitung eines entzündlichen Processes realisirt werden können —  es 
bildet sich ein secundäres Geschwür. 4. Die Folge hievon ist immer eine 
der Tiefe und dem Umfange der Hornhautlücke entsprechende Narbe. 
Genau schildert S. den mikroskopischen Befund derselben sowohl (in 
einem Falle — an einem Pferdeauge — fand er Cholestearinkrystalle und 
körnige aus Kalksalzen bestehende Massen) als auch jenen des die Narbe 
umgebenden getrübten Cornealgewebes. 5. Bei sehr tiefen und umfang­
reichen Zerstörungen des Hornhautgewebes findet eine im graden Verhält­
nisse zu denselben stehende Abnahme der Widerstandsfähigkeit der be­
treffenden Cornealstelle gegen jeden auf ihre Fläche wirkenden Druck 
statt. Ausführlich wird die Wirkung der vis a tergo besprochen, die Vor-

5*
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bauchung der Descemet. Membran und der Irisvorfall. — Eine umständ­
liche Widerlegung findet die Ansicht, als ob die Iris bei der Berstung 
der M. Descemeti durch den abfliessenden Humor aqueus hervorge­
schwemmt werde; so oft S. einen Irisvorfall kurz nach seinem Entstehen 
zur Beobachtung bekam , fand sich immer die Iris in ihrem ganzen Um­
fange blos an der Hornhaut angedrückt; ein Vorfall bildet sich stets erst 
nach einigen Tagen, wenn die blossliegende Irisparthie bereits fest durch 
Exsudat an die Ränder des Hornhautloches angelöthet ist und der wieder 
angesammelte Humor aqueus vermöge des D ruckes, unter welchem sich 
die C.ontenta des Augapfels befinden, das angelöthete Irisstück in Form 
einer Blase vordrängt. (Sollte es dem Vf. nie vorgekommen sein, dass 
unmittelbar nach der Bildung des Hornhautschnittes bei der Iridektomie 
an einem Auge, welches blos eines Centralleukoms der Hornhaut wegen 
diese Operation erheischt, mit dem Zurückziehen des Messers und dem 
Abflusse des Humor aqueus ein Vorfall der Iris entsteht, welchen man 
nur mit der Pinzette zu fassen und abzuschneiden braucht? Dass sich 
die Iris von einer mittlerweile fest verschlossenen Hornhautöffnung 
wenn sie klein war und erstere nur lose angelöthet adhärirte, durch hin­
längliche Ansammlung von Kammerwasser losreissen und frei machen 
kann, wobei sich das verlöthende Exsudat manchmal in Fäden, die durch 
die Kammer laufen, spinnt und erst später einreisst, so wie dass wenn, 
der Pupillarrand der angelöthet gewesene Theil war, mitunter etwas 
Pigment von der Uvea an der Narbe als schwarzer Punkt haf­
tend bleibt, glaubt Ref.  bereits in seinen oben erwähnten Aufsätzen im 
Jahre 1848 und 1841) angegeben zu haben. Ebenso machte er auch 
auf die Oertlichkeit des Geschwüres, ob es mehr der Peripherie oder 
dem Cenlrum der Hornhaut angehört, rücksichtlich der Folgezustände 
aufmerksam ; wir finden in St.'s Angaben hierüber nicht viel Neues, nur 
halten wir es für erw ähnensw erth, dass er bei einem im Centrum der 
Hornhaut liegenden Geschwüre, wenn ein Theil des Pupillarrandes vorfällt, 
die Folgen für weit misslicher erklärt, indem sich die Grösse des vorlie­
genden Pupillarsegmentes von Tag zu Tag mehrt. Ref).  Auf eine aus­
führliche Weise bespricht Vf. die Unzweckmässigkeit von pupillenerwei- 
ternden Mitteln sowohl vor als nach der Perforation der Hornhaut; im 
letzteren Falle räumt er ihnen nur dann einigen Werth ein , wenn der 
Pupillarrand vorgefallen war. Rücksichtlich der Veränderungen des vor­
gefallenen lristheiles, erklärt er die Annahme, dass sich derselbe zwi­
schen den Rändern der Hornhautlücke einklemme, für falsch, da alle fol­
genden Erscheinungen vielmehr auf eine erhöhte Lebensthätigkeit hin­
deuten, erwähnt der vorderen Synechie und übergeht zum Staphylom. 
Da er unter demselben die regelwidrige Vorbauchung eines Theiles der 
äusseren Wandung des Augapfels über das normale Niveau versteh t, so
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gibt es für ihn auch ein Staphylom der H ornhaut, Sclerotica und Iris. 
Zwei Momente müssen zur Entstehung eines Staphyloms Zusammenwirken : 
es muss eine Stelle des Augapfels ihre normale Festigkeit eingebüsst 
haben und 2. muss ein auf diese Stelle senkrecht wirkender Druck gege­
ben sein, welcher im Stande ist, die noch übrige Widerstandskraft der 
erkrankten Stelle zu überwinden. — Vom Hornhautstaphylom unterschei­
det St. das kegel - und das kugelförmige; ersteres entwickelt sich, wenn 
die krankhafte Nachgiebigkeit auf einen kleinen Theil der Cornea be- 
schränckt, letzteres, wenn sie gleichmässig in der ganzen Membran vor­
handen ist. Liegt der Abnahme der Resistenz keine Verschwärung zu 
Grunde, wohl entzündliche Lockerung und Erweichung der Faserlagen 
der Hornhaut, so bildet sich das Slaphyloma conicum pcllucidum; breitet 
sich dieser Process über die ganze Fläche der Hornhaut aus, so resultirt 
jene Ektasis der Cornea, welche man Wassersucht der vorderen Kammer 
benannte. Die Erklärung des conischen (undurchsichtigen) Staphyloms, 
wovon er ein partielles und ein totales unterscheidet, ist die von Prof. 
Ar l t  und bietet nichts Neues. Beim conischen durchsichtigen Hornhaut- 
staphylom, so wie beim Hydrops camerae ist die Vermehrung der wässe­
rigen Feuchtigkeit blos eine Folge der durch Ausdehnung der Hornhaut her­
beigeführten Vergrösserung der Kammer. (Dies hat Prof. Ar l t  bereits 
lange bewiesen. — Ref.) Die nahe Verwandschaft beider Kränkheils- 
forrnen rechtfertigt S. aber auch aus der bei beiden vorkommenden 
amblyopischen Gesichtsschwäche, welche durch die Formveränderung der 
Hornhaut allein nicht erklärbar i s t , da die stärksten Concavlinsen sie 
nicht vermindern, sondern von Retheiligung der tieferen edler Gebilde 
des Auges abzuhängen scheint, wofür die besonders bei der Wassersucht 
der Vorderkammer bedeutende Entfärbung der Iris spricht. — (Soll die­
selbe nicht von e in e r, wenn noch so geringen Trübung der ektatischen 
Hornhaut abhängen? ich fand nie eine allgemeine Kerektasia corneae, den 
sogenannten Hydrops camerae, ohne dass nicht die Hornhaut, wenn auch 
nur unbedeutend getrübt gewesen wäre. Ref.) — Dass das Staphyloma sclero- 
licae immer in ähnlichen Verhältnissen , wie das kegelige Hornhautsta- 
phylom begründet sein müsse, nämlich in einer Entzündung und Erwei­
chung des Skleroticalgewebes und dem Druck der Augapfelcontenta auf 
ihre innere Fläche glaubt Ref.  nicht in allen Fällen annehmen zu müssen 
(wie entstehen die bei Hornhautstaphylomen am Rande der Cornea vor­
findigen Vortreibungen der Sklera — gibt es nicht Skleroticalstaphylome 
durch Rareficirung, Atrophie der Sklerotica — vermag nicht auch Skleri- 
tis ohne Erweichung des Gewebes veranlassende Ursache derselben zu 
sein? Ref.  glaubt sich hierüber in einem besonderen Artikel demnächst 
auszusprechen.) — St. fand diese Ektasien in der Regel beschränkt auf 
dem Vordertheil der Sklera vor dem Ansatz der Augenmuskel und wo
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sie sich weiter nach rückwärts ausdehnten, betrafen sie constant nur die 
zwischen den Muskeln gelegenen Theile derselben. — Totale Zerstörung 
der Hornhaut (wir fanden im m er, selbst bei der weitgediehensten Ver­
schwärung ein schmales Segment ihres Randes noch erhalten — Ref.) 
Verschliessung des Pupillarrandes, unvollkommene Anklebung der Iris an 
das Strahlenblättchen und die Vorderkapsel, Ungestörtsein des dieser Iris­
partie entsprechenden Stückes des Ciliarkörpers zum Zwecke der Abson­
derung des Humor aqueus, in Folge dessen sich die losen Stellen der 
Iris nach vorn bauchen und wo dieses nicht genügt, selbst die umgeben­
den Partien hierzu durch Zerreissung ihrer geschehenen Anlöthungen ver­
wendet werden — diese Umstände sind die Bedingungen zur Entstehung 
eines lrisstaphyloms. In der Regel wird diese Form der Vorbauchung 
eine kugelige sein , es kann aber auch durch die stellenweise festere 
Anlöthung der Iris an die Zonula und Vorderkapsel die Ansammlung von 
wässeriger Feuchtigkeit an mehreren Stellen zugleich hin ter der Iris ge­
schehen und hieraus das Traubenslaphytom resultiren. (Diese Nosogenie 
des lrisstaphyloms, so wie die Angabe des Vf.'s, dass die Pupille niema Is 
die Spitze der Vortreibung und nur eine Partie der Iris sackförmig vor­
getrieben w ird , daher die Achse des Staphyloms nie mit der optischen 
Achse zusammenfallen kann, finden wir bereits in Dr. v. Ha s n e r ' s  Ent­
würfe einer anatom. Begründung der Augenkrankheiten S. 140— 151 und 
wir haben uns über die Haltbarkeit derselben bereits in unserem Aufsatze 
über die Hornhautexsudate ausgesprochen — R ef.) — Auch die vom 
Vf. angeführten mikroskopischen Untersuchungen des Staphyloms enthalten 
nichts Neues. (Siehe hierüber F r e r i c h ' s ,  S i ch  e fs , A rl t's Angaben — Ref.)

Einen völlig ausgebildeten KajlScIlillSCUStaar am linken Auge, einer 
33jähr. Frau, deren ganze linke Kürperhälfte vom Btilze getroffen wor­
den war, beobachtete R i va u d  - L a n d  r a u  zu Lyon (Union med. 1850.) 
Ein gestern ter, pergamentartiger Fleck in der Mitte der Pupille bewies, 
dass der vordere Theil der Kapsel verdunkelt sei. Zur Operation liess 
sich die Kranke nicht bewegen.

Bei der mit dem ganzen Umfange der Iris verwachsenen Cataracta 
räth T h e o d o r  v. D i e t e r i c h  (Med. Ztg. Russlands 1850 N. 20. — ) 
die centrale Durchbohrung der Linse an. Mit einer etwa 5" ' unter dem 
Centrum der Cornea eingestochenen graden Staarnadel wird die fest 
mit der Iris verwachsene Cataract durchbohrt (was man aus dem aufge­
hobenen Widerstand und der Bcurtheilung der bekannten Länge der ein­
geführten Nadel ersieht,) alsdann die Nadel etwas zurückgezogen, bis 
ihre schneidenden Ränder sich in der Mitte der Linsensubstanz befinden 
und nun zuerst kleine vom Centrum der Linse sich wenig entfernende, 
mehr bohrende Kreisschnitte beschrieben, dieselben nach und nach immer 
mehr erweitert, sich dem Pupillarrand der Iris allmälig nähernd , ohne
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denselben zu berühren, die herausgeschnittenen Linsenstücke in die hin­
tere Augenkammer geschoben und einige grössere Stücke beim Heraus­
führen der Nadel in die vordere Kammer geleitet. Bei harten Staaren 
wird wohl die Durchbohrung nur mit viel Mühe möglich sein und die 
Iris dadurch eine bedeutende Zerrung erleiden, — doch operirte Vf. auch 
in einem solchen Falle mit Erfolg. (Wir glauben jedenfalls dieser viel un­
sicheren Methode die Verbindung der Operationsweise der Extraction 
nach We n z e l  mit der Iridektomie nach M a u n o i r  vorzuziehen. ..Ref.)

ln jenen Fällen, in welchen die Niederdrückung einer Cataracta 
eapsularis secundaria mittelst einer durch die Sclerotica eingeführten 
Nadel nicht gelingt, leitet D e s m a r r e s  (Gaz. des IIop. 1850 N. 80) 
durch den Scleroticalstich, welchen er zuvor bei der Herausführ.ung der 
Nadel etwas erw eitert, ein eigenes Instrument (eine aus zwei Branchen 
bestehende, in einem feinen Tubus eingeschlossene federnde Pinzette) ein, 
womit er die Kapsel fasst und hervorzieht. (Eine einfache Pinzette genügt 
auch hiezu — auch verdient der Einstich durch die Hornhaut am Rande 
derselben unmittelbar den Vorzug — Ref.)

Die oft nach mehreren Monaten erfolgende plötzliche S e n k u n g  der nach  
d er D epression des S ta a res zurückb le ibenden  K apsel und ihr Vortreten in die 
Vorderkammer glaubt L. Go s s e l i n  (Arch. gener. Juni 1850) auch als 
eine Ursache der oft späteren Wiederkehr des Gesichts nach der Depres­
sionsmethode des Staares anzunehmen und führt in dieser Beziehung ein 
instructives Beispiel an bei einer 5'2jähr. Person, welche durch Depression 
auf beiden Augen operirt wurde. Rechts folgte Atresia pupillae — links 
eine Cataracta secundaria. — 5 Monate, 4 Tage nach der Operation, um 
5 Uhr Abends fing die Kranke plötzlich an zu sehen. Die linke Pupille 
war rein in den 3 oberen Viertheilen; blos im unteren sah man einige 
Kapselreste. -— Die vordere Kammer schloss mehrere grauliche, wie 
nebliche Flocken ein, gebildet durch zerrissene Lappen der Kapsel. Ursache 
hatte keine eingewirkt.

Einen bisher noch nicht beobachteten Gesichtsfelder erwähnt Prof. 
D e w e y  (American Journal. Nov. 1849. — Frorieps Tagsbr. 1850, N. 113) 
vermöge dessen sowohl kleine Gegenstände in der N ähe, als grössere 
Gegenstände in der Ferne nicht deutlich gesehen werden. Derselbe findet 
sich bei Kindern und jungen Personen und verlangt convexe Gläser, wie 
sie sonst für Leute von 00— 70 Jahren passen. Je jünger die Augen 
sind, desto stärkere Nummern sind nöthig und mit zunehmendem Alter 
thun schwächer convexe Gläser Dienste. Im Alter von 45 Jahren ver­
mindert sich diese Abnormität des Gesichts gewöhnlich sehr auflallend. — 
Unter den 3 möglichen Bedingungen, welche Ursache dieses Fehlers sein 
können, den Vf. Neomakropie nennt, als 1. der geringen Convexität 
der Linse 2. dass die Linse der Retina zu nahe liegt und 3. dass sie zu
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wenig Dichtheit besitzt, hält Vf. die 2. für die wahrscheinlichste. — 
Diese bisher fast völlig unbeachtete Abnormität des Gesichtes hat ü. in 
Neu England und Neu York in den letzten 5 — 6 Jahren mehr als 50 mal 
beobachtet.

Ueber einen Fall von hysterischer Ptosis berichtet C a n t o n  (The 
Lancet. 19. Jan. 1850 — Frorieps Tagsbr. N. 152) bei einem 19jährigen 
unregelmässig menstruirten Mädchen. Diese Affection trat plötzlich ein 
unter stechenden Schmerzen im Auge und in der Schläfe. Doch bewegte 
sich die Iris lebhaft, jede Pupillenerweiterung mangelte ebenso wie jeder 
Strabismus. Nach Anwendung von Aloe, Eisen, Lytta verschwand die Ptosis 
nach 1 Monate ebenso plötzlich als sie eingetreten war. 14 Tage später 
erschienen die Menses und flössen 10 Tage lang regelmässig.

Dr. Pilz.

P h y sio lo g ie  und P ath o log ie  d es N erven system s.
Ueber die Coillinotioil des Gehirns gelangte F a n o  (Soc. de Chir. 

de Paris. Gaz des Höp. Nr. 59) nach eigenen und fremden Erfahrungen 
und Untersuchungen an Menschen und Thieren zu folgenden Resultaten:
1. die Wirkung der äusseren auf den Schädel wirkenden Gewalt ist ver­
schieden, im Verhältnisse zur letzteren. 2. Bei plötzlich und schnell 
eintretendem Tode findet constant eine anatomische Veränderung statt 
und zwar nach seinen Untersuchungen Bluterguss um den P o n s  Va r o l i ,  
also um das Centrum des Nervensystems. 3. Auch bei später eintreten­
dem tödtlichen Ausgang finden sich dieselben Veränderungen, und man 
findet im Innern des Gehirns kleine Blulherde in Folge der Contusion der 
Gehirnsubstanz. 4. War die in Folge der äusseren Gewalt entstandene 
Störung der Gehirnthätigkeit nur vorübergehend, so findet man im Ge­
hirn nur Erscheinungen von Congestion, d. h. Blutreichthum, welcher 
durch eine grosse Zahl von Bluttröpfchen sich kund gibt. 5. Als Conse- 
quens dieser Sätze gehe hervor, dass der mit dem Namen Gehirncom- 
inotion bezeichnete Zustand eine Fiction ist und dass die Zeichen der­
selben nur jene des Blutergusses oder der Contusion seien.

Dass die Ilcillijllcgic nicht immer on einem Leiden der entgegen­
gesetzten Seite des Gehirns ausgeht, sucht N a s s e  (Dainerow s Ztschft. 
1849. 3) durch eine Reihe gesammelter Fälle (20 an der Zahl) zu be­
weisen. Schon V a l s a l v a  und M o r g a g n i  machten auf solche Aus­
nahmsfälle aufm erksam , unter den Neueren namentlich B u r d a c h  und 
A n d r a l ,  während viele Andere: S e r r e s ,  R o s t a n ,  C o p l a n d ,  R o m ­
b e rg  etc. die Richtigkeit solcher Beobachtungen in Frage ziehen. Nach 
Durchmusterung der angeführten Fälle bezüglich möglicherweise unter­
laufener Unrichtigkeiten oder Irrthümer bleiben doch 15 übrig, deren 
Glaubwürdigkeit unzweifelhaft ist. Eine befriedigende Erklärung solcher
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Ausnahmsfälle sucht Vf. vergebens. Als Hauptpunkte für künftige For­
schungen über den in Rede stehenden Gegenstand dürften ausser gewis­
senhafter Bestimmung des Ortes und Umfanges der Hirnverletzung, ge­
naue Untersuchungen der Kreuzungsverhältnisse der Fasern im verlän­
gerten Marke und der Brücke, Eröffnung des Wirbelkanals und endlich 
die pathologisch sehr bedeutsame Erforschung der Krankheitssymptome 
hinsichtlich einer etwaigen früheren Krankheitsanlage der von der Läh­
mung betroffenen Körpertheile zu nennen sein.

Ueber die Paralysen der B e w eg u n g  und Empfindung , welche wäh­
rend dm Zahngeschäftes hei hindern Vorkommen, schrieb F l i e s s  (Arch. 
gen de med N. 77). Beim ersten Zahngeschäfte bestehen die Störungen 
im Allgemeinen gewöhnlich in Convulsionen, während bei zweiten Zäh­
nen leichter Paralysen zu entstehen scheinen. Jede während eines Zahn­
geschäftes plötzlich ohne weitere Veranlassung entstehende Lähmung, ist 
auf ersteres zu beziehen. Bei sorgfältiger Untersuchung findet man, 
dass die im Ausbruche begriffenen Z ähne, besonders M ahlzähne, im 
Zalmlleische eingekeilt sind. Diese Irritation bedingt eine Gehirnconges- 
tion und diese die weiteren Cerebralerscheinungen. Häufig geschieht es, 
da»s das Kind ruhig einschlief, im Schlafe unruhig w ird, schreit, mit 
den Zähnen knirscht, Hitze, Durst und am Morgen Fieber h a t ; man be­
merkt, dass ein Arm, oder die Extremitäten einer Seite, manchmal auch 
beide untere und gleichzeitig eine oder auch beide obere ihre Bewe-O O
gung und Empfindung verloren haben. Die Paralyse dauert 2—3  Wochen, 
manchmal auch Monate lang, wird gewöhnlich geheilt, kann aber auch 
unheilbar se in , und es erfolgt Atrophie oder unter komatösen Erschei­
nungen der Tod. Manchmal gehen dem Entstehen der Lähmung chorea- 
artige Zustände voraus.

Ueber eine nach äherslnndenem Typhus ausgebliebene l'lpilcpsic be­
richtet P r i e g e r  zu Kreuznach (Rhein. Monatschft. Juni 1850). Die 
Kranke, ein 24jähr. Mädchen, seit ihrer frühesten Kindheit mit Epilepsie 
behaftet, im weiteren Verlaufe derselben sogar hemiplegisch und geistig 
sehr schwach, wurde seit (> Jahren im Spitale verpflegt und dabei zum 
Reinigen der Krankenstuben verwendet, da sie ausser dem Kehren nichts 
zu leisten im Stande war. Im Jahre 1829 bekam sie Typhus abdominalis, 
der im Hause herrschte, im heftigen Grade, überstand ihn aber nicht 
allein glücklich, sondern auch die Epilepsie blieb seit dem aus; ihre gei­
stigen Kräfte kehrten auffallend gut zurück und die Hemiplegie wurde 
auffallend geringer, so dass sie jetzt viele häusliche Arbeiten verrichten 
kann, welche auszuführen ihr vor dem Typhus unmöglich war.

Gegen die Migraine hat T a v i g n o t  (Malgaigne Rev. med. chir. 
Juin) an sich selbst schnell wiederholte tiefe Inspirationen hülfreieh ge­
funden. Sonst hatte dieser lästige Zustand erst nach einer Dauer von
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24 Stunden und eben so langem ruhigen Verhalten aufgehört. Von der 
Idee geleitet, dass eine unvollständige Hämatose oder venöse Stase in 
den Blutleitern der Dura mater die Ursache sein könnte , versuchte T. 
durch einige Minuten mehrmal schnell und tief zu inspiriren und fand 
sich  erleichtert. Nach wiederholten Versuchen vermochte er aufzustehen 
und seine gewöhnlichen Geschäfte zu verrichten; eine rückständige mäs- 
sige Eingenommenheit des Kopfes in der Schläfengegend verlor sich in 
*/4 Stunde. Unter 10 Personen, welchen T. dieses Verfahren anrieth, 
fand die Hälfte sich erleichtert; bei den übrigen, wo es wenig oder nichts 
fruchtete, scheint ein einfacher neuralgischer Zustand zu Grunde gelegen 
zu  sein, ohne jenes Gefühl von Abgeschlagenheit und Melancholie, wel­
ches so charakteristisch für die gewöhnliche Art der Migräne ist. — H an- 
n o n  (Presse med beige. — Malgaigne Revue med. chir. Juin) empfiehlt 
gegen eingewurzelte Fälle idiopathischer Migraine das Coffeincitrat in 
Pillenform. Bei langsamen Eintritt des Anfalles werden bereits während 
der Vorboten oder zu Anfang desselben 1— 2 Gran p. d. stündlich, bei 
heftigen Schmerzanfällen jedoch bis ’/2— 1 Drachme auf einmal gereicht. 
Das Citrat soll zweckmässiger sein, als das reine Coffein. Nach dieser 
Behandlung erfolge der Anfall nur in einem leichten Grade oder bleibe 
ganz aus; bei fortgesetzter Anwendung des Mittels könne man auf das 
Ausbreiten der Anfälle rechnen. Vf. theilt 3 Krankengeschichten mit, wo 
sich dieses Mittel bewährt hat.

Ueber günstigen Erfolg der äusseren Anwendung des Chloroforms 
bei verschiedenen Nervenleiden berichtet Dr. En d e r  zu Trarbach an 
der Mosel (Deutsche Klinik N. 19). Bei Zahnschmerz würde das Zahn­
fleisch zu beiden Seiten des cariösen Zahnes mit in Chloroform getränk­
ter Baumwolle eingerieben, und eben solche in die Zahnhöhle gelegt. 
Von 13 auf diese Art behandelten Kranken wurden 8 vollständig und 
auf die Dauer geheilt. Für den Moment half das Mittel bei Allen. — 
In einem Falle von Prosopalgie, deren Paroxysmen entsprechend der 
Ausbreitung des N. infraorbitalis alle ' / 4 Stunden wiederkehrten, wurden 
dieselben abgekürzt. — Bei einem Stirnkopfschmerz einer nervösen Dame 
von 22 Jahren half die Einreibung der Stirn und Schläfe mit Chloroform 
augenblicklich und auf die Dauer. — Um die schnelle Verdünstung des 
Chloroforms bei der äusseren Anwendung desselben zu verhindern, tröp­
felt W i l d e  in Dublin (Med. Times April 1850 — Oppenheim Ztschft. 
April) dasselbe auf die innere weiche Seite eines Stückes Spongiopiline. 
Anfänglich verursacht diese Anwendung ein unangenehmes brennendes 
Gefühl, später blos eine angenehme Wärme und der Schmerz vermindert 
sich oder hört ganz auf. Die Haut wird auf kurze Zeit geröthet. Da die 
Wirksamkeit des Chloroform allmälig nachlässt, so muss man mit anderen 
narkotischen Mitteln abwechseln.
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Eine eigentümliche Behandlungsart des I sch i a s  — Kauterisation der 
O hrmuschel — übte Ma l g a i  g n e  (Jour, de Malg. Juin. Juil. 1850) mehrere- 
mal mit auffallendem Erfolge. Die Veranlassung zu diesem Verfahren, 
welches anfänglich von einigen Pariser Journalen lächerlich gemacht 
wurde, gab ein Provinzialarzt, der hei Hufschmieden gesehen hatte, dass 
sie lahmende Pferde, deren Leiden in einer Neuralgie des Hüftnerven be­
gründet war, in schneller Zeit dadurch heilten, dass sie die Ohrmuschel 
der Thiere mit einem glühenden Eisendraht berührten. — Im ersten 
Falle M.'s bei einem 40jähr. Individuum war die Neuralgie bereits wiederholt 
aufoetreten und verschieden behandelt worden. M. kauterisirte den Kran-O
ken mittelst des rothglühenden Eisens auf der äusseren Ohrleiste. Der 
Kranke, welcher früher heftige Schmerzen in der Gegend des Trochanters, 
entlang der hinteren Fläche des Oberschenkels und in der Kniegegend, 
ferner ziehende Schmerzen entlang der Wade und am äusseren Fussrande, 
endlich dumpfe intermittirende Schmerzen in der Lendengegend gehabt 
hatte, sich desshalb nur schwer mittelst Krücken bewegen konnte und 
die Nächte schlaflos zubrachte, konnte nach der Kauterisation sogleich 
aufstehen und ohne Krücken herumgehen. Die Bewegungen des Knie- und 
Hüftgelenkes waren f re i ; Pat. hatte fast keine Schmerzen , schlief die 
nächste Nacht und hatte am folgenden Tage nur einen leichten Schmerz 
in der Hüfte, im Knie und am äusseren Fussrande, der mit jenen des vori­
gen Tages nicht zu vergleichen war. Der Kranke wurde mit dem Rathc, 
sich nur wenig zu bewegen, an demselben Tage entlassen. Als er sich 
nach einigen Tagen zeigte, hatte er ungeachtet statt gehabter Anstren­
gung nur leichte Schmerzen beim Gehen hinter dem grossen Trochanter, 
die bei ruhiger Lage aufhörten. Die Extremität w ar etwas schwächer, 
doch ohne Hinken zu verursachen. — ln der nächstfolgenden Zeit übte 
M. im Hospital St. Louis noch 10— 18 mal die Kauterisation auf gleiche 
Weise mit auffallendem Erfolge. Bei einem Dritttheil der Kranken blieben 
vom Tage der Operation an die Schmerzen aus. Die Kranken konnten 
zu ihrem eigenen Erstaunen ohne Hinken wieder nach Hause zurückkeh­
ren, so dass sie zum Theil blos ambulatorisch behandelt, gar nicht in 
das Hospital aufgenommen wurden. Bei einem anderen Dritttheil wurden 
die Schmerzen blos vermindert, oder verschwanden blos auf einige Stun­
den ; bei den übrigen war die Behandlung ohne Erfolg. Die Gaz. des 
Höp. N. 81 versucht eine Theorie zu dieser auffallenden Wirkungsweise 
zu liefern und sucht dieselbe in der Irradiation der Nervenlhätigkeit, der 
zufolge die Affection einer Nervenbahn auf eine andere übergeht, welches 
bekannte Gesetz mit verschiedenen Beispielen belegt wird.

Dr. Kraft.
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P s y  c h i a  t r i e.
Als Hauptgrundsatz bei der ärziliehen Beobachtung der Geistesge­

störten bezeichnet F a i r e t  (Gaz. des Höp. Mai 1850] in seinen psychiatrischen 
Vorträgen, aus denen hier nur eine Probe mitgetheilt werden soll, die 
passive Rolle des blossen Beobachters der Reden und Handlungen des 
Irren mit der activen zu vertauschen und dahin zu streben, jene krank­
haften Aeusserungen, die sonst nicht zum Vorschein kamen, hervor­
zurufen. Als eben so wichtig empfiehlt F a l r e t  das Studium der er­
krankten Individualität, und sagt sehr treffend : Den Kranken, den man 
vor Augen hat, in dem, was ihn individuell charakterisitt, zu studiren, 
nicht aber in dem, was er mit anderen Geistesgestörten gemein hat, das 
ist ein fernerer Grundsatz, den man gegenwärtig immer vor Augen haben 
muss, wenn man mit Nutzen Geisteskranke beobachten will. Als 3. 
Grundsatz stellt F. die Regel auf, das Factum nie an und für sich, son­
dern immer gleichzeitig die Umstände zu betrachten, unter welchen es 
entstanden, den Boden, auf dem es gekeimt und sich entwickelt hat, 
ferner die Verhältnisse, welche dem Factum vorhergegangen, dasselbe 
begleitet haben und nachgefolgt sind. Ohne diese wichtige Regel sei 
es unmöglich, zur genauen Kenntniss selbst des einfachsten Factums zu 
gelangen. Weiter spricht er sich dahin aus, man müsse die Tendenzen 
und nicht ihre Resultate, die Motive und nicht ihre Wirkungen studiren, 
die abnormen Lagen des Geistes, die krankhafte Disposition, die Gemüths- 
stimmung, und nicht die Ideen und die Empfindungen, die daraus her­
vorgehen. — Zuletzt empfiehlt F. noch die sogenannte „Beobachtung der 
negativen Handlungen“ (des faits negutifs) der Irren, die darin besteht, 
(lass man an den Kranken Fragen stellt, um ihn zu Antworten zu ver­
anlassen, wodurch man das Abnorme von der gesunden Anschauungs­
und Handlungsweise unter denselben Verhältnissen erkennen kann. Diese 
Art zu beobachten, sei vorzüglich bei solchen Irren wichtig, deren In­
telligenz wenig gestört ist. und deren Irresein sich insbesondere im Be­
nehmen und Handeln manifestirt. —- Auf den eigentlichen Gegenstand 
seiner Vorträge übergehend, erklärt F., dass er zuerst die allgemeine und 
dann die specielle Pathologie der Psychopathien abhandeln werde. In 
ersterer würde er sich über die Störungen des Gemüthes und über die 
Triebe (partie affective], über die Störungen der Intelligenz, dann über 
jene der Sinne (Illusions et HallucinationsJ, und endlich über die der 
Empfindung, der Bewegung und der organischen Functionen (?) ausspre. 
chen. Hierauf werde im Allgemeinen der Verlauf der Geistesstörungen 
folgen. Die specielle Pathologie werde vorerst die Classification der 
Psychopathien enthalten, und hierauf die specielle Beschreibung der Ma­
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nie, Melancholie, die Monomanie (le delire partiel expansifj, die Ver­
rücktheit (demence) und die allgemeine Paralyse.

Ueber das Verhältniss der Lllllgcntubcrculosc zur 'psychischen 
Störung theilte Dr. H a g e n  (Allg. Ztschft. f. Psychiatrie 7. Bd., 2. Hft., 
p. 2 5 1) einige gute Bemerkungen mit. Es zerfällt diese Abhandlung in 
drei Theile, in deren 1. der Vf. theils auf Grundlage von statistischen 
Daten , theils durch Schlussfolgerungen sich zu der Annahme berechtiget, 
glaubt, dass die Phthisis bei Irren nicht häufiger sei, als bei der Gesammt- 
bevölkerung, und dass unter 4 Sterbefällen lm al Tuberculosis als Todes­
ursache erscheine, bei Irren ebenso wie bei Nichtirren. Im 2. Theile 
sucht der Vf. das Verhältniss der Psychopathien zur Tuberculose zu be­
leuchten. Er stellt sich die Frage: „Ist die Psychopathie die Ursache 
oder die Wirkung der Tuberculose V Dass die Geistesstörung die Tuber^ 
culose erzeugen könne, dafür scheint der Umstand zu sprechen, dass 
z. B. der Zorn, tiefes Nachdenken die Respiration stö re t, doch sei die 
Entstehung der Tuberculose aus der blos gestörten Respiration nicht er­
klärlich; auch stelle es sich nicht heraus, dass der Verlauf der Tuber­
culose durch die Seelenstörung beschleunigt würde, ja  im Gegentheile 
scheine es oft, dass diese Dyskrasie durch die Psychopathie einen Still­
stand erfahre. Aus dem Angeführten schliesst somit der Vf., dass die 
Entstehung der Tuberculose aus der Psychopathie noch keineswegs er­
wiesen sei. — Was nun den anderen Theil der Frage betrifft, ob nämlich 
nicht die Geistesstörung durch die Tuberculose erzeugt werde, so sei eine 
solche Annahme schon dadurch gerechtfertigt, dass die Lungentuberculose, 
die in die ganze thierische Oekonomie eingreift, auf die psychische Sphäre 
einen krankmachenden Einfluss gewiss auch üben könne. Der Vf. erklärt 
sich die Nosogenie der Psychopathie aus der Tuberculose auf folgende 
Weise: durch die Lungentuberculose wird zuerst ein aussergewöhnlicher 
psychischer Zustand e rreg t, welcher seinerseits wieder als Ursache bei 
vorhandener Disposition den Ausbruch einer psychischen Krankheit her- 
beiführen kann. Es sei nicht nothwendig, dass das Gehirn dabei erkranke, 
sondern dieses nehme nur einfach den physischen Zustand des Organis­
mus auf und reflectire ihn auf die Seele u. s. f. Im letzten (111.) Ab­
schnitte behandelt der Vf. die Fragen: a) Wird das Irresein durch die 
Tuberculose, oder wird b) die Tuberculose durch das Irresein ausge­
schlossen oder beschränkt? Ad n) Allen zu Gunsten dieser Frage ange­
führten Belegen vindicirt der Vf. nur einen problematischen Werth und 
gelangt zu dem Schlüsse? dass bevor nicht schärfere, schlagendere Be­
weise angeführt werden, eine Ausschliessung des Irreseins durch die Tu­
berculose bezweifelt werden könne. — Ad b). Einen noch geringeren 
W7erth haben die für die 2. Frage angeführten Beweise, so dass der 
Vf. dadurch höchstens zur Annahme einer Beschränkung oder Verlang­
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samung der Tuberculose sich berechtiget glaubt, eingedenk des häufigen 
Fehlers aller Subject - und selbst der meisten Object - Erscheinungen, als 
des Hustens, Fiebers bei irrsinnigen Tuberculösen.

Aus einer Abhandlung über die Behandlung des Wahnsinnes in 
einigen englischen Anstalten (Froriep’s Tgsbr. März 1850) ersehen wir, 
dass sowohl im Irrenhause von Staffordshire, als in jenem von Lincolnshire 
.die somatische Ansicht über das Wesen der Psychopathien zur Grundlage 
dient. Die grossentheils schon anerkannten Nachtheile der schwächenden 
Methoden werden auch hier hervorgehoben und sorgfältig vermieden; 
aber doch scheint cs uns, dass wieder durch Darreichung von Wein, 
Franzbrandwein und Ale nicht blos bei chronischer, sondern selbst bei 
der acuten Manie, (in Staffordshire) im anderen Extreme zu weit gegangen 
w ird; indem man doch den Grundsatz vorausstellt, jede Congestion 
gegen den Kopf zu beseitigen. Dass die schon von B u r r o w s  herrüh­
rende Annahme eines specif. Geruches bei den Irren auch hier noch nicht 
aufgegeben wird, muss befremden, ebenso die Aeusserung, dass jede Art 
von Aufregung durch mechanischen Zwang, Sträuben gegen die Wärter, 
ungehöriges Betragen etc. sowie von Deprimirung durch einsame Einsperrung 
sorgfältig vermieden werde. Ob dieses pium Desiderium bei den Maniaki- 
schen oft gelingt, ist sehr zu bezweifeln, wenigstens scheint uns hier 
mehr als durch das sehr humane System of No-restraint angestrebt zu 
werden, weil letzteres die Isolirung nicht selten, sondern im Gegentheile 
sehr häufig anwendet. —  Die Anempfehlung der kalten Regenbäder als 
tonisches Mittel insbesondere beim weiblichen Geschlechte verdient alle 
Beachtung.

Ueber die Behandlung acuter Mtlliic durch anhaltende Begiessung 
haben wir aus einem Aufsatze von B r i e r r e  de ß o i s m o n t  (ibid. p. 31), 
nicht viel Neues erfahren, weil dieser Vorschlag bereits öfters und 
schon vor längerer Zeit gemacht worden i s t , und was wir Neues darin 
finden, in der hingestellten Allgemeinheit keineswegs annehmen können. 
Wir glauben vielmehr, dass gegen die Anwendung des vorgeschlagenen 
Mittels sich dem rationellen und gewissenhaften Arzte so viele Contra- 
indicationen aufstossen werden, dass er nur in sehr wenigen Fällen nach 
demselben greifen dürfte, und diese wenigen Fälle heilen sie nicht oft 
ohne jedes und also ohne ein so unbequemes und heroisches Mittel?

Die Behandlung des apathischen (consecutiven) Bl ö d s i n n s  (alienes 
stupides) mit kaltem Wasser (bains Sudotherapiques) bespricht D a g o n e t  
(ibid. N. 58), indem er zwei auf diese Weise geheilten Fälle mittheilt, 
und daran einige Bemerkungen knüpft. In beiden sehr ungünstigen Fäl­
len waren alle Stimulantia sowohl äusserlich als innerlich, selbst Hachich 
durch eine lange Zeit ohne Erfolg angewendet worden. Es wurde nun 
das Verfahren M o r e l s  eingeleitet. Dies besteht in Folgendem: Das
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Bett steht in einem massig geheizten Zimmer, und enthält eine Matratze 
und einen Kopfpolster, welche beide Stücke nach ihrer ganzen Länge 
mit einem feuchten Betttuche bedeckt sind. Der nackte Kranke wird mit 
einem in kaltes Wasser getauchten Schwamme oder im Winter mit Schnee 
am ganzen Körper rasch und so lange frottirt, bis Reaction gegen die 
Haut eintritt. Sofort wird der Kranke ins Bett gebracht, und in das 
feuchte Tuch bis an den Kopf eingewickelt und noch mit 2 Decken luft­
dicht bedeckt. ln der Regel tritt nach l ]/2— 2 Stunden eine reichliche 
Diaphorese ein, während der grosse Durst des Kranken durch einen lauen 
Trank gestillt wird; hierauf nimmt man den Kranken aus dem Schwitz­
bade, frottirt ihn wieder wie zu Anfänge mit einem feuchten kalten 
Schwamm, oder was noch besser ist, mit einem ins kalte Wasser ge­
tauchten Tuche, in welches man ihn ganz einwickelt (vorzüglich die 
Brust und die Wirbelsäule lebhaft reibend), und trocknet ihn möglichst 
gut ab. Diese Bäder müssen Anfangs alle Tage, später aber in länge­
ren Zwischenräumen wiederholt werden. Bei den mitgetheilten Fällen 
zeigten sich die ersten Symptome der Besserung nach 14tägiger Anwen­
dung dieses Verfahrens. Diese Form des Blödsinns manifestirt sich durch 
allgemeine Trägheit, als wahrscheinliche Folge der bedeutenden Nerven­
schwäche. Diese lähmt insbesondere die Circulalion, welche verlangsamt 
wird, und insbesondere in der Lunge sich anhäuft, die Hämatose ist da­
durch vielfach gestört, und das Blut bietet dem Nervensystem einen un­
zureichenden Stimulus. Ferner ist der andere Respirationsapparat, nämlich 
die Haut ganz trocken, erdfahl nnd für seine Function untauglich. Hier­
aus ist ersichtlich, dass die Erschliessung der gehemmten Function der 
Haut nothwendig sei, welchem Zwecke die angegebene Methode am be­
sten entspricht. (Mit dem Allen können wir vollkommen einverstanden 
sein, doch nicht mit der Bezeichnung dieser Methode als einer neuen; 
denn wir selbst haben bereits mehrmals dieses Verfahren, wenn auch 
nicht gerade dieselben Manipulationen, worin gewiss nicht das Flauptmo- 
ment liegt, angewendet, und zweifelsohne ist diese, eigentlich Priessnitz- 
sche Methode auch von anderen Aerzten schon versucht worden. R e f.)

Die Lösung der zwei Fragen: 1. „Ist es wahr, dass die Zahl der
mit allgemeiner Paralyse behafteten Irren seit einigen Jahren zunimmt?“
2. „Ist es wahr, dass die sogenannte allgemeine Paralyse der Irren eine 
von der Geistesstörung ganz getrennte Krankheit ist?“ machte sich Mo­
r e a u  (Gaz. med. 1850 N. 19) zur Aufgabe. ad 1• Die Lösung der 1. 
Frage erwartet er von der Statistik. Die genauen Protocolle von Bicetre 
weisen nach, dass im J. 1828 daselbst 7°/0 paralyt. Blödsinniger sich 
befanden, während im J. 1849 37°/0 gezählt w urden; die Progression 
war eine constante durch die ganze Reihe von 21 Jahren. Dies gilt we­
nigstens von der Volksklasse, die den Bicetre in Anspruch nimmt. (Ohne
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dass wir uns auf eine so lange Erfahrung berufen können, so stellen 
wir doch als unbedingt zuverlässig das Factum hin, dass die Zahl der 
paralyt. Irren in den letzten Jahren in unserer Anstalt eine bei Weitem 
grössere war, als in den früheren, was unsere Protokolle unbezweifelt 
darthun. Vgl. Dr. D u c h e k ' s  Abh. Ref.) In Charenton, wohin der 
Bürgerstand — Bourgeoisie — seine Kranken schickt, war das Verhält- 
niss des allg. paralyt. Blödsinns im J. 1820 6 VaVo» 18—6 20% , und 
in den J. 1826, 1827, 1828 25°/0, und so stieg das Verhältniss noch 
fort. Doch ist die Zunahme bei dieser Menschenklasse geringer, als bei 
der ersten. Die Statistik von E s q u i r o l's Privatanstalt für die Aristo­
kratie gibt ein unbestimmtes Resultat, woraus wenigstens mit Sicherheit 
kein Steigen hervorgeht. — ad 2. Die 2. Frage wird aus folgenden Grün­
den verneint: Die motorische und intellectuelle Störung sind nur zwei
verschiedene Wirkungen einer Ursache, zwei Erscheinungswesen eines 
krankhaften Processes in einem Organe, dem die Function der Bewegung 
und der Intelligenz zugewiesen ist. Man hat zahlreiche Fälle angeführt, 
wo die Störungen der Motilität jenen der Intelligenz lange vorausgegan­
gen sind, allein keinen einzigen, wo nur 1 oder 2 Wochen die motori­
schen ohne intellectuelle Störungen geblieben wären. Er behauptet daher, 
dass das Uebel schon lange vor dem Zeitpunkte seinen Anfang genommen, 
wo die sicheren Zeichen des Irreseins aufgetreten sind. Ob übrigens 
eine der beiden Störungen, nämlich die motorische oder intellectuellen 
der anderen vorhergehe, und ob beiderlei gleichzeitig entstehen, sei ihm 
unmöglich zu bestim m en; doch ergaben genaue Beobachtungen, dass die 
Veränderung des Charakters noch vor den Veränderungen in der Motili­
tät eingetreten seien.

Als „neues Symptom“ der allgemeinen Paralyse (bei Irren) betrachtet 
und beschreibt B a i 11 a r g e r (Gaz. des Höp. N. 57 1850) die Un­
gleichheit der Pupillen (an gesunden Augen Ref.) bei nicht nachweisba­
rem Vorherrschen von Paralyse an der einen Körperhälfte. Dieses Symp­
tom gibt B. an, sehr häufig gesehen zu haben, (auch wir haben es ei­
nigemal beobachtet) und sucht sich dasselbe auf folgende Weise zu er­
klären: Die allg. Paralyse ist das Resultat einer organischen Veränderung 
beider Hemisphären, diese Veränderung ist aber nicht in beiden Hemi­
sphären gleich entwickelt. Ist nun dieser Unterschied sehr bedeutend, 
dann tritt die Paralyse der einen Körperseite stärker hervor. In denje­
nigen Fällen, wo der Unterschied jener krankhaften Veränderung der bei­
den Hemisphären weniger deutlich hervortritt, kann sich jener Unterschied 
bemerkbar machen an den Pupillen, welche wegen der denselben eigen- 
thümlichen grossen Sensibilität auf ganz unbedeutende Veränderungen 
im Gehirn gewiss empfindlicher und leichter reagiren, als andere Organe.
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Bei vielen ganz verlhierten Idioten brachten es Vo i s i n  und Va l l ee  
in Bicetrc (Rev. med. Avril 1850. — Schmidt's Jahrb. 1850 N. 7) so 
weit, dass sie an gemeinsamer Tafel essen, mechanische Arbeiten ver­
richten, lesen, musiciren, rechnen und sogar höhere sittlich - religiöse Be* 
griffe fassen lernten. Als Hauptmittel wird bei dieser Behandlung der 
Nachahmungstrieb benützt. Unter den Arbeiten scheint das Tischler­
handwerk, durch Vergleichung der Grösse der aneinander zu passenden 
Stücke ihre Aufmerksamkeit und Intelligenz am besten zu schärfen. — 
Um ihre Aufmerksamkeit zu erregen, setzt man die Idioten in eine dunkle 
Kammer, und lässt erst einen einzigen Lichtstrahl durch eine kleine 
Oeffnung hineinfallen, dann verschiedene Farben, dann sagt man ihnen 
die Worte vor u. dgl.

Aus dem Aufsatze „über gewaltsames Beibringen von Nalirnilgo o
bei Irren“ von L u t h e r  V. Be l l  (ibid. p. 241) entnehmen wir Nachste­
hendes: W. El l i s  verwirft in allen Fällen die künstliche Ernährung. (Wir 
können diesem Ausspruche nicht beipflichten Ref.) Der Vf. theilt alle 
Sitophobischen (abstinirenden Kranken) nach der Ursache der Weigerung 
in folgende 3 G assen : 1. Glaube an einen göttlichen Auftrag sich der 
Nahrung zu enthalten, 2. Furcht vor Vergiftung oder der schädlichen 
Wirkung des E ssens; 3. Organische Störungen in den Verdauungsorganen. 
Hierbei sei am schwierigsten die Erkenntniss, in wieweit die vorhandenen 
Symptome Folge vorausgegangenen Fastens seien, oder von anderweiti­
ger Krankheit herrühren. Wird ein Kranker nach längerer Abstinenz in 
die Anstalt versetzt, so sei die grosse Frage die, ob e s besser für ihn sei, 
ihn zur Annahme von Nahrung zu zwingen oder n ich t?  Hier müsse die 
Beschaffenheit des Falles entscheiden. (Eine sehr vage Antwort. Wir 
zögern in solchen Fällen nie mit d6r künstlichen Ernährung, und es ist 
uns häufig gelungen, diesen Widerwillen gegen die Nahrung sogleich zu 
beheben. Beim Eintritte in die Anstalt muss der — freilich nicht ganz 
sinnlose — Kranke die Ueberzeugung gewinnen, dass hier sein Eigen­
wille aufhöre : dazu gelangt er meistens schon durch den imposanten 
Eindruck, den die neuen Verhältnisse auf ihn machen. Es muss somit 
der Arzt auf die Befolgung seiner Anordnung dringen und nicht nachge­
ben, weil er dadurch die oben angedeutete Ueberzeugung bei dem Kran­
ken unmöglich macht. R e f.) Als Zeitpunct, wenn man zum Zwang schrei­
ten m üsse, stellt der Vf. den Eintritt des übelriechenden Athems auf. 
Unter allen Instrumenten gibt er der elastischen Röhre, die durch die 
Nase eingeführt w ird, den Vorzug, und das mit Recht; doch scheint 
dem Vf. nicht bekannt zu sein, dass es hierbei keiner Spritze bedürfe, die 
er überall, wir aber nie anwenden, weil die in den Trichter eingegossene 
Flüssigkeit durch ihre eigene Schwere in den Magen fliesst, Vf. macht 
auf 2 Fälle seiner eigenen Behandlung aufmerksam, von denen eine 18 
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Monate so gefüttert w a rd , während die andere nach fast 2jähriger 
Behandlung noch leben, gesund und gut bei Leibe sein soll. —• Eine be­
sondere Beachtung verdient folgende Angabe: Die Anwendung das Ge­
fühl abstumpfender Agentien (Aetherisation) ist bei solchen Kranken ein 
wichtiges Hülfsmittel. Die Schlingmuskel lassen sich, wie bekannt, am 
schwierigsten unter die Einwirkung des Aethers bringen. Treibt man 
nun das Aelherisiren nicht bis zur völliger Bewusstlosigkeit, aber doch 
so weit, um die Kraft der willkürlichen Muskelthätigkeit zu unterdrücken, 
so schluckt der Kranke Löffel um Löffel voll ohne Schwierigkeit. In 
manchen Fällen, wo man durch dieses Verfahren den Kranken von der 
Machtlosigkeit seines Wollens überzeugen zu können glaubt, dürfte das­
selbe von grossem Nutzen sein, weil es der Nothwendigkeit, die Kinn­
laden gewaltsam zu öffnen, überhebt. (Ob die Inhalationen, bei welchen 
man in der Regel ein festeres Schliessen des Mundes beobachtet, zum 
Ziele führen, ist gewiss nicht hinreichend durch die Erfahrung dargethan, 
und ob ferner das öftere Anästhesiren , welches bei Abstinirenden doch 
wahrscheinlich wiederholt nothwendig wird, für den ohnehin geschwächten 
Organismus nicht nachtheilig sei, ist mehr, als nur wahrscheinlich. Ref.)

Einen neuen F ü ttcriH lgsapjK irat legte B e I h o m m e (Gaz. des Höp. 
25. April 1850) der franz. Akademie vor. Wir können die gerühmten 
Vortheile und die allg. Brauchbarkeit, die der. Erfinder demselben vindi- 
cirt, schon deshalb nicht einräumen, weil seine Anwendung durch den 
Mund geschieht, dessen Oeffnung die grösste Schwierigkeit und zu fürch­
tende Nachtheile bei Sitophobischen hat. Dass man das rechte, überall 
ausreichende Instrument noch immer nicht gefunden hat, beweist eben 
das fortwährende Suchen nach einem solchen, trotzdem, dass der Erfin­
der eines jeden der so vielen schon bekannten Apparate den seinigen 
als solchen anpreist und empfiehlt. Wir halten die Speiseröhrensonde 
(durch die Nase eingeführt) noch immer für das zweckmässigste, gefahr­
loseste und am allgemeinsten anwendbare Instrument.

Aus einer die geogr. Verbreitung des Kropfes 'und des CrctillisiilllS 
darstellenden Karte von G r a n  g e  (Gaz. des Höp. 1850 N. 53) ersieht 
man, dass im Gegensätze zu der allgemeinen Ansicht der Kropf in 
den ebenen Gegenden am häufigsten und dann noch auf massigen An­
höhen vorkomme. Obgleich der Kropf übrigens unter den ganz entge­
gengesetzten topographischen Verhältnissen erscheint, so leitet der Verf. 
dennoch, auf seine Analysen gestützt, denselben aus der grösseren Menge 
von Magnesia ab, welche in den Gewässern dieser Gegenden enthalten 
ist. Er fand auch, dass in jenen Departements, wo die Scrofeln am 
häufigsten sind, kein Kropf vorkommt, und vice versa ; es seien daher 
die Ursachen beider Uebel durchaus verschiedener Art.
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Als ilistinctiv« Betrügerei (instinctive imposture) theilt Ha mi l t o n  
K i n g l a k e  (Monthly Journ. Jan. 1850) zwei Fälle mit. Er versteht un­
ter dieser Benennung den besonders bei Kindern und Frauen nicht sel­
tenen Fall, wo diese in Folge einer krankhaften Verkehrtheit der morali­
schen Gefühle betrügen, ohne einen vernünftig begreiflichen Grund, ohne 
Nutzen für sich oder Abwendung eines Uebels erzielen zu wollen. Er 
glaubt, dass vielleicht manchmal ein Trieb, Theilnahme Anderer zu er­
wecken, oder die Sucht, Aufsehen zu erregen, zu Grunde liege. (Schmidt’s 
Jahrb. Jahrg. 1850 N. 7, p. 97). (Nach unserer Erfahrung kommt die­
ses Svmptom durch den ganzen Verlauf einer Psychopathie nie verein­
zelt vor, wohl aber nicht gar so selten intercurrirend bei massiger ma- 
niakischer Exaltation, oder bei Melancholischen, Menschenfeindlichen, und 
meistens liegt da die Sucht Schaden oder Verdruss zu verursachen, die­
sem „Triebe“ zu Grunde. Als selbstständige Krankheitsform kann man 
diese Erscheinung eben so wenig ansehen, als in foro darauf hin schon 
auf Geistesstörung schliessen. Ref.)

Den kürzlich erschienenen „Untersuchungen über IlallllciliatioilCll 
vom Standpunkte der Psychologie, der Geschichte und der gerichtlichen 
Mcdicin von S z a f k o w s k i “, wird von der franz. Kritik viele und gerechte 
Anerkennung gezollt. Nach S. ist Hallucination ein cerebrales oder psy­
chisches Phänom en, das unabhängig von den Sinnesorganen entsteht 
und in äusseren Wahrnehmungen besteht, obgleich kein äusseres Agens 
unmittelbar auf die Sinnesorgane wirkt. Der ßeurtheiler dieser Arbeit 
ist der Ansicht, dass diese Definition in einer etwas verfehlten Form doch 
den wesentlichen Charakter der Hallucination gebe, nämlich eine wirk­
liche Wahrnehmung, während jedes äussere Agens, das dieselbe erzeugen 
könnte, fehle; es sei hierdurch auch der Unterschied klar bezeichnet 
zwischen Hallucination und Illusion, welche letztere in einer realen aber 
falsch gedeuteten Wahrnehmung bestehe. — Was den physiologischen 
und psychologischen Mechanismus (?) der Illusion betreffe, so sei es sehr 
möglich, dass dieselbe aus der Verletzung der peripherischen Nerven­
enden hervorgehe, und dass das Gehirn nur deshalb ein solches Urtheil 
abgebe, weil es durch einen verfälschten Eindruck selbst getäuscht wor­
den ist; doch sei das nicht der constante gewöhnliche Mechanismus der 
Illusion. — Zwischen der Hallucination, die eine Stimme hört, während 
nicht gesprochen w ird , und der Illusion, die in einem gegenwärtigen 
Freunde einen Teufel sieht, gebe es keinen wesentlichen Unterschied, in bei­
den Fällen sei das Gehirn der erkrankte Theil und nicht das Organ des 
Gesichtes oder des Gehöres. —  Die Entstehung der Hallucinationen be­
treffend, spricht sich Sz. dahin aus, dass dabei die Phantasie die gegen­
wärtigen oft ganz verschiedenen Eindrücke zu combiniren habe, um dar­
aus Objecte der Wahrnehmungen zu schaffen, von welchen der Halluci-
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nirende die erste Idee durch Lecture, Tradition, durch ein Kunstwerk
u. dgl. bekommen habe. — Was die wichtige Frage betrifft, wann die 
Hallucinationen als Ausdruck von Geistesstörung anzusehen seien, erklärt 
Sz. mit L e u r e t ,  dass das Kriterium des Deliriums in der Hallucination 
selbst und nicht in dem Fürwahrhalten derselben liege, und dass Geistes­
störung erst dann angenommen werden könne, wenn das Gemüth oder 
die Intelligenz mehr oder weniger affioirt, und der Mensch weder seinen 
Willen noch seinen Verstand mehr zu beherrschen im Stande sei.

Ueber ärztliche Behandlung Geisteskranker entnehmen wir einer 
zunächst auf die Privatpraxis reflectirenden Abhandlung von J. H. A l l e n  
(Americ. Journ. of Insanity Jan. 1850. -— Schmidt's Jahrb. 1850 N. 8) 
folgende Punkte : Die moralische Behandlung der Geisteskranken
lässt sich in der Privatpraxis fast nie mit Vortheil verfolgen und es ist dem­
nach in allen Fällen, wo es immer möglich, die Unterbringung des Kran­
ken in eine gute Irrenanstalt vorzuziehen. Regeln für die moralische 
Behandlung: 1. Der Kranke muss erfahren, wofür man seinen Zustand
halte, dass Mittel dagegen angewendet werden müssen, und worin diese 
bestehen. 2. Er muss ersucht werden, die anzuwendenden Mittel zu ge­
brauchen, und wenn er sich positiv weigert, muss der möglich milde­
ste Zwang eintreten. 3. Zur Erreichung dieses Zweckes muss man sich 
des entsprechenden Beistandes Anderer versichern; schon die Ueberzeu- 
gung vom Vorhandensein der nöthigen Hülfskräfte wird oft den Kranken 
zum Gehorsam bestimmen. 4. Festigkeit, Güte und Aufrichtigkeit müssen 
allen Verkehr mit Geisteskranken charakterisiren, was Unrecht ist, muss 
verneint, übrigens in allen billigen Wünschen Nachsicht geübt werden.
5. Steht die erregende oder unterhaltende Ursache der Krankheit mit der 
Heimath oder einer anderen Localität in Verbindung, so ist Entfernung 
davon erforderlich; Verbindungen mit Personen oder Dingen, welche 
krankhafte Eindrücke oder Vorstellungen erregen oder unterhalten können, 
sind abzubrechen. 0. Anspielungen auf besondere Täuschungen oder 
offene Opposition gegen krankhafte Ideen, Affectionen oder Neigungen 
sind zu vermeiden. 7. Abschliessung von dem Besuche verschiedenartiger 
Personen und von allem, was die Ruhe des Kranken stören kann. — 
Die geeignetste Periode für die moralische Behandlung ist die der Re- 
convalescenz. Behufs der medicinischen Behandlung stellt Vf. folgende 
Sätze auf:  I. Geisteskrankheit ist ein körperliches Leiden, an welchem
das Gehirn nothwendig Theil nimmt. 2. Sie kann eine unbestimmte 
Zeit existiren. che sie merkliche Structurveränderung in diesem Organe 
hervorbringt. 3. Sie ist in ihren früheren Stadien nicht entzündlicher, 
sondern congestiver Art, und besteht mit einem gereizten Zustande des 
Gehirns fort, wie das Delirium tremens. 4. Die Krankheit hat Hinnei­
gung zu subacuter Entzündung mit der Tendenz zu pathologischen Pro-
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ducten. 5. Veränderungen in anderen Organen sind mit denen des Ge­
hirns oft gleichzeitig vorhanden. G. Die Heilbarkeit der Krankheit rich­
tet sich sehr nach der Dauer vor der Behandlung. — Aus diesen Vorder­
sätzen deducirt der Vf. die lndicationen, die von den allgemein verbreite­
ten in nichts abweichen.

Ueber das Verhältniss der Z eite re ig n isse  zu psychischen Erkrankungen 
entnehmen wir der geist - und erfahrungsreichen Abhandlung von
D a m e r o w  (s. dessen Ztschft. VII. 3.) nachstehende Resultate: 1. Die
politischen Wirren der Revolutionsjahre 1848 und 1849 haben die Zahl 
der psychischen Erkrankungen nicht vermehrt; ebensowenig 2. die religiösen 
Wirren der Jahre 1845 bis 1848. Beide diese Resultate ergeben sich aus 
den statistischen Daten der Irrenanstalt zu Halle. 3. Die Bezeichnung 
„politischer und religiöser Wahnsinn“ ist weder durch die Ursachen noch 
durch die Symptome gerechtfertiget und ihre Annahme der Behandlung
nachtheilig. Von den vielen schlagenden Beweisen für diese Behauptun­
gen wollen wir nur Einiges hier w iedergeben: Obgleich die Zahl der 
Zuwächse im Jahre 1848 grösser als in jedem der früheren Jahre war, 
so könne man daraus dennoch nicht folgern, dass der Innbegriff der Ur­
sachen der zahlreichen Aufnahmen im Jahre 1848 dieses verhängnissvolle 
Jahr gewesen ; denn unter diesen Kranken seien es höchstens 4 gewesen 
(3 aus dem Jahre 1848 und 1 aus dem Jahre 1849), bei welchen der
Einfluss der politischen Zustände in den Ursachen und Erscheinungen der
psychischen Krankheit zu erkennen w a r , und alle 4 seien schon früher
seelenkrank gewesen. — Die Gründe für die so wenigen geistigen Er­
krankungen in den Revolutionsjahren seien aufzufinden in dem gemein­
samen , leichter zu tragenden Schicksale, in dem Wechsel der revolu­
tionären Bewegungen nach Ort und Zeit, nach Art und Grad , wodurch 
ein grösser Wechsel von Einwirkungen und Rückwirkungen bedingt ward, 
in der Hoffnung des Besserwerdens und Bessermachens, und daher in 
dem baldigen Sichwiederzurechtfinden. — Zu demselben Resultate, 
bezüglich der nicht gesteigerten Zahl der Erkrankungen gelangte D am e­
ro w  während der religiösen Wirren in den Jahren 1845 bis 1848 in 
Betreff des „religiösen W ahnsinnes.“ Auch waren bei den bezüglichen 
Fällen ausser den kirchlich - religiösen Ursachen und Symptomen viele 
andere nachzuweisen. Sehr treffend sind folgende Bemerkungen über 
geisteskranke Theologen: „Religiöse Irrthümer und Wahnvorstellungen, 
mittelbare und unmittelbare, primäre und secundäre, offenbare und ver­
borgene finden sich sehr häufig bei den Theologen. Sie bilden den Vor­
der - und Hintergrund der K rankheit, weil das Religiöse zugleich der 
Mittelpunkt ihres persönlichen, wissenschaftlichen und amtlichen Berufes 
'st. Dennoch sind die Wahnsinnsformen derselben gar nicht immer als 
sogenannte religiöse zu bezeichnen, sondern haben oft nur eine Beimi­
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schung, eine Färbung des religiös Theologischen von jenem Mittelpunkte 
aus, gleichwie auch im gesunden Zustande ihr Benehmen und Verhalten 
unter den gewöhnlichen Lebensverhältnissen.“ — Der Schluss auf religiö­
sen Wahnsinn lediglich aus bestimmten religiösen Krankheitserscheinun­
gen könne ebenso falsch sein, als der aus bestimmten Hustenerscheinungen 
auf Lungentuberculose, und man müsse sich sehr hüten , das Vorkom­
men, ja  Vorwalten religiöser oder politischen Krankheitserscheinungen als reli­
giösen oder politischen Wahnsinn zu bezeichnen. Dies gilt von den sporadi­
schen Psychopathien und um so mehr von den sogenannten psychischen 
Epidemien. Letztere betreffend weist der gelehrte Vf. durch geistreiche 
philosophische und weltgeschichtliche Bemerkungen nach, wie unstatthaft 
die Annahme von psychischen Epidemien sei, und welchen verwirrenden 
Einfluss die namentlich in der neuesten Zeit so zahlreich erschienenen Ab­
handlungen über diesen Gegenstand auf die Geschichte der Menschheit 
und der Medicin üben müssen.

Ueber den directen Einfluss des Pönitentiarsystems a u f Erzeugung 
des Wahnsinns, erschien eine schätzenswerthe Arbeit von Dr. J o r e t ,  Arzt 
der Strafanstalt zu Vannes. (Frorieps Tgsbr. Mai 1850). Die genannte 
Strafanstalt ist blos für Frauen bestimmt und nach dem Auburnischen 
System eingerichtet, d. h. die Gefangenen müssen zusammen aber schwei­
gend arbeiten. J. theilt sämmlliche Gefangenen in 2 Classen ein : 1. in 
solche, welche völlig abgehärtet sind, und auf welche die Strafen keinen 
Eindruck machen. Diese werden nicht wahnsinnig. 2. In solche Ver­
brecherinnen, bei denen das Gewissen keineswegs noch ertödtet ist, und 
die bei einem richtigen Verhalten ihre Arbeit pünktlich verrichten. Diese 
haben immer Kämpfe zu bestehen, und diese stete Anspannung des 
Geistes erzeugt Störungen in der Menstruation, Ohnmächten und endlich 
Störungen der Intelligenz. Unter 8 (2  Individuen sind 30 in Folge des 
Aufenthaltes in der Anstalt wahnsinnig geworden. Die Bettlerinnen sollen 
während der Dauer des Aufenthaltes in der Anstalt die meisten Fälle von 
Wahnsinn liefern. Die Form anlangend, so soll die Monomanie (?) am 
häufigsten und ihr zunächst die acute Manie beobachtet w erden, der 
Blödsinn soll nur bei Jenen Vorkommen, die bereits geisteskrank in die 
Anstalt gekommen sind. Boi den meisten der 30 Fälle entwickelte sich 
der Wahnsinn schon im 1. Jahre des dortigen Aufenthaltes. Auf Grund 
genauer Berechnungen behauptet der Vf., dass bei übrigens gleichen 
Umständen unter 1000 dem Auburn’schen Systeme unterworfenen Frauen 
37 durch dasselbe wahnsinnig wurden.

Dr. Fischei.
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Ueber moralische Geistes - und Gemüthszustiinde, in psychisch- 

gerichtlicher Beziehung, schrieb Medicinalrath Dr. Mü l l e r ,  (Vereinte 
deutsche Ztschft. für die Staatsarzneikunde 1850, VIII. 1.) Den Strebun­
gen der Neuzeit bliebe es seiner Ansicht nach Vorbehalten, noch ein 
weiteres Krankheitsgeschlecht zu erkennen, welches in der zweifachen 
sittlichen Natur des Menschen — Tugend und Lasterhaftigkeit wurzle 
und nach seinen Erscheinungen, als moralische Krankheit bezeichnet 
werde. Diese alienirte Abweichung von dem Boden der Sittlichkeit und 
der Tugend im Erkennen, Fühlen und Wollen sei es, welche bei Vergehen 
den Gerichtsärzten nicht selten zur Beurtheilung in Beziehung auf Zurech­
nungsfähigkeit zukommt. Dieses weitere Krankheitsgeschlecht, R i c h a r d ' s  
moral Insanity, ist, wie M. selbst angibt, von Fr. N a s s e  als gleichbe­
deutend mit den Geisteskrankheiten erwiesen w orden, und doch will er 
dasselbe als einen vollkommenen Gegensatz zu den Geistesstörungen an­
gesehen und sogar in foro anerkannt wissen. Dass ferner die alienirte 
Abweichung von dem Boden der Sittlichkeit und der Tugend den Gerichts­
ärzten zur Beurtheilung zukomme, ist eine arge Verrückung des ärztlichen 
und moralistischen Standpunktes. Die Beurtheilung der Sittlichkeit gehört 
nicht vor das ärztliche Forum ; denn wo über Sittlichkeit oder Unsittlich­
keit einer Handlung untersucht werden soll, da muss die psychologische 
Freiheit als vorhanden angenommen werden, wobei also die Nothwendig- 
keit einer ärztlichen Intervenirung überflüssig wird. Welche Gefahren 
übrigens die Annahme einer moralischen Alienation bei fortbestehender 
psychologischer Freiheit in den meisten Fällen der sogenannten Moral in­
sanity, wenn diese Ansicht nicht gebührend zurückgewiesen wird, nach 
sich zöge, ist jedem praktischen Psychiater bekannt: indem gerade von 
diesen Kranken oft die grössten Vergehen und zwar in Folge des alienir- 
ten Gemülhes und des Begehrungsvermögens begangen werden, die somit 
nach der Ansicht des Vf. jedesmal auch Zurechnungsfähigkeit involviren 
müssten! — Die 2 Fälle, die der Vf. als Beispiele von Moral insanity 
mittheilt, sind wahr geschildert, doch wie uns scheint, nicht wahr beur- 
theilt. Wir finden in beiden Fcillen eine Alienation des Willens, die sich 
insbesondere im Zerstören manifestirt und die auch nur in dieser Mani­
festation ihrer Energie ihren Zweck erreicht. Sittliche Verderbtheit, un­
moralisches Streben bei vollkommener Einsicht des Unmoralischen, wo­
für es der Autor hält, ist es nicht. Die Beurtheilung dieser Fälle kömmt 
daher unserer Ansicht nach dem Arzte z u , weil es sich hier um die 
Eruirung des Umstandes handelt, ob die Selbstbestimmungsfähigkeit 
durch das krankhaft alienirte Begehrungsvermögen aufgehoben sei oder 
nicht. Der Vf. sagt weiter, es müsse als eine Thatsache erkannt werden,
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dass im Menschen ein gutes und ein böses Princip existire, ferner dass 
dieses eine oder andere entweder angeboren oder in der geistigen oder 
körperlichen Organisation begründet, und somit unverschuldetes Eigen­
thum des Menschen sei; dass aber doch nicht zu verkennen se i, wie 
dasselbe auch auf eigenmächtige, schuldbare, aus freiem Willen hervor­
gehende Weise erworben werden könne, und in diesem Falle trete sodann 
die volle Zurechnung ein. Die Annahme eines guten und eines bösen 
Principes im Menschen ist weder durch die Anatomie, noch Physiologie 
noch sonst durch irgend eine ärztliche und naturhistorische Doctrin ge- 
rechtfertiget und daher in die gerichtliche Medicin als überflüssig nicht 
einzuführen. Ganz unverständlich erscheint mir folgender Passus : „Unsere 
Aufgabe ist es jetzt, zu untersuchen, wie das Böse im Menschen entweder 
durch körperliche Organisation und Körper - Krankheiten oder durch Er­
ziehung, Bildung und Lebensverhältnisse erworben und angeboren sein 
kann, und als moralische Geistes - Verirrung , im Gegensätze zu den psy­
chischen Geistesstörungen, sich manifestirt, da diese Fälle in foro zur 
Untersuchung und Ausmittelung an die Gerichtsärzte kom m en.“ Vf. deutet 
hier wahrscheinlich an, worin der Gegensatz zwischen der moralischen 
Geistescerirrung und der psychischen Geistesstörung bestehe, nämlich im 
„Bösen.“ Die tautologische Bezeichnung: psychologische Geistesstörung 
ist keinesfalls so unentbehrlich, dass sie durchaus in die gerichtliche 
Medicin, wo es des Dunklen ohnehin noch so viel gibt, ein geführt werden 
müsste. Ferner scheint der Vf., — denn klar ist der Satz nicht — hier 
wieder bemerklich machen zu wollen, dass nur Fälle von „moralischer 
Geistesverirrung“ der ärztlichen Ermittelung übergeben werden. Also 
Fälle von „psychischen Geistesstörungen* werden der ärztlichen Begutach­
tung nicht zugewiesen ? kommen diese in Foro nie zur Sprache, oder 
wann werden sie zur Beurtheilung vorgelegt? Diese Abhandlung hat uns 
somit nicht befriediget, indem wir Vieles, was wir erw arteten, nicht fan­
den, und was wir fanden, mit den gangbaren und anerkannten Grundsätzen 
der Doctrin nicht in Einklang bringen konnten. Dr. Fischet.

Ueber die Verfälschung des Branntweins durch eine Mischung aus 
fettem Oel und Vitriolöl (sogenannter sauerer Seife) berichtet Medicinal- 
rath Dr. R i c h t e r  seine Erfahrungen (Henke s Ztschft. f. Staatsarzneikunde 
30. Jahrg. 1850 2. Hft.) Diese Mischung wird in einer steinernen Büchse 
bereitet, welche 3mal so viel Flüssigkeit fassen kann, als die zu mischende 
Quantität beträgt. Zu 3 Theilen Baum- oder Mohnöl wird 1 Theil rauchender 
Schwefelsäure in 2 — 3 grossen Absätzen gegossen und beständig umgerührt. 
Hierauf wird die Mischung in einen kleinen Kübel, welcher mit starkem 
Branntwein gefüllt ist, gegossen und mit einem Reisigbesen so lange in 
Bewegung gesetzt, bis eine vollkommene Lösung stattgefunden hat. Von 
dieser Lösung nun wird dem schwachen Branntwein so viel zugesetzt, als
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dem Fälscher nothwendig erscheint. Man soll diese Verfälschung am besten 
durch salpetersauren Baryt entdecken, welcher eine weisse Trübung in dem 
verfälschten Branntweine bewirkt; ferner kann man sie durch Bildung eines 
Schaumes erkennen, der sich durch starkes Schütteln in einem Gefässe auf 
der Oberfläche des Branntweins entwickelt, nachdem man 4 Theile reines 
Wassers zugesetzt hat. Die Menge dieses Schaumes soll im Verhältnisse 
mit der Menge der hinzugesetzten saueren Seife stehen. Daher kann man 
die beiläufige Quantität des Verfälschungsmittels aus der dickeren oder 
dünneren Schichte des Schaumes bestimmen.

Ueber die physischen und chemischen Veränderungen, welche die Aus­
übung verschiedener Professionen in gewissen Körpertheilen bewirkt, 
stellte Dr. A m b r o i s e  T a r d i e u  (Froriep's Tagesbericht 1850, N. 1 0 7 .— 
Annal. d’ Hygiene publiq. Janv. 1850) wiederholte Untersuchungen vom 
gerichtlich - medicinischen Standpunkte aus bei 48 Professionen an. Er 
überzeugte sich, dass der Gerichtsarzt theils aus der Art und Beschaffen­
heit, theils aus dem Sitze dieser Veränderungen gewöhnlich leicht das 
Handwerk zu bestimmen im Stande ist, welches Jemand betrieben hat. 
Zu diesem Zwecke theilt er die Professionen 1. in solche, deren Betrieb 
an dem Körper unzuverlässige Kennzeichen zurücklassen, wie bei den 
W agnern, Näherinnen, Modehändlerinnen, Bleiarbeitern, Fadennudelma­
chern, Klopffechtern, Freudenmädchen; 2. in solche, die zwar zuverlässige 
Kennzeichen bewirken, die aber nicht immer vorhanden sind, wie bei 
Wollkämmerinnen, Kutschern, Friseuren, Soldalen die Feuerwaffen führen, 
Pferdehaarbereitern, Ausladern, Spitzenklöpplerinnen, Schreibern, Rauchern, 
Uhrmachern, Müllern, Arbeiterinnen in Perlmutter, Wasserträgern, Buch­
bindern und Trommelschlägern; endlich 3. in solche, die sichere Merk­
male zurücklassen, wie bei Bleichern mit Schwefeldämpfen, Wäscherinnen, 
Metallbrunirern, Nagelschmieden, Schuhmachern, Gärbern, Kupferarbeitern, 
Kunstschreinern, Blumenmacherinnen, Ameiseneisammlern, Metallvergoldern, 
Graveuren, Orgelspielern, Zimmerleuten, Halbstiefelstickerinnen, Spiegel-, 
Schildkrot-, Elfenbein-Polirern, Plätterinnen, Schlossern, Schneidern, Stein­
hauern, Färbern, Holz- und Messingdrehern und Glasern. — Diese Kenn­
zeichen entstehen theils durch die mechanische oder chemische Einwir­
kung der Werkzeuge und der in Anwendung kommenden Substanzen, 
theils durch die zur Ausübung des Handwerkes erforderliche gezwungene 
Körperstellung. Sie sind meistens an mehreren Körpertheilen in der ent­
sprechenden Art und Beschaffenheit vorhanden und zwar um so deutli­
cher, je  länger das Handwerk betrieben wurde. Nach T. lassen sie sich 
auf 4 Typen zurückführen, nämlich 1. Verdickung der Epidermis, 2. Struc- 
turveränderung der Lederhaut, 3. Veränderung der normalen Farbe,
4. Deformation gewisser Körpertheile. — Die Verdickung der Epidermis 
ist die gewöhnliche Folge der Handarbeit; sie kömmt deshalb auch am 

Anal. Bd. XXIX. 7
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häufigsten auf der Hand vor, und zwar nicht selten ausschliesslich da­
selbst. Unter den 48 Professionen, welche T a r d i e u  untersuchte, waren 
nicht weniger als 39, bei welchen dieser Körpertheil vorzugsweise affi. 
cirt war. Man findet sie als einfache Verdickungen am Vorarme der 
Wollkämmer, als Schwielen in der Hand des Klopffechters, des Tromm­
lers, der Hammerarbeiter; als dicke, vorspringende, scharf begränzte, zu­
weilen leichdornförmige Schwiele bei Kutschern, Frieseuren, Schreibern. 
Steinhauern, endlich als mehr oder weniger vorspringende und ausge­
dehnte Wülste an den Händen der Wäscherinnen, Graveurs, Orgelspieler, 
Schreiner, Drechsler. —  Zu den Structurveränderungen der Lederhaut 
rechnet T. die Erweichung und Zerstörung derselben, die tiefen Risse bei 
Kattunbleichern, Ausladern, Ameiseneiersuchern, Polirern; die Zerstörung 
der Nägel bei LölTelpolirern; die Erzeugung von Geschwülsten und cy­
stenförmigen Deformitäten unter- und innerhalb der Hautdecken bei Aus­
ladern, Schneidern, Nudelfabrikanten. Diese Zustände erzeugen sich bald 
mechanisch, wie das Abnützen der Haut durch die Feile und den Polir- 
stahl; bald durch eine oft wiederholte Reizung, bald mehr chemisch 
durch die Einwirkung verschiedener Flüssigkeiten auf die Hautdecken. — 
Das letztere insbesondere ist auch die Hauptursache der Veränderungen 
in der Farbe. Diese bemerkt man am deutlichsten bei Kattunbleichern, 
Metallbrunirern, Schützen und Soldaten, Polirern, Gärbcrn, Kupferarbeitern, 
Schlossern, Färbern u. dgl. Bei der Untersuchung dieser Stellen begnüge 
man sich jedoch nicht allein mit der äusseren Besichtigung, sondern un­
terwerfe dieselben noch einer chemischen Analyse, weil man durch die­
selbe an den Händen der Schützen das Pulver, — an denen den Eisen-, 
Kupfer-, Messingarbeiter etc. diese Metalle — an denen der Färber die 
verschiedenen Färbesubstanzen nachzuweisen im Stande ist. — Die De­
formitäten endlich bestehen oft nur in einer blossen modificirten Gestalt 
eines Nagels, oder eines Fingers, wie bei den Schuhmachern, den Blu­
menmacherinnen, den Plätterinnen und den Glasern, wo die Finger eine 
spatelförmige Form annehmen, oder diese Deformitäten bilden eine Ver­
änderung in der Stellung eines Körpertheils zu den übrigen. Zu den 
letzteren zählt T a r d i e u  die Abweichung der Finger auf einander und 
auf das Faustgelenk bei Nagelschmieden, und die Verkürzung der Beu­
gesehnen der Finger bei Plätterinnen; ferner die eigenthümliehe Krüm­
mung a) an den Füssen bei Ausladern, Schneidern und Drechslern, — 
b) an den Armen bei den Wäscherinnen, Wollkämmerinnen und Metall­
vergoldern, — c) an den Unterschenkeln bei Pferdehaararbeitern, Orgel­
spielern und Schneidern, — d) an bestimmten Theilen des Rumpfes: wie 
an der Brust bei Schustern, Schneidern, Messingdrehern, an der Schulter 
bei den Nagelschmieden, Lastträgern und Drechslern, an der Hüfte bei 
den Arbeiterinnen in Perlmutter. — Endlich trifft man die Einwirkung
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des Handwerkes selbst an den inneren Organen, wie bei den Arbeitern 
mit Kupfer, Blei, Messing, Eisen etc., wo viele kleine Metalltheilchen 
theils eingeathmet, theils verschluckt werden, die diesen Organen eine ei- 
genthümliche Färbung verleihen, auch mikroskopisch und chemisch nach­
gewiesen werden können. — Zu einer gewissen Vollkommenheit aber 
bringt man es in der richtigen Beurtheilung dieser Deformitäten nur, 
wenn man alle Handgriffe und Stellungen jeder Profession einzeln ge­
nau studirt. Fast jeder Handwerker, der den Hammer führt, gebraucht 
denselben in eigenthümlicher Weise, die eine Menge kleiner Verschieden­
heiten in den erwähnten Merkmalen bedingen. Die genaue Kenntniss 
derselben aber verschaffen dem Gerichtsarzt äussere Kennzeichen, welche 
ihm zur Feststellung der Identität einer Person von wesentlichem Nutzen 
bei seinen Untersuchungen sind. Es ist demnach der Mühe werth, die­
sen Gegenstand mehr und mehr erschöpfend zu studiren, damit er seinen 
vollen Einfluss auf die Medicina forensis äussern könne.

Ueber die Entwithhlllg der (»ebirgC bringt A. M a r c h  a n d  (Fro- 
riep’s Tagesbericht 1850, N. 70 und 78] in einer Denkschrift an die Di- 
rection des Innern des Cantons Bern einige bei der Urbarmachung des 
Bodens besonders zu berücksichtigende Momente. —  In hygieinischer 
Beziehung nämlich sind die Vortheile, welche cultivirte Völker aus den 
Wäldern beziehen nicht gering, weil die Wälder zur Harmonie der Natur­
gesetze wesentlich beitragen; denn sie üben einen wesentlichen Einfluss 
auf die Atmosphäre aus, sind mächtige Leiter des elektrischen Fluidums, 
ziehen die Gewitter an, und vertheilen sie zu wohlthätigen Regen; sie 
nähren die Quellen und Bäche, welche den Feldern ihre Fruchtbarkeit 
verleihen; sie vermindern die Anzahl der Wässer, die auf der Oberfläche 
des Bodens fliessen, sie zerstören die Miasmen und schädlichen Gase, 
und geben der Luft ihre Frische und Reinheit wieder; sie befestigen den 
Boden auf jähen Abhängen, und mässigen die Heftigkeit der riesigen 
Winde des Nordens, so wie die Wirkungen der brennenden Luft des Sü­
dens. Ferner dienen sie als Regulatoren für den Wärmestoff, indem sich 
die Atmosphäre in den Wäldern langsamer erhitzt und abkühlt, als un­
ter einem offenen Himmel; auch verkleinern sie auf diese Weise in Be­
zug auf die Temperatur die Unterschiede zwischen dem Tage und der 
Nacht, zwischen den warmen und kalten Tagen, ja  selbst zwischen den 
Jahreszeiten. Die Nachtheile, welche eine unmässige Entwaldung nach 
sich zieht, sind demnach gross. Insbesondere in Gebirgsländern bewirkt 
die Zerstörung der Bäume, welche die oberen Plateau der Berge umgür­
ten, unheilvolle Folgen. Die Schicht vegetabilischer Erde, die in den 
Baumwurzeln keinen Haltpunkt mehr hat, wird von dem Regen verdünnt 
und fortgerissen; die Wässer, die auf dem Boden fliessen, werden stär­
ker, die Ströme öffnen von allen Seiten breite und tiefe Schluchten; die
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Flussbeete, worin sie sich ergiessen, werden durch den Schutt der Berge 
verstopft, erheben sich, bekommen mehr Breite, und die Wässer, welche 
nicht mehr darin zurückgehalten werden können, ergiessen sich auf be­
bautes Land. Der im Winter angehäufte Schnee rutscht über die Ab­
hänge hinab, und da diese ungeheueren Massen keine Dämme finden, die 
ihnen Einhalt thun, so stürzen sie in die Thäler und vernichten in ihrem 
Falle Wiesen, Vieh, Dörfer und selbst Menschen. Ist der Fels einmal 
kahl, so untergraben ihn allmälig die Regenwässer, die in seine Spalten 
eindringen. Die starken Fröste verursachen Risse und Senkungen, der 
Berg zerfällt nach und nach zu Trümmern, und sein Schutt sammelt 
sich am Fusse der Berge an, oder er bewegt sich noch weiter, und ver­
stopft den Lauf der Flüsse. — Da sich diese Nachtheile bei einer unklu­
gen Urbarmachung des Bodens aber nicht mehr wieder gut machen las­
sen, weil sich die von den hohen Berggipfeln verbannten Wälder nie 
m ehr dahin pflanzen lassen; so verwandelt eine solche Urbarmachung 
des Bodens sehr bald blühende Thäler in Wüsten und Sümpfe, wie man 
dies an der Apenninenkette von Genua, an den pontinischen Sümpfen etc. 
sehen kann. — M. sagt, dass man die Wirkungen, welche das Vorhan- 
sein oder die Zerstörung von Gebirgswäldern auf den Lauf der Wässer 
nehmen, am besten sieht, wenn man im Augenblicke eines heftigen Ge­
witters mit Regenguss zwischen zwei Abhängen steht, von welchen der 
eine bewaldet, der andere aber gänzlich kahl ist. Die Wässer von dem 
kahlen Abhange fliessen immer reichlicher und mit sichtbar zuneh­
mender Geschwindigkeit in das Thal herab, während von dem bewalde­
ten Abhange kaum etliche Wasserstreifen nur langsam und oft spät her- 
abfliessen. Zweige und Blätter der Bäume, Gesträuche und Gebüsche 
legen dem Regen vielfältige Hindernisse in den Weg. Nur in seltenen 
Tropfen gelangt daher das Wasser auf den Boden; denn jeder Ast, jedes 
Blatt, ja  jeder Grashalm behält eine verhältnissmässige Quantität Wasser 
zurück, die sich durch die Menge der Pflanzen am Boden bis ins Un­
endliche vermehrt. Die guten Folgen sind leicht einsehbar. Ein grösser 
Theil der Flüssigkeiten sickert in den aus den Trümmern der Pflanzen 
gebildeten lockeren Boden; die Ausdünstungen der Regenwässer werden 
in das gehörige Verhältniss gebracht, und dadurch wird einestheils die An­
sammlung des Wassers zu Bächen verhindert; anderentheils eine Aufsau­
gung desselben zum Vortheile der inneren Wasserbehälter des BergesO o O
möglich, und die Vermehrung der Quellen begünstigt. Diese Theorie wird 
durch die Erfahrung bestätigt, wie man dies an dem Wolfsbrunnen in 
der Gemeinde Soubey am besten beobachtet hat. Seit dem der Wald am 
Abhange abgeholzt wurde, liefert die sonst sehr viel Wasser gebende 
Quelle nur sehr wenig desselben. Dr. Mildner.
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A. V e r o r d n u n g e n
betreffend

d i e  U n i v e r s i t ä t s s t u d ie n  im A l l g e m e in en ,  und d as  m e d i c i n i s c h e  
S t u d iu m  in s b e s o n d e r e .

Verordnung des Ministers des Cultus und Unterrichts v. 21. Mai 1850
w egen  E i n f ü h r u n g  e i n e r  z e i t g e m ä s s e n  E i d e s f o r m e l  für  P ro fesso ren  
a n  höheren  L eh ran s ta lten , fü r D ircc to rcn  u n d  L e h re r  an  G ym nasien , R ea l- 

scliulen und  anderen  S taa tsschu len .

(Allg. Reichs-Gesetz- u. Regierungsblatt LXVIII. Stück, N. 21 1 ;  ausg. 11. Juni.)

B ei B ee id igung  von P ro fesso ren  an  U n iv e rs itä ten , techn ischen  In s ti tu ­
ten , A kadem ien , m ed ic in isch -ch iru rg ischen  S tud ien , w issenschaftlichen  Spe­
c ia l-In s titu ten , von D ircc to rcn  un d  L e h re rn  an G ym nasien , R ealschu len  und  
anderen  S taa tsseh u len  sind  in  Z u k u n ft s ta t t  d er b ish e r e ingefüh rten  n ich t 
m eh r zeitgem ässen  E idesfo rm eln  d ie  be iliegenden  in  A n w en d u n g  zu b rin g en .

T h u n  m . p .
E i d e s f o r m e l  

für Professoren an Universitäten, technischen Instituten, Akademien, medicinisch-  
chirurgischen Studien, wissenschaftlichen Special - Instituten.

Sie w erden  einen  E id  zu G o tt dem  A llm äch tig en  schw ören , S e in er 
M ajestä t unserem  a lle rd u rch lau ch tig s ten  F ü rs te n  u n d  H e rrn  F ra n z  Jo sep h  
dem  E rs te n , von G o tte s  G naden  K a ise r von O esterre ich  etc. etc. etc., die 
schu ld ige  T reu e  zu  w ah ren , die V erfassung , die G esetze und  die V orsch rif­
ten  ih re r  V orgesetzten B ehörden  zu ach ten  u n d  gen au  zu befolgen, die a k a ­
dem ischen G esetze au frech t zu e rh a lten , die W issenschaft e ifrig  und  red lich  
zu pflegen, I h r  L eh ram t nach  bestem  W issen  un d  G ew issen  zu  versehen , 
jed en  M issb rauch  desselben u n d  A lle s  w as dem  S taa te , der R elig ion  oder 
der S ittlich k e it gefäh rlich  is t, zu  m eiden, bei P rü fu n g en  und  B eu rth e ilu n g  
w issenschaftlicher L e istungen  m it gew issenhafter S tren g e  und  U n p arte ilich ­
k e it vorzugehen , sich  von diesen P flich ten  w eder d u rch  G u n s t oder U n ­
g u n s t, noch d u rch  w as im m er fü r andere  R ücksich ten  jem als  abw end ig  
m achen zu lassen . — (F o lgen  die modif. E idesfo rm eln  fü r D irectoren , dann  
fü r L eh re r an  G ym nasien , R ealschu len  und  anderen  S taa tsschu len .)

1'
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Erlass des Ministers des €ultus und Unterrichts vom 24. Mai 1850
an das Consistorium der k. k. Universität in Wien und an die akademischen Senate

zu Prag und Krakau,

w om it die D a u e r  d e s  p  h a r m  a c e u  t i  s c h  e n  L  e l i r  c u r  s e s festgesetzt 
u n d  den S tud irenden  der P h arm ac ie , u n g each te t sie n ich t im m atricu lir te  
F a c u ltä ts  - S ch ü le r sind , die A b leg u n g  von S e m e s t r a l  - P r ü f u n g e n

e r l a s s e n  w ird .

(Allg. Reichs-Gesetz- u. Regierungsblatt, LXXVI. St., N. 239'; ausg. 25. Juni.)

D as S tud ium  d e r P h arm ac ie  e ignet sich  sow ohl w egen  der M enge a ls 
w egen des U m fanges der L eh rg eg en stän d e , w elche es um fasst un d  der m it  
dem S tud ium  derselben , vorzugsw eise  m it den der C hem ie verbundenen , 
viele Z e it in  A n sp ru ch  nehm enden  p rak tischen  U ebungen , n ich t zu r Z usam ­
m enziehung  in  E in  J a h r .  E s  m uss d ah er von den A sp iran ten  des M agi- 
sterium s der P h arm ac ie  g e fo rdert w erden , dass sie, w enn  sie zu der s tren ­
gen  P rü fu n g  zugelassen  w erden  w ollen , sich  ausw eisen, dem  F ach stu d iu m  
du rch  zw ei J a h re  obgelegen zu sein, w ie dies auch  in  dem  m edicin isch- 
ch iru rg isc lien  S tud ienp lane  vom  J a h re  1832 vorgeschrieben  is t.

E ben  so können die H ö re r  d e r P h a rm ac ie  w egen  M angel der zum  E in ­
tr i t te  in  ein F acu ltiits s tu d iu m  erfo rderlichen  V o rb ild u n g  n ich t a ls  o rden t­
liche H ö re r  der ph ilosoph ischen  F a c u ltä t im m atricu lir t w erden  un d  es sind  
ihnen  die G egenstände , w elche sie zu hören  haben , vo rgeschrieben .

D a  ab er der pharm aceu tische  L eh rcu rs  n u r  ein  zw e ijäh rig e r is t, den 
C and idaten  d e r P h arm ac ie  im  le tz ten  S em ester d ieses K u rses  die p h a rm a- 
ceutischen P rä p a ra te  p ro  m ag iste rio  zu bereiten  ob lieg t un d  sie dann  so­
gleich  zu d e r s tren g en  P rü fu n g  zugelassen  w erden , so sind  sie zu r A b le ­
g u n g  von S em estra l - und  A n n u a l - P rü fu n g e n  n ich t verpflichtet.

T h u n  m.  p.

Erlass des Ministers des Cultus und Unterrichts vom 6. Juni 1850
an alle österreichische Universitälen, 

betreffend die G e l t u n g  a u s w ä r t i g e r  D o c t o r s - D i p l o m e  fü r den 
U m fang  der ö sterre ich ischen  M onarchie.

(Allg. Reichs - Gesetz - u. Regierungsblatt LXXVI. St., N. 240; ausg. 25. Juni.)

U eb er die an g ereg te  F ra g e , u n te r  w elchen B ed ingungen  ein In  - o'der 
A u slän d er , w elcher an  e iner au sw ärtig en  U n iv e rs itä t den  D octo rsg rad  e r­
w orben  h a t, auf G ru n d lag e  desselben in  den B esitz  derjen igen  akadem ischen  
B erech tig u n g  gelangen  k an n , w elche den D octoren  e iner österreich ischen  
U n iv e rs itä t zukom m t, w erden  fo lgende p rov iso rische  B estim m ungen  getroffen .

§. 1. H a t  ein  In  - oder A u s län d e r an  e iner au sw ärtig en  U n iv e rs itä t das 
theo log ische, ju r id isch e  oder ph ilosophische D o c to ra t erw orben  u n d  w ü n sch t 
e r  auf G ru n d lag e  desselben an e iner österre ich ischen  U n iv e rs itä t d iejenige 
S te llu n g  einzunehm en, w elche der von ih r  verliehene D o c to rsg rad  e r th e ilt 
(N ostrifica tion ), so h a t  e r  sich zu diesem  B ehufe an  das betreffende P ro ­
fessoren - C ollegium  zu w enden  un d  sich bei dem selben über seine V o r- 
u n d  U n iv e rs itä tss tu d ien  u n d  über den V o rg an g  bei E rw e rb u n g  seines D i­
p lom s auszuw eisen .
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2. D ieses h a t  zu beu rth e ilen , ob e r in  der e rs ten  B eziehung  den fü r 
d ie  E rw e rb u n g  des österre ich ischen  D octo ra ts bestehenden A n o rd n u n g en  
ü b er die D auer u n d  V erw en d u n g  d e r U n iv e rs itä tsze it in  e iner dem  Z w ecke 
genügenden  W eise  en tsp rochen  un d  d an n  in  W ien  u n d  P ra g  nach  gepflo­
genem  E in v ern eh m en  m it  den betreffenden D octoren  -  C ollegien , die B ed in ­
g ungen  zu  bestim m en, von  deren  E rfü llu n g  es die G ew äh ru n g  seines A n ­
suchens ab h än g ig  m acht.

§. 8 . D e r B ew erber k an n  angew iesen  w erden , sich  den s tren g en  P r ü ­
fungen  in  den  ü b rig en  fü r das ö sterre ich ische  D o cto ra t vorgeschriebenen  
V o rbed ingungen  zu  un terz iehen .

S o ll h iervon  ganz oder zum  T h e ile  U m g an g  genom m en w erden , so is t 
u n te r  A u se in an d erse tzu n g  d e r dafü r sprechenden G rü n d e  von  dem  P ro fe s­
so ren  - C olleg ium  B e rich t an  das U n te rr ich tsm in is te riu m  zu e rs ta tte n  u n d  
dessen  G enehm igung  einzuholen. D ies w ird  in  W ien  un d  P r a g  insbeson­
dere auch dann  zu geschehen  haben , w enn  ü b er d ie F ra g e , ob und  w elche 
E rle ich te ru n g en  dem  C and idaten  zu e rthe ilen  seien, zw ischen dem  P ro fesso ­
re n  - und  D octo renco lleg ium  eine M einungsversch iedenhe it obw alte t.

§. 4. N ach  E rfü llu n g  der au fe rleg ten  B ed ingungen  oder nach  e rth e ilte r  
D isp en s von derselben  is t  von  S eite  des U n iv e rs itä ts  - R ecto rs ohne V o r­
nahm e eines P rom otionsac tes un d  ohne A u sfe rtig u n g  eines D ip lom s zu 
b estä tig en , dass seinem  an  d e r a u sw ärtig en  U n iv e rs itä t erw orbenen  D iplom e
a) un b ed in g t oder b) nach  E rfü llu n g  der von der betreffenden ö ste rre ich i­
schen F a c u ltä t ihm  au ferleg ten  L e istu n g en  dieselbe akadem ische B erech ti­
g u n g  z u e rk an n t w erde, w elche die D iplom e d ieser F a c u ltä t in  O esterre ich  
haben .

§. 5. I n  so lan g e  die m edic in isch -eh iru rg ischen  D o c to ra ts-P rü fu n g en  in  
O esterre ich  zug leich  S taa tsp rü fu n g en  sind  u n d  das h ie rü b er au sges te llte  
D ip lom  die B erech tig u n g  zu r P ra x is  g ib t, k ann  einem  an  e in e r au sw ärtig en  
U n iv e rs itä t erw orbenen  D octors-D ip lom e n ich t d ieselbe W irk u n g  e in g e räu m t 
w erden , w elche dem  an  e iner au sw ärtig en  U n iv e rs itä t erw orbenen  zukom m t, 
sondern  der C om peten t h a t  sich  in  d e r R ege l denselben B ed ingungen  zu 
un te rw erfen , w elche d e r in länd ische  D o c to ra ts-C an d id a t zu erfü llen  h a t, i s t  
soh in  förm lich  zu  p rom oviren  un d  e rh ä lt ein eigenes D ip lom  d er betreffen­
den ö sterreich ischen  U n iv e rs itä t.

§. 6. I n  A n seh u n g  der, solchen C an d id a ten  a llen fa lls  zu gew ährenden  
E rle ich te ru n g en  un d  des V erfah ren s bei d ieser A n g e leg en h e it is t sich im  
A llgem einen  nach  den B estim m ungen  d e r vorigen  P a ra g ra p h e  zu benehm en.

§. 7. W ird  ein P ro fesso r von e iner au sw ärtig en  U n iv e rs itä t an  eine 
österre ich ische  H ochschu le  zu e iner P ro fe ssu r berufen , fü r w elche das D oc­
to ra t a ls  B ed in g u n g  gesetzlich  oder herköm m lich  gefo rdert w ird ;  so g ilt 
ih m  sein  an  e iner a u sw ärtig en  H ochschu le  erw orbenes D o c to ra t un b ed in g t 
in  d ieser B eziehung  eben so, a ls  ob e r dasselbe an  e iner österreich ischen  
U n iv e rs itä t erw orben  h ä tte . T h u n  m.  p.



Erlass des Ministers des Cnltus und Unterrichts vom 15. Juni 1850,
an die Herren Statthalter von Niederösterreich, Oesterreich oh der Enns, Salzburg.  
Tirol, Steiermark, Kärnthen, Krain, Küstenland, Mähren, Schlesien, Böhmen, an den 
Herrn Landespräsidiumsverweser in Dalmatien, den Herrn Landeschef von GalizieD, 
den Herrn Vorsteher der Gubernial-Commission in Krakau, und den Herrn Kreis­

hauptmann in der Bukowina,

w odurch  bestim m t w ird , dass solchen S ch ü le rn  des U n te r  - G ym nasium s, 
w elche P h a r m a c e u t e n  w erden  w ollen , die D i s p e n s  v o m  E r l e r n e n  

d e s  G r i e c h i s c h e n  n i c h t  z u g e s t a n d e n  w erden  könne.
(Allg. Reichsgesetz-  u. Regierungsblatt LXXX. Stück, N. 260;  ausg.  11. Juli.)

In  G em ässheit des §. 19 des E n tw u rfe s  betreffend die O rg an isa tion  der 
G ym nasien , w u rd en  die L andesschu lbehörden  (In s tru c tio n  fü r die L an d es­
schu lbehörde  §. 19) e rm äch tig e t, so lche S ch ü le r des U n ter-G ym nasium s, w e l­
che n ic h t in  das O ber-G ym nasium  ü b ertre ten , fü r die d ritte  un d  v ie r te  C lasse 
das U n te r-G y m n asiu m s a u f  besonderes A nsuchen , ü b e r w elches die L e h re r­
versam m lung , m it R ü ck sich t a u f  d ie  D isc ip lin  der S chule sich auszusprechen  
h a t, vom  E rle rn e n  des G riech ischen  zn entheben.

E in e  solche D ispens k an n  jedoch  kü n ftig en  P h arm aceu ten , obglich sie 
n u r  das U n te r-G y m n asiu m  zu ab so lv iren  haben , aus dem  G ru n d e  n ich t zu- 
gestanden  w erd en , w eil die T erm ino log ie , die sich der P h a rm aceu t an e ig ­
nen  m uss, eine M enge von g riech ischen  W ö rte rn  en th ä lt, w elche e r r ic h tig  
aussp rechen  u n d  vers tehen  so ll. T h u n  m.  p.

Verordnung des Ministers des Cnltus und Unterrichts v. 12. Jnli 1850,
ü b er die E i n f ü h r u n g  v o n  C o l l e g i e n g e l d e r n  an  den U n iv e rs itä ten  zu 

W ien , P ra g , P e s tli , L em berg , K ra k a u , O lm titz, G ra tz  u n d  In n sb ru ck . 
(Allgem. Reichsgeselz- u. Regierungsblatt. CI. S t., N. 310; ausg. 3. August.)

In  G em ässh e it der be re its  m it A lle rh ö ch ste r E n tsch lie ssu n g  vom  30. 
S ep tem ber 1849 genehm ig ten  G ru n d sä tze  ü b e r d ie E in fü h ru n g  von C olle­
g ienge ldern  an den jen igen  U n iv e rs itä ten , an  w elchen die L eh r- u n d  L e rn -  
fre ih e it e in g e fü h rt is t, haben  Seine M a jes tä t ü b e r A n tra g  des (M inisters des 
C u ltu s  u n d  U n te rr ic h ts  m it A lle rh ö ch ste r E n tsch lie s su n g  vom  12. J u l i  1850 
nachstehende p ro v iso risch e  V o rsch rift zu genehm igen  g e r u h t :

§. 1. M it dem  S tu d ien jah re  1850—1851 w ird  an allen  ö sterreich ischen  U n i­
v e rs itä ten , an  w elchen die L eh r- u n d  L e rn fre ih e it e ingefüh rt is t, d. i. an den 
U n iv e rs itä ten  zu W ien , P ra g , P e s th , L em berg , K rak au , O lm titz, G ra tz  und  
In n sb ru ck  das U n te rr ich tsg e ld , in  sow eit es g eg en w ärtig  besteh t, aufgeho­
ben , u n d  es is t  im  A llgem einen  von den S tu d iren d en  fü r jedes einzelne 
C o lleg iu m , w elches sie besuchen, ein C o lleg iengeld  zu en trich ten , w elches 
dem  betreffenden P ro fesso r oder P riv a td o cen ten  zu fä llt.

§. 2. D ie  C ollegien  sind  in  B e tre ff d e r  H o n o ra rp flich t en tw ed er u n en t­
g e ltlich  (pub lica) oder en tgeltliche . D ie le tz te ren  w erden  en tw eder gegen  
E n tr ic h tu n g  des g e rin g s ten  vom  G esetze a ls  zu lässig  e rk lä rten  C olleg ien- 
gcldes, oder gegen ein  höheres gelesen.

§. 3. D as  g e rin g ste  C o lleg iengeld  b e trä g t fü r jedes S em estra l-C o lleg iu m  
so v iele G u ld en  C . M., w ie  v ie le  das C o lleg ium  w öchentlich  ausfü llt.

§. 4. D as R ech t der D ocenten  a u f  C olleg iengelder s teh t im Z usam m en­
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han g e  m it den V erp flich tungen  ih re s  L eh ram tes. E s  is t versch ieden , je  
nachdem  dieselben m it G e h a lt a n g e s te ll t sind , oder n icht.

§. 5. Je d e r  m it G e h a lt defin itiv  oder p rov iso risch  au fgeste llte  P ro fe sso r 
h a t  seine C ollegien  ü b e r d iejen igen  L eh rfäch e r, fü r w elche er an g es te llt is t, 
in  einer angem essenen  (§. 6) A n zah l von w öchentlichen  V orlesu n g en  um  
d as  oben (§. 3) bezeichnete C o lleg iengeld  zu lesen. E r  h a t diesen C olleg ien , 
w elche seine H aup tco lleg ien  heissen , vo rzugsw eise seine L eh ram ts th ä tig k e it 
zuzuw enden. I n  d iesen  H in sich ten  sind  ihnen  auch  die n u r  R em unera tionen  
beziehenden D ocenten  g le ichgeha lten . N u r  S upp len ten , w elche e tw a  noch 
nach  besonderen  obw altenden  V e rh ä ltn issen  gegen B ezug  d e r gesetzlichen 
S u b stitu tio n sg eb ü h r zu r A n sfü llu n g  e iner erled ig ten  L eh rk an ze l v e rw endet 
w erden , haben  a u f  die fü r ih re  C olleg ien  zu bezah lenden  C o lleg iengelder 
ke inen  A n sp ru ch , sondern  d iese fliessen in  den jen igen  F o n d , au s w elchem  
die S u b stitu tio n sg e b ü h r b ezah lt w ird .

§. 6. B e i d e r B eu rth e ilu n g , au f w ie v iel S tu n d en  in  der W oche ein  an- 
g e s te llte r  P ro fesso r seine H aup tco lleg ien  au szudehnen  verp flich te t sei, h aben  
fo lgende B estim m ungen  a ls A n h a ltsp u n k te  zu d ienen : a) Z u ers t is t das A n - 
s te llu n g s -D e c re t oder d ie der B eru fu n g  eines P ro fesso rs  v o rausgegangene  
V e rh a n d lu n g  zu r G ru n d lag e  d e r E n tsch e id u n g  zu nehm en ; b) sohin  is t bei 
b e re its  län g e re  Z e it an g este llten  P ro fesso ren  a u f  d ie b isherigen  gesetzlichen  
B estim m ungen  oder a u f  die U e b u n g , c) au f das objective B edü rfn iss  des 
G eg en stan d es u n d  H e rs te llu n g  eines gew issen  E benm asses in  d e r  ex tens i­
ven  B eh an d lu n g  g le ieh w ich tig e r L eh rfächer, endlich  d) d a ra u f  zu sehen , dass 
es dem  S tud irenden  im  A llgem einen  m öglich  gem ach t w erden  m üsse, w ä h ­
ren d  se iner gese tz lichen  U n iv e rs itä tsz e it w en ig sten s a lle  H a u p tfäch e r se i­
n e r  F a c u ltä t, oder bei d e r ph ilosoph ischen  F a c u ltä t  doch die H au p tfäch e r 
se in er speciellen  w issenschaftlichen  R ich tu n g  bei P ro fesso ren  u n d  ohne 
offenbare U eb erb ü rd u n g  se iner K rä fte  zu hören .

§. 7. N eben  diesen C o lleg ien , d u rch  w elche ein an g este llte r  P ro fesso r, 
d e r  bei se in e r A n s te llu n g  übernom m enen  V erp flich tung  gen ü g t, is t  e r  be­
rech tig t, noch E in  oder m eh rere  C ollegien  ü b e r sein  ganzes L eh rfach , oder 
e inzelne T h e ile  desselben, oder ü b e r so lche F äch e r, ü b e r w elche zu lesen 
e r  bei se iner A n ste llu n g  oder sp ä te rh in  zw ar n ich t verpflich tet, a b e r be­
re c h tig t w u rd e , um  das g e rin g ste , oder um  ein belieb ig  höheres von  ih m  
festgese tz tes C olleg iengeld  zu  lesen .

§. 8. J e d e r  o rden tliche  P ro fesso r is t fe rn e r v e r p f l i c h t e t ,  w en ig stens 
in  jed em  d ritte n  S em ester ein  u n en tge ltliches C o lleg ium  (pub licum ) von 
w öchen tlich  E in e r  oder von  zw ei S tu n d en  über e inzelne P a r th ie n  seines 
H au p tg eg en stan d es oder ü b e r ein  anderes F ach , w o rü b e r zu lesen  e r  zw ar 
n ich t verpflich tet, ab e r b e rech tig t w urde , zu geben. D iese P u b lic a  h a t 
e r  neben  seinen  orden tlichen  C olleg ien  zu le s e n , doch d a r f  e r  sich 
d ie h ie ra u f  verw endeten  S tunden  bei B erech n u n g  d e r p flich tm ässigen  S tu n ­
denzah l se iner H aup tco lleg ien  zu G u ten  rechnen . A bgesehen  von diesen 
C olleg ien  d a rf  ein P ro fesso r u n en tg e ltlich  n u r  m it G enehm igung  des U n- 
te rric litm in is te riu m s in  dem  F a lle  lesen, w enn  nach  d e r eigcn tliüm lichen  
B eschaffenheit eines L e lirgegenstandes der B esuch  eines C o lleg ium s, dessen 
Z ustandekom m en  w ü n sch en sw erth  is t , d u rch  die F o rd e ru n g  eines H o n o ra rs  
w esen tlich  b ee in träch tig t w ü rd e . D a s  U n te rr ich tsm in is te riu m  w ird  bei E r -  
th e ilu n g  e iner solchen G en eh m ig u n g  d a ra u f  sehen, dass du rch  dieselbe n ich t 
e in  in  diesem  F ach e  h e ran s treb en d er P riv a td o cen t u n te rd rü ck t w erde.
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§. 9. P riv a td o cen ten  und  unbeso ldete  aussero rden tliche  P rofessoren  dürfen  
a lle  ih re  C ollegien  en tw eder um  das gesetzliche M inim um  des C olleg iengeldes 
o der um  ein  höheres , u n en tg e ltlich  ab e r n u r  u n te r  den im  v o rigen  P a ra -  
g rap h e  geste llten  B ed in g u n g en  lesen.

§. 10. J e d e r  P ro fesso r oder P riv a td o cen t, w elcher ein C olleg ium , um  
ein h öheres C o lleg iengeld  lesen w ill, h a t  d iess bei E n tw e rfu n g  des L ec- 
tio n sk a ta lo g es dem  P ro fesso rn rco lleg ium , u n d  den  B e tra g  des H o n o ra rs  v o r 
B eg inn  des A u fn ah m ste rm in s d e r  U n iv e rs itä ts -Q u ä s tu r  anzuzeigen . U n te r­
lä s s t  e r  es, diese A nze ige  rech tze itig  zu e rs ta tte n , so w ird  angenom m en, 
d ass  e r  sich  m it dem  gesetzlich  no rm irten  C olleg iengeld  begnüge.

§. 11. I n  den V o rleseo rdnungen  s ind  d ie jen igen  C ollegien  besonders 
e rs ich tlich  zu  m achen, w elche u n en tg e ltlich , oder a ls  H aup tco lleg ien  oder 
gegen  ein höheres , a ls  das §. 3. an g e fü h rte  H o n o ra r, gelesen  w erden .

§. 12. Z u r Z ah lu n g  des C o lleg iengeldes fü r o rden tliche  oder au sse ro r­
den tliche  C ollegien  sind  sow ohl die im m atricu lir ten  a ls  n ich t im m atricu lir- 
ten  H ö re r  e in e r F a c u ltä t  verp flich te t, sow eit sie n ich t eine gesetzliche B e­
fre iu n g  geniessen , oder die B e fre iu n g  davon nach  In h a l t  dieses G esetzes 
e rw irk t haben .

§. 13. D ie  zu e rthe ilende B efre iung  k an n  sich  en tw eder a u f  das G anze, 
oder a u f  die H ä lfte , u n te r  k e in e r V o rau sse tzu n g  ab er au f irg en d  einen an ­
deren  B ru ch th e il des C o lleg iengeldes ers trecken .

§. 14. E in e n  d irecten  gesetzlichen  A n sp ru ch , von dem  C elleg iengelde 
g anz  b e fre it zu sein , haben  n u r  fo lgende S tu d iren d e  d e r T h eo lo g ie :

a) V om  S ä c u la rc le ru s :
D ie  d ü rftigen  D iöcesansem inaris ten  und  E x te rn is te n , w elche fü r  das 

B edü rfn iss d e r D iöcese n o th w en d ig  sind , u n d  dem  D iöcesanclerus en tw eder 
w irk lich  schon e inverle ib t sind , oder w en ig stens d is bestim m te Z u sich eru n g  
d e r  A ufnahm e in  denselben e rh a lten  haben . D e r  B isch o f h a t m it A n fan g  
jed es  S tu d ien jah res  ein  V erzeichn iss d ieser S tud irenden  u n te r  B es tä tig u n g  
ih r e r  D ü rftig k e it dem  theo log ischen  P ro fesso renco lleg ium  zu überm itte ln .

b) V om  E e g u la r c le ru s :
A lle  d iejen igen , w elche einem  O rden an g eh ö ren , der au s einem  öffentli­

chen  F o n d e  eine D o ta tion  bezieh t. A u f  a lle  d iese S tud irenden  d e r T h eo ­
lo g ie , so lan g e  sie ih re  S tud ien  m it genügendem  E rfo lg e  fo rtsetzen , haben 
d ah e r d ie w e ite r  fo lgenden B estim m ungen  keine A n w endung .

§. 15. B ei dem  inn igen  Z usam m enhänge zw ischen der E n tr ic h tu n g  von 
C o lleg iengeldern  u n d  dem  ganzen  System e d e r L e h r-  u n d  L e rn fre ih e it g il t  
a ls  R eg e l, dass je d e r  S tu d iren d e  fü r jed es C o lleg ium , w elches e r  h ö r t u n d  
w elches kein  P ub licum  is t, ein C o lleg iengeld  nach  In h a l t  dieses G esetzes 
zu  bezahlen  ha t. E in e  B efre iung  von d e r E n tr ic h tu n g  des ganzen oder 
ha lben  C olleg iengeldes k an n  n u r  ausnahm sw eise , u n d  zw ar n u r  an S tu d i­
ren d e  a) von tadellosem  B enehm en sta ttfinden , w elche b) ih re  w ah rh a fte  
D ü rftig k e it, u n d  c) eine ausgezeichnete  w issenschaftliche  V erw en d u n g  nach- 
w eisen  können . A u s län d e r , w elche östre ich ische  U n iv e rs itä ten  benü tzen , 
können  u n te r  denselben B ed ingungen , w ie österreich ische S tu d iren d e , befreit 
w erden , w enn  ähn liche  B efre iungen  an  den U n iv e rs itä ten  des betreffenden 
S taa te s  auch  ö sterre ich ischen  S tud irenden  zu T h e il w erden  können.

§. 16. S tipend isten  u n d  S tiftlin g e  haben a l s  s o l c h e  im  A llgem einen  
keinen A n sp ru ch  a u f  B efre iu ng  von E n tr ic h tu n g  des C olleg iengeldes, son-
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(lern haben darzuthun, dass sie ungeachtet des diesfälligen Genusses als 
dürftig anzusehen sind.

§. 17. I n  A n seh u n g  der von einem  G ym nasium  oder von e iner f rü h e r  
sogenan ten  ph ilosophischen  L e liran s ta llt an  die U n iv e rs itä t übertre tenden  
S tud irenden  g ib t a ls  R egel, dass sie in dem  e r s t e n  S em ester ih re r U n iv e r­
s itä tsze it zu r Z ah lu n g  das C olleg iengeldes verp flich te t sind, und  e rs t im  zw ei­
ten  S em ester um  die B efre iung  e insclire iten  können , w enn sie die im  §. 16 
vorgeschriebenen  B ed ingungen  nachzuw eisen  verm ögen. N u r  d iejenigen 
können  auch  schon im  ersten  S em ester ih re r  akadem ischen S tud ien  um  die 
B efre iung  einkom m en,! w elche die M a tu ritä tsp rü fu n g  m it a u s g e z e i c h n e ­
t e m  E rfo lg e  ab g e leg t hahen .

§. 18. D ie jen igen  S tu d iren d en , w elche a) im  J a h r e  1849—1850 schon an 
e iner der d re i U n iv e rs itä ten  zu P e s th , K rak au  und  In n sb ru c k  im m atricu - 
l i r t  w aren , oder b) an e iner än d ern  österre ich ischen  U n iv e rs itä t im m atricu lir t, 
u n d  an  derselben  gesetzlich  zu r Z ah lu n g  des U n te rr ich tsg e ld es  n ich t v e r­
p flichtet, oder davon durch  A u ssp ru c h  der com petenten  B ehörde  befreit w a ­
ren , haben  A n sp ru ch , auf G ru n d lag e  d ieser gesetzlichen  oder besonders er- 
th e ilten  B efre iung  d u rch  die S tu d ien jah re  1850—1851 b is inc lusive  1852— 
1853 ohne einen ändern  N achw eis, a ls  den eines tadellosen  B enehm ens w äh ­
ren d  des S chu ljah res 1849—1850 von dem  halben  C o lleg iengelde a lle r  von 
ihnen  zu besuchenden C ollegien  befre it zu w erden  und  es du rch  d iese d re i 
J a h r e  zu b leiben, so lan g e  sie d u rch  tadelloses B enehm en un d  fleissige 
V erw endung  sich dieser B e g ü n stig u n g  n ic h t u n w ü rd ig  m achen (§. 25).

§. 19. W enn  ein im  J a h r e  1849—1850 zu r  Z a h lu n g  des U n te rr ich tsg e l-  
des n ich t verp flich te ter S tu d iren d e r sich  m it der ihm  durch  den v o rigen  
P a ra g ra p h  gew äh rten  tlieilw eisen B efre iu n g  fü r die J a h r e  1851—1853 n ich t 
begnügen  w ill, sondern  um  die gänzliche B efre iu n g  e inschre ite t, so is t ihm  
d iess n ich t v e rw eh rt; a lle in  sein  B efre iungsgesuch  is t  soh in  ohne w eitere  
R ü ck sich t au f den §. 18. led ig lich  jm it B ezugsnahm e a u f  die allgem einen  
B ed ingungen  e iner solchen B efre iu n g : tadelloses B enehm en, w ah rh a fte  
D ü rftig h e it u n d  ausgezeichnete  w issenschaftliche  V erw endung  zu  beu rth e i- 
le n , u n d  es is t ihm  dem geinäss die B efre iung  ganz oder zu r H ä lfte  zu  be­
w illigen , oder auch ganz  zu versagen .

§. 20. D em  im  §. 19 e rw äh n ten  tlie ilw eisen  B efre iu n g san sp ru ch  haben  
bei ih rem  U eb e rtr itte  an  eine U n iv e rs itä t auch  d iejen igen  S tud irenden , 
w elche im  S tu d ien jah re  1849—1850 an  e iner der R echtsakadem ien  zu P re s s ­
b u rg , K aschau , G ro ssw ard e in , A g ra m , H e rm a n n s ta d t oder K lau sen b u rg  
dem  rech ts  u n d  s taa tsw issenschaftlichen  S tud ium  m it gu tem  E rfo lg e  obge­
legen  sind.

§. 21. K eine a u f  w as im m er fü r  einem  T ite l beruhende gänzliche oder 
the ilw eise  B efre iung  g e h t jedoch  von e in e r U n iv e rs itä t auf eine andere  über, 
noch g il t d ie  an  e iner F a c u ltä t  e rh a lten e  B efre iung  fü r den B esuch  von 
V o rlesungen  an  e iner anderen  F a c u ltä t derselben  U n i v e r s i t ä t .  N u r  die 
den S tud irenden  der T heo log ie  aus dem  G esetze zustehenden  B efreiungen  
h ab en  auch  fü r andere  F ac u ltä te n  volle G iltig k e it.

§. 22. J e d e r  S tud irende, w elcher auf eine gänzliche  oder theilw eise  B e 
f re iu n g  A n sp ru ch  m achen zu können  g lau b t, h a t in  den e rs ten  14 T ag en  
des S em esters bei dem  betreffenden P rofesso renco lleg ium  um  dieselbe sch rift­
lich  einzukom m en. D ieses en tscheidet d a rü b er nach  reiflicher P rü fu n g  der
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G ru n d lag e  des G esuches un d  se iner B efehle. G egen  diese E n tsch e id u n g  
findet ke in  R ecurs S ta tt.

§. 23. W ird  einem  G esuche um  B efre iung  g a r  n ich t, oder n u r  tlie ilw eise  
sta ttg eg eb en , so h a t  der S tud irende  fü r a lle  en tg e ltlichen  C ollegien , fü r 
w elche e r sich h a t  e inschre iben  lassen , im  e rs ten  F a lle  das ganze, im zw ei­
ten  F a lle  das ha lbe  C o lleg iengeld  zu en trich ten .

§. 14 Je d e  e rth e ilte  B efre iung  e rs tre c k t ih re  W irk sam k e it zunächst n u r 
au f zw ei S em ester. N ach  A b la u f  derselben  m uss der S tu d iren d e , w elcher 
A n sp ru ch  zu haben  g laub t, sie  fo rtzugen iessen , um  ih re  E rn e u e ru n g  ein- 
sch re ite n .— D ie B ed ingungen , d iese E rn e u e ru n g  zu e rh a lten , sind  versch ie­
den bei denjenigen, w elche au f G ru n d lag e  des §. 18 die B efre iu n g  von der 
H ä lfte  des C olleg iengeldes angesprochen  haben  und  z u e rk an n t e rh ie lten , 
u n d  bei a llen  üb rig en .

§. 25 D ie jen igen , w elche a u f  G ru n d lag e  des §. 18 von der H ä lfte  des 
C olleg iengeldes befre it w urden , haben  zw ar ebenfalls von J a h r  zu J a h r  um  
d ie  E rn e u e ru n g  ih re r  B efre iung  anzusuchen , a lle in  d ieselbe kann  ih n en  b is 
inc lusive  zum  S tu d ien jah re  1852—1853 n ich t v e rw e ig e rt w erden , so lan g e  
sie sich  tade llo s  benehm en, u n d  sonst n ich ts vorkom m t, w odurch  sie  d ieser 
B e g ü n stig u n g  u n w ü rd ig  erschienen.

§. 26. D ie  ü b rigen  vom  C olleg iengelde the ilw eise , so w ie a lle  vom  g an ­
zen C olleg iengelde befre iten  S tu d iren d en  haben  sich  in  ih rem  G esuche 
um  E rn e u e ru n g  der B efre iu n g  bei ih rem  E h ren w o rte  zu e rk lä ren , dass 
ih re  peeun iä ren  V e rh ä ltn isse  sich  se it der e rh a lten en  B efre iu n g  n ic h t v e r­
b esse rt haben , es d a rf fe rn e r n ich t n u r  rück sich tlich  ih res  B enehm ens n ich ts 
zu B eanständendes gegen  sie vorgekom m en sein , sondern  es m uss w en ig ­
stens E in e r  der P ro fesso ren , deren  V o rlesungen  sie in  dem  letzten  Sem es­
te r  besuchten , au s e igene r U eberzeugung  ih re  ausgezeichnete  w issenschaft­
liche  V erw en d u n g  zu bezeugen  im  S tan d e  sein.

§. 27. U eber je d e  E rn e u e ru n g  der B efre iung  en tscheidet das P ro fesso ren ­
collegium . D ie F o rm , in  w elcher sie g e w ä h rt w ird , besteh t in  e iner e infa­
chen, in  F o lg e  C o lleg ialbesch lusses von dem  D ecan  au f das B efre iungsdecre t 
geschriebenen  un d  u n tergesch riebenen  B em erkung , dass d iese B efre iung  
auch  fü r die zw ei nächsten , (nam entlich  un d  m it der Ja h re sz a h l anzugeben­
den ) oder nach  U m ständen  auch  n u r  fü r das nächste  E in e  S em ester g ü ­
tig  sei.

§. 28. I n  w elcher W eise  die P ro fesso rcnco lleg ien  sich  die U eberzeugung  
von der D ü rftig k e it des um  B efre iung  ansuchenden  S tud irenden  verschaffen 
w ollen , h ä n g t in n e rh a lb  der G rän zen  fo lgender B esch rän k u n g en  von  ih rem  
E rm essen  a b : 1. S ie haben  es a ls  eine P flich t anzusehen  , sow ohl bei- 
P riifu n g  d e r D ü rftigke itsausw eise  u n d  B eu rth e ilu n g  d e r w issenschaft­
lichen  V erw endung  m it gew issenhafte r S tren g e  vorzugehen  , un d  das 
m it dem  ganzen System  der L e rn fre ih e it verbundene  In s ti tu t  der C olle- 
g ien g e ld e r d u rch  eine m issverstandene  N ach sich t n ich t zu r T äu sch u n g  zu 
m achen. 2. D ie S tud irenden , w elche a u f  B efre iung  A n sp ru ch  m achen, h a ­
ben  sich  m it A usnahm e der im  §. 18 e rw äh n ten  F ä lle  n ich t b los im  A llg e ­
m einen auf ih re  D ü rftig k e it, oder a u f  den U m stan d , dass ihnen  schon v o r­
dem  au f G ru n d lag e  eines A rm u tliszeugn isses eine B efre iung  oder ein S ti­
pendium  verliehen  w orden  sei, zu berufen , sondern  positiv  d iejen igen  V e r­
h ä ltn isse  w ah rh e itsg e treu  auzuführen  und  nach  M öglichkeit zu belegen, de­
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ren  D arleg u n g  zu r B eu rtlie ilu n g  ih re r und  der M itte llo sigkeit ih re r  E lte rn  
n o thw end ig  is t. 3. In  der R ege l haben  sie a u f  B e ib rin g u n g  öffentlicher 
Z eugn isse  von G em eindevorständen , M ag is tra ten  oder S tad haup tm annsehaf- 
ten  u . s. w ., in w elchen positive D aten  zu r B eu rtlie ilung  der D ü rftig k e it 
des B ew erbers en tha lten  sind, zu d ringen . 4. P riv a tzeu g n isse  können  n u r  
dann  zu r G ru n d lag e  d e r B efre iung  genom m en w erden, w enn die A u ss te l­
le r  vollkom m en V ertrau en  verd ienende P ersonen , un d  in  den Z eugnissen  
positive  A n h a ltsp u n k te  der d iessfä lligen  B eu rtlie ilu n g  en tha lten  sind , un d  
d e r  A u ss te lle r  ausd rück lich  sie „aus eigenem  W issen  un d  u n te r  e igener 
D a fü rh a ftu n g “ a ls w a h r bestä tig t.

§. 29. D ie B efre iung  w ird  solchen S tud irenden  zu versagen  sein, deren  
E lte rn , oder w elche se lbst durch  ih re  L ebensw eise d a rth u n , dass sie die 
M itte l fü r  nn n ö th ig e  A u sg ab en  besitzen , oder herbeizuschaffen  verm ögen.

§. 30. D ie D ocenten  haben n ich t n u r  das R echt, sondern  auch  die P flich t, 
sich  ü b e r die w issenschaftliche  V erw en d u n g  der B efre iten  a u f  jed e  ihnen  
zw eckm ässig  erscheinende W eise, sei cs durch  V ornahm e von C olloquien 
oder P r iv a tp rü fu n g e n , oder V e ran s ta ltu n g  sch riftlicher A u sa rb e itu n g en  G e­
w issh e it, und  m it ih r  die erforderliche positive G ru n d lag e  zu r B eu rtlie ilung  
ih re r  W ü rd ig k e it, eine B efre iung  zu e rha lten , oder sie fortzugeniessen , zu 
verschaffen .

§. 31. D ie  von einem  P rofessorencolleg ium  ertlie ilten  B efre iungen  haben  
volle G iltig k e it n u r  fü r die Ilau p tco lleg ien  der m it G eha lt an g este llten  P ro ­
fessoren oder rem u n e rirten  D ocenten . F ü r  die V orlesungen  der P riv a td o - 
centen, und  auch  fü r die von P ro fesso ren  neben ih ren  Ilau p tco lleg ien  ange­
kü n d ig ten  en tgeltlichen  V orlesungen  erlangen  sie die G iltig k e it n u r dadurch , 
dass diese hiezu ih re  au sdrück liche  Z ustim m ung  en tw eder bei A bfassung  
d e r L ectionskata loge  vor dem versam m elten  P rofessorencolleg ium , oder nach­
träg lich , jedoch ebenfalls v o r B eg inn  des T erm in es zu r A ufnahm e der S tu ­
d irenden , bei der U n iv e rs itä tsq u äs tu r abgeben.

§. 32. W äh ren d  d e r e rs ten  10 T ag e  eines Sem esters s teh t es jedem  S tu ­
d irenden  frei, in  jedem  C ollegium  der U n iv e rs itä t zu liosp itiren , d. i. sie 
a ls  G ast zu hö ren , ohne dass dadurch  eine V erp flich tung  zu r Z ah lu n g  des 
C olleg iengeldes b eg rü n d e t w ird .

§. 33. N acli A b lau f d ieser F r i s t  w ird  es als uneh renhaft anzusehen  sein, 
ein  en tgeltliches C olleg ium  regelm ässig  zu besuchen, ohne gebüh renderm as- 
sen  dem  D ocenten  das ihm  zukom m ende C ollogiengeld  zu en trich ten .

§. 34. E s  is t  dem  D ocenten  u n te rsag t, das C olleg iengeld  von den S tu d i­
ren d en  u n m R te lbar in E m pfang  zu nehm en. Z u r E inhebung , A b fu h r und  
V e rrech n u n g  der C olleg iengelder is t  die Q uästu r bestim m t.

§. 35. D e r  S tud irende  k an n  das C o lleg iengeld  a u f  E inm al, oder fü r  j e ­
des e inzeln  im  V o rh in e in , oder decursiv  en trich ten . D ie E n tric h tu n g  m uss 
jedoch  vor A b la u f  desjen igen  T erm in s geschehen, w elcher am Schlüsse 
eines jeden  S em esters zu r B estä tig u n g  des C olleg ienbesuches bestim m t is t.

§. 36. K ein  D ocen t d a rf  einem  S tud irenden  am  Sch lüsse  des S em esters 
e in  C ollegium  a ls besuch t bestä tigen , w enn  ihm  n ich t die B eschein igung  
v o rg e leg t w ird , dass derselbe f ü r  a l l e  von ihm  angem eldeten  C ollegien 
bei der Q u ästu r das C olleg iengeld  bezah lt, oder sich  bei ih r  gehörig  ü b e r 
d ie  B efre iung  ausgew iesen  h a t. D ie  Q u ästu r ha fte t ebenso fü r die R ich ­
tig k e it ih re r  B esche in igung , w ie jed e r D ocen t dafü r, dass er n ich t ohne 
d ieselbe v o re ilig  dem  S tu d iren d en  sein  B esuchszeugn iss ausfertige.
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§. 37. A u ch  ein A b g an g szeu g n iss  d a r f  einem  von der U n iv e rs itä t abge­
henden  S tud irenden  n ich t eher au sg e fe rtig t w erden , b is er a lle  seine V e r­
p flich tungen  in  B ez iehung  a u f  Z ah lu n g  von C o lleg iengeldern  vollkom m en 
e rfü llt hat.

§. 38. S tud irende, w elche d e r d u rch  d ie E in sch re ib u n g , oder durch  re ­
gelm ässigen  B esuch  eines C olleg ium s b eg ründe ten  H onorarp flich t n ich t in  
d er gehö rigen  Z e it nachgekom m en sind, sind  von der Q u ästu r besonders 
vorzum erken . D ieselben  sind  fü r das nächste  S em ester n u r  gegen  N ach zah ­
lu n g  des rü ck s tän d ig e n  C olleg iengeldes, u n d  gegen V o rau sb ezah lu n g  der 
C olleg iengelder fü r das nächste  S em ester zu inscrib iren .

§. 39. W en n  ein angek ü n d ig tes  C olleg ium  n ich t zu S tan d e  kom m t, so 
sin d  die a llen fa lls  vo rausbezah lten  C o lleg iengelder zu rü ck zu ersta tten .

§. 40. W ird  ein C olleg ium  durch  E rk ra n k u n g  o der sonstige  V erh in d e ­
ru n g  des D ocenten  n u r  ze itw e ilig , ab er n ich t a u f  so lan g e  u n te rb rochen , 
dass dadu rch  der an g ek ü n d ig te  G eg en stan d  der V o rle su n g en  einen w esen t­
lichen  A b b ru ch  e rlitte , so h a t d iess a u f  sein  R ech t zu m  B ezug  der C o lleg i­
engelde r keinen  hem m enden E in fluss.

§. 41. Im  Z w eifel w ird  bei diesen, so w ie bei a n d e ren  V e ran lassu n g en  
zu r U n te rb rech u n g  eines C ollegium s d a ran  zu h a lten  sein , dass das C olle- 
g ienge ld  dann  n ich t zu en trich ten , u n d  das a llen fa lls  vo rausbezah lte  zu rü ck ­
z u e rs ta tte n  sein  w ird : a) w enn  die U n te rb rech u n g  lä n g e r  a ls  8 W ochen 
d au e rt, b) oder w enn die U rsache  e iner lä n g e r  a ls  4  W ochen  dauernden  
U n te rb rech u n g  in  d e r eigenen E n tsch lie ssu n g  des D ocenten  gelegen  is t.

§. 42. U eber a lle  en ts tehenden  Zweifel, ob in  den F ä lle n  der v o rh e rg e ­
henden  P a ra g ra p h e  e in  C ollegiengeld  zu  bezahlon sei oder n ich t, en tschei­
d e t nach  eingeholtem  B erich te  des betreffenden P ro fesso renco lleg ium s in  
e rs te r  In s ta n z  der akadem ische Senat.

§. 43. D ie Z u rü c k e rs ta ttu n g  eines fü r ein  S em ester vo rausbezah lten  C ol­
leg iengeldes m uss jedoch  län g s ten s  vo r A b la u f  des n äch sten  S em esters v e r­
la n g t w erden , w id rigens angenom m en w ird , dass der h iezu  B erech tig te  
h ie ra u f  zu G u n sten  des betreffenden D ocenten  ve rz ich te t habe. W en n  d e r  
F a l l  e iner Z u rü ck e rs ta ttu n g  e in tritt , so is t  d iess a lsb a ld  d u rch  K u n d m a­
chung  am  schw arzen B re te  zu r  K enn tn iss  d e r S tud irenden  zu b ringen .

§. 44. E in e  V orm erkung  der C o lleg iengelder fü r die befreiten  S tu d iren ­
den zum  B ehufe einer nach träg lich en  E in tre ib u n g  b erse lb en , fa lls  sich  die 
V erm ögensverhä ltn isse  der B efre iten  in  der F o lg e  b essern  so llten  (S tu n ­
du n g  der H o n o ra re ) findet n ic h t S taa t.

§. 45. D e r m it der E in h eb u n g  und  V errech n u n g  d e r C o lleg iengelder 
b eau ftrag te  U n iv ers itä tsb eam te  h a t die fü r  R ech n u n g  d e r e inze lnen  D ocen­
ten  eingehobenen H o n o ra re  n ach  A b zu g  d e r E in h eb u n g sp ercen te  an  sie 
gegen  ih re  E m p fan g sb estä tig u n g  abzu füh ren  un d  dem  akadem ischen  S enate  
am  S ch lüsse  eines jed en  S em esters R echnung  zu legen.

§. 46. D ie  von der Q u ästu r den S tud irenden  über d ie  bezah lten  C o lle­
g ienge lder au sg este llten  B estä tig u n g en  sind  stäm pelfrei.

§. 47. D ie im  §. 45 e rw äh n ten  E inhebungsp rocen te  so llen  dazu d ienen, 
die d u rch  die neue E in ric h tu n g  d e r U n iv e rs itä tsk an z le i un d  Q u ästu r en ts te ­
henden A u slag en  ganz oder doch the ilw eise  zu decken. S ie  w erden  vo r­
läufig  a u f  5 P e rcen t festgese tz t, und  fliessen in  den jen igen  F o n d , aus w e l­
chem die U n ivers itä tsbeam ten  ih ren  G eh a lt beziehen. N ach  A b la u f  e ines
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jed en  S em esters haben  die akadem ischen  S ena te  das B eeilt a u f  angem essene 
R em unera tionen  fü r das K a n z le i-  u n d  Q u ästu rspersona le  aus den E in h e - 
büngspercen ten  bei dem  U n te rrich tsm in iste riu m  anzu tragen .

§. 48. D as G eschäft der Q u ästu r is t  vo rläufig  von den akadem ischen 
Senaten  einem  der b ish e r ang este llten  U n iv ers itä tsb eam ten , w elcher den 
N am en  Q uästo r fü h rt, a ls  w iderrufliches A m t ü b e rtrag en , und u m fasst n ich t 
n u r  die E in h eb u n g , A b fu h r und  Y errec lin u g  der C o lleg iengelder, sondern  
auch  das d am it im  w esentlichen  Z usam m enhänge stehende G eschäft d e r 
In sc rip tio n  zu den V o rlesu n g en , F ü h ru n g  d e r versch iedenen  K ata loge , der 
E v id en zh a ltu n g  der S tud irenden , der E in h eb u n g  und  B erechnung  a lle r  a n ­
deren  G ebüh ren  u n d  Z ah lu n g en  zu r U n iversitä tscasse .

§. 49. A u f die S tu d iren d en  an  den ch iru rg isch en  S tud ienab tlie ilungen  
h a t diess G esetz ke ine  A nw edung .

§. 50. U eber die H o n o ra re  der L e h re r  im  engeren  S inne  w erden  zugleich  
m it der um fassenden R e g u liru n g  ih res  k ü n ftigen  V e rh ä ltn isse s  zu den U n i­
v e rs itä ten  besondere B estim m ungen  erfo lgen. T h u n  m.  p.

Verordnung des Ministers des Cultns und Unterrichts v. 14. Juli 1850,
wirksam für den ganzen Umfang des Reiches,

betreffend die B e f ä h i g u n g  v o n  T h i e r ä r z t e n ,  w elche n ich t M ag is te r der 
T h ie rh e ilk u n d e  w erden .

(Allgem. Reichsgesetz-  u. Regierungsblatt.  CI. S t . ,  N. 3 1 1 ;  ausg.  3. August.)

Seine k. k . M ajestä t haben  ü b e r einen vom  M in iste r des C u ltu s  u n d  
U n te rr ic h ts  nach  gepflogenem  E in v ern eh m en  m it dem  M in isterium  des I n ­
n e rn  un d  der L an d escu ltu r e rs ta tte te n  a lle ru n te rth än ig s ten  V o rtrag  im  N ach - 
liange  zu r A lle rh ö ch sten  E n tsch lie s su n g  vom  9 J ä n n e r  1849 m it A lle rh ö ch ­
s te r  E n tsch lie ssu n g  vom  7. J u l i  1850 folgende N o rm  fü r die S ch lu ssp rü fu n g  
d e r T h ie rä rz te  A lle rg n ä d ig s t zu genehm igen  g e ru h t:

A. Modalitäten der ScAlussprüfung fü r  Thierärzte.

D er um  das P a te n t a ls  T h ie ra rz t sich  bew erbende C an d id a t h a t sich B e­
hufs der an  dem  k. k. T h ie ra rzen e i- In s titu te  in  W ien  abzulegenden  S ch lu ss ­
p rü fu n g  m it einem  schriftlichen  G esuche an  die D irec tion  dieses In s titu te s  
zu w enden, u n d  dem  G esuche das G eb u rtszeugn iss , säm m tliche S tud ienzeug ­
n isse  aus den einzelnen J a h rg ä n g e n  des d re ijäh rig en  L elircu rses, w elche 
durchgehends w en ig stens die e rha ltene  e rs te  F o rtg an sc la sse  ausw eisen  m üs­
sen, e tw aige  Z eugnisse  über sonstige  erw orbene K en n tn isse  beizulegen und  
u n te r  E inem  die P rü fu n g s -  und  P a te n s -T a x e n  zu erlegen .

D e r In s ti tu ts  - D irec to r bestim m t T a g  und  S tunde  der P rü fu n g .
D ie S ch lu ssp rü fung  zerfä llt in  3 A b th e ilu n g en , n ä m lic h : a) in  die P rü fu n g  

ü b er einen cu ra tiven  F a l l ,  bj in  die opera tive  P rü fu n g , und  c) in  die 
P rü fu n g  über einen gerich tlichen  F a ll .  D ie  sub  a) und  b) angefüh rten  
P rü fu n g e n  sollen  öffentlich un d  im m er n u r  fü r je  E in en  C andidaten , 
n ic h t fü r m eh rere  C and idaten  zugleich  sta ttfinden . B ei der e rs ten  h a t der



14

C an d id a t den K ran k h e itszu s tan d  eines ihm  vorgefü lirten  k ran k en  T h ie re s  
in  d iagnostischer, ä tio log ischer, p ro gnostischer und  therap eu tisch e r B ezie­
h u n g  erschöpfend zu bcu rth e ilen . I lie h e i können die E xam in a to ren  durch  
einsch lagende F ra g e n  au s den von ih n en  v e rtre tenen  F äch e rn  sich ü b e r 
das W issen  des C and idaten  genauere  K enn tn iss  verschaffen .— D ie operative 
P rü fu n g  h a t in  e iner am  lebenden oder tod ten  T h ie re  öffentlich auszufüh­
renden , vom  L e h rk ö rp e r zu  bestim m enden O pera tion  zu bestehen. H iebei 
h a t  der C and ida t A lle s  in  B e tre ff des B egriffes der O peration , der A n ze i­
gen  zu derselben , der erschw erenden  U m stände  bei ih re r  A u sfü h ru n g , der 
L a g e ru n g  u n d  B efestigung  des T h ie re s , der W a h l der In s tru m en te , der 
versch iedenen  O perationsm ethoden  und  ih res  verg le ichungsw eisen  W e rth e s  
in  den einzelnen F ä lle n  der u n g ü n stig s ten  E re ig n isse  w äh rend  und  nach  der 
O pera tion  erschöpfend abzuhandeln , die e inzelnen T echnicism en zu e rläu ­
te rn  un d  ü ber die N ach b eh an d lu n g  das nö th ige  anzu füh ren . A u ch  bei d ie ­
se r P rü fu n g  s teh t es den einzelnen E x am in a to ren  frei, F ra g e n  an  den C an ­
d idaten  zu ste llen . — D ie  P rü fu n g  ü b er einen gerich tlichen  F a l l  b esteh t in  
e in e r sch riftlichen  A u sa rb e itu n g  des C and idaten  ü b e r einen derlei, ihm  von 
dem  L eh rk ö rp e r zu bestim m enden F a ll ,  w ozu jen em  ein Z e itraum  von 6 
S tunden  g eg ö n n t is t. H iebei h a t  e iner der P ro fesso ren  die A u fsich t zu fü h ­
ren  und  sollen  sich d ieser P rü fu n g  auch  m ehrere  C an d id a ten  zug leich  u n ­
te rz iehen  können. D as gelieferte schriftliche E la b o ra t is t  von der In s titu ts -  
D irec tion  den einzelnen E x am in a to ren  zu r B e g u tach tu n g  zuzustellen .

E x am in a to ren  s ind : D e r In s titu ts -D ircc to r, säm m tliche 5 P ro fesso ren  des 
In s titu te s  u n d  ein  von den M in iste rien  des In n e ren  un d  des U n te rr ich te s  zu 
bestim m ender p rac tisch e r T h ie ra rz t. — D ie C lassification  haben  die einzelnen 
E x am in a to ren  ü b er jed e  d ieser drei P rü fu n g en , w elche zusam m en die v o r­
geschriebene S ch lu ssp rü fu n g  ausm achen , d u rch  d ie C a lc ü ls : v o l l k o m m e n  
g e n ü g e n d — g e n ü g e n d  und  n i c h t  g e n ü g e n d  zu bestim m en.

D e r C alcü l is t  durch  A bstim m u n g  m itte ls t S tim m zette l, nach der M ajo ritä t 
der S tim m en festzusetzen. J e d e r  V o ta n t h a t  seinen S tim m zette l m it seiner N a ­
m en su n te rsch rift zu versehen. D e r C alcü l is t  nach  je d e r  E in ze ln p rü fu n g  
dem  C and idaten  öffentlich bek an n t zu geben. D ie  E inzeln  stim m en sind  von 
den V o tan ten  e igenhänd ig , der h ie rau s  sich  ergebende C alcü l e iner jed en  
E in ze ln p rü fu n g  von  dem  D irec to r in  ein h ie rü b e r zu fü h ren d es P ro to k o ll 
e inzu tragen . D e r S ch lusscalciil e rg ib t sich  aus den überw iegenden  C alcü ls  
d e r d re i E in ze ln p rü fu n g en , vo rausgese tz t, dass jed e  m isslungene bei d e r 
W ied e rh o lu n g  v e rb e sse rt w orden  sei.

H a t d e r C an d id a t in  je d e r d e r d re i P rü fu n g en  gen ü g t, so e rh ä lt e r  
das P a te n t a ls  T h ie ra rz t. W a r  d e r E rfo lg  in  e iner oder m ehreren  d ieser 
P rü fu n g en  ungenügend , so h a t e r jed e  der m isslungenen  P rü fu n g en  zu 
w iederholen , d ah e r er, w enn  e r  in  ke in e r der E in ze lnp rü fungen  g e n ü g t 
haben  sollte , zu r W iede rho lung  der ganzen S ch lu ssp rü fung  zu v erh a lten  is t. 
D en  Z e itraum , b innen  w elchem  eine E in ze ln p rü fu n g  oder die S ch lu ssp rü ­
fung  w iederho lt w erden  darf, bestim m t die P rü fu n g s -  Com m ission. E in e  
solche W ied e rh o lu n g  k an n  n u r  zw eim al sta ttfinden . W ird  der C an d id a t 
auch  bei d e r zw eiten  W iede rho lung  a ls u n befäh ig t e rk an n t, so kann  e r 
das P a te n t a ls  T h ie ra rz t n ich t m eh r erhalten .
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D as P a te n t eines T h ie ra rz te s  is t  auf P e rg a m e n t au szustellen , m it einem  
30 kr. S täm pel, den U n te rsch rif ten  säm m tlich e r E x am in a to ren  un d  m it dem  
In s titu ts s ie g e l zu versehen . D as  P a te n t lau te t, w ie  fo lg t:

W ir  D irec to r und  E xam in a to ren  am  k. k . T h ie ra rz e n e i- In s t itu te  zu  
W ien  bezeugen h iem it öffentlich, dass H e rr  N  . . . N  . . . , g eb ü rtig  a u s  
. . . . ,  nach  vo rsch rif tm ässig  zu rückge leg ten  S tud ien  des d re ijäh rig en  th ie r­
ärz tlichen  L eh rcu rses, der A lle rh ö ch st vo rgeschriebenen  p rak tisch en  P rü fu n g  
aus d e r T h ie rh e ilk u n d e  sich  un terzogen  u n d  hiebei solche B ew eise se iner 
K en n tn isse  in  diesem  F ach e  u n d  se in e r G esch ick lichhe it u n d  F e r t ig k e i t  
in  den O pera tionen  am  T h ie rk ö rp e r  gegeben  habe , dass e r  die (vo lle ) Z u ­
friedenhe it d e r P rü fu n g s-C o m m iss io n  sich  e rw arb , d ah e r W ir  verm öge der 
U n s  A lle rh ö ch st e rth e ilten  V o llm ach t ih n  N  . . . N  . . . a ls  einen (seh r 
b e fäh ig ten ) befäh ig ten  T h ie ra rz t e rkennen , e rk lä re n  u n d  b e s tä tig en . D e r­
selbe is t  som it b erech tige t, an  jedem  ihm  belieb igen  O rte  d e r ö ste rre ich i­
schen  M onarch ie  sich a ls  T h ie ra rz t n iederzu lassen , die T h ie rlie ilk u n d c  in  
ih rem  ganzen U m fange an  H au s th ie ren  je d e r  G a ttu n g  fre i au szuüben , bei 
w as im m er fü r am tlichen  un d  gerich tlichen  V erh an d lu n g en  a ls K u n s tv e r­
s tän d ig e r in  A n g eleg en h e iten  d e r T h ie rh e ilk u n d e  von P a rte ie n , G e rich ts­
ste llen  u n d  B ehörden  sich  verw enden  zu  lassen  un d  die d a rü b e r nö th igen  
Z eugn isse  un d  U rk u n d en  auszuste llen . Z u r B es tä tig u n g  dessen haben  W ir  
dem  N  . . • N  . . . d ieses m it dem  In s titu ts s ie g e l un d  U n se ren  e igenhänd i­
g en  U n te rsch rif ten  versehene P a te n t au sfe rtig en  lassen- W ien  am  . . .

C. Prüfungs- und Patents-Taxen.
F ü r  diese S ch lu ssp rü fung  is t  von dem  C and idaten  fü r  säm m tliche sie­

ben  E x am in a to ren  die T a x e  von 28 fl. C . M. zu en trich ten , w elche u n te r  
sie g le ichm ässig  zu v erth e ilen  is t. D e r  T a x b e tra g  fü r  das P a te n t is t  5 fl. 
15 k r . C . M . — F ü r  d ie  e rs te  W ied e rh o lu n g  d e r E inze ln p rü fu n g en  o d e rau ch  
d e r  ganzen  S ch lu ssp rü fu n g  is t keine neuere  T a x e  zu en trich ten . — S o llte  ein  
C an d id a t v e rh a lten  w erden , eine E in ze ln p rü fu n g  oder die gauze S ch lu ss­
p rü fu n g  ein zw eites M al zu w iederho len , so is t e r  zu e in e r neuerlichen  E n t­
r ic h tu n g  der betreffenden T a x e  verbunden . T  h  u  n m . p .

B. Patent eines Tkierarztes.

Erlass des Ministers des Cnltus mul Unterrichts vom 19. Juli 1850,
an den akadem. Senat der Prager Universität zur weiteren Verständigung der 

Professoren - Collegium — Z. 5309— 177

betreffend die Z u läss ig k e it von  F r e q u e n t a t i o n s - Z e u g n i s s e n  in 
K r a n k h e i t s f ä l l e n .

D e r Zw eifel, ob und  bei w elcher K ra n k h e itsd a u e r S tud irenden  ein F re -  
quen ta tionszeugn iss a u sg es te llt w erden  dürfe , findet seine E rled ig u n g  im  
S ch lu sssä tze  des §. 15 d e r S tu d ieno rdnung , w orin  die B ed eu tung  der F re -  
quen ta tionszeugn isse  fe s tg es te llt w ird . E s  w ird  dah er dem  E rm essen  des 
betreffenden P ro fesso renco lleg ium s fanheim gestellt zu beu rtheilen , ob die 
D a u e r der K ra n k h e it d e r A r t  w ar, dass dadu rch  zu r U nm öglichkeit w urde, 
den Z w eck des C olleg ienbesuches zu erre ichen  oder n ich t, und  darnach  
über die Z u läss ig k e it d e r E in rec h n u n g  des d u rch  die K ran k h e it u n te rb ro -
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ebenen S em esters zu en tscheiden. In  B ezug  a u f  die S tud irenden  der T h e o ­
log ie  v e r lie r t die A n frag e  an  B edeu tung , in  so ferne diese nach  A n o rd n u n g  
ih re s  B ischofes zu r A b leg u n g  e iner S em estra lp rtifu n g  verpflich tet w erden . 
W a s  d ie  persön liche  M eldung  im  S inne  des §. 11 d e r S tud ien o rd n u n g  be­
trifft, so is t  sie in  der A r t  s tre n g  zu fo rdern , dass w eder in  der Z e it zu r 
o rden tlichen  A ufnahm e noch auch nach träg lich  ein S tu d iren d e r aufgenom m en 
w erden  kann , d e r  sich n ich t persön lich  dem  betreffenden D ocenten v o rge­
s te ll t  h a t. T h u n  m.  p.

Min. - Erlass vom 27. Juni 1850
an den akad. Senat in Prag,

betreffend die U n v e rträg lich k e it von F req u en ta tio n s  - und  P rü fu n g s ­
zeugnissen .

(Mittheilung d e s  akad. Senats an das med. Professorencollegium ddo. 27. Juli 1830
Z. 1012).

E in  P rofesso renco lleg ium  h a tte  den B esch luss gefasst, den jen igen  H ö ­
re rn , w elche bei der P rü fu n g  n ich t bestehen  so llten , F req u en ta tio n szeu g - 
n isse  auszuste llen . D as h . M in is te rium  des U n te rr ich te s  h a t h ie rü b e r m it 
E r la s s  vom  27. J u n i  1. J .  Z . 4178 e rk lä rt, dass d iese r B esch luss m it dem  
G eiste  u n d  d e r A b s ich t des G esetzes du rchaus n ich t im  E in k län g e  s teh t. 
D en n  nach  diesem  sollen den ein Sem ester abso lv irenden  H ö re rn  en tw eder 
F re q u e n ta tio n s -  oder P rü fu n g szeu g n isse  e rth e ilt w erden , je  nachdem  sie 
sich  en tw eder k e in e r oder e iner P rü fu n g  u n te rzogen  haben . D ie jen igen , bei 
denen das le tz te re  s ta ttfan d , un d  die bei d e r P rü fu n g  n ich t bestanden  haben, 
können  d ie nach th e ilig en  F o lg en  dieses U m standes keinesw egs d u rch  das 
Z u rückgehen  a u f  ein  blosses F req u en ta tio n szeu g n iss  w ieder g u t m achen, un d  
es w ü rd e  n ich t n u r  zu e in e r un w ü rd ig en  I l lu d iru n g  der B ed eu tu n g  der 
P rü fu n g en  füh ren , sondern  geradezu  eine in  e iner öffentlichen B eschein igung  
u n s ta tth a fte  U n w ah rh e it invo lv iren , w o llte  m an solchen In d iv id u en  b losse 
F req u en ta tio n szeu g n isse  au ss te llen , g leich  a ls  ob sie sich k e iner P rü fu n g  
u n te rzogen  h ä tten .

Erlass des Ministers des Cultus und Unterrichts ddo. 5. August 1850
an den akad. Senat in Prag, 

betreffend  die T a g s z e i t  f ü r  s t r e n g e  P r ü f u n g e n .  
(Mittheilung des akad. Senats v. lö .Aug. Z. 1101 an das med. Professorencollegium).

D as h . M in isterium  des C u ltu s  un d  U n te rr ich ts  h a t in  E rle d ig u n g  des 
ihm  u n te r leg ten  S itzungsp ro toko lls  e ines k . k . P ro fessorencolleg ium s m it 
h . E r la s s  vom  5. d. M . Z . 5954 bem erk t, dass die strengen  P rü fu n g e n  in 
eine T ag esze it zu verlegen  sind , w o sie m it k e iner V o rlesu n g  d e r  o rd en t­
lichen E x am in a to ren  collid iren , indem  zu r A b g ab e  eines b eg ründe ten  U r- 
th e ils  ü b e r das G esam m tw issen  des C and ida ten  die A nw esenhe it der E x a ­
m ina to ren  un d  B eu rth e ile r  w äh ren d  d e r ganzen D au e r des R igorosum s u n ­
erlä sslich  un d  auch  d e r W ü rd e  dieses w issenschaftlichen  P rü fu n g sac te s  a n ­
gem essen erschein t.
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Erlass des Ministers des Cultiis und Unterrichts v. 1. Octob. 1850,
womit in  F o lg e  a. h. E ritsch liessung  vom  29. Septem ber 1850 

a l l g e m e i n e  A n o r d n u n g e n  ü b e r  d i e  F a c u l t ä t s s t u d i e n  der 
U n iv e rs itä ten  zu W ien , P ra g , L em berg , K rak au , O llm ütz, G ra tz  und 

In n sb ru ck  k u ndgem ach t w erden .
(Allg. Reichs■ Geselz- und Regierungsblatt, CXXX. St., N. 370; ausg. 4. Oclober.)

Seine M a jes tä t haben  au f den A n tra g  des M in isters des C u ltu s  un d  
öffentlichen U n te rr ich ts  m it A lle rh ö ch ste r E n tsch lie ssu n g  vom  29. S ep tem ­
ber 1850 nachstehende  allgem eine A n o rd n u n g en  über die F acu ltä ts s tu d ien  
der U n iv e rs itä ten  zu W ien , P r a g ,  L em b erg , K ra k a u , O llm ü tz , G ra tz  und 
In n sb ru ck  zu genehm igen  g e ru h t:

A l l g e m e i n e  A n o r d n u n g e n
ü b er die F a c u ltä ts s tu d ie n  der U n iv e rs itä ten  zu W ien , P ra g , L em berg , 

K rak au , O llm ütz, G ra tz  un d  In n sb ru ck .

I. V o n  d e r  I m m a t r i c u l a t i o n .
§• 1. D ie H ö re r  der F acu ltä tsv o rle su n g o n  an  den U n iv ers itä ten  sind  

en tw eder im m atricu lir te  (o rden tliche) oder n ich t im m atricu lir te  (a u s se r­
o rdentliche).

§. 2. D ie A ufnahm e der S tu d iren d en  in  die Z ah l der akadem ischen  
B ü rg e r  gesch ieh t d u rch  die Im m atricu la tio n . D iese  w ird  im  N am en  des 
R ec to rs du rch  den D ecan des P ro fesso renco lleg ium s derjen igen  F a c u ltä t 
vorgenom m en, in  w elche der S tu d iren d e  e inzu tre ten  beabsich tige t.

§• 3. D e r zu Im m atricu liren d e  w ird  zunächst in  die F a c u ltä tsm a tr ik e l 
e in g e trag en , un d  aus d ieser gesch ieh t sodann  die U eb e rtrag u n g  in  das A l­
bum  der U n iv e rs itä t. D och w ird  in  Z u k u n ft n u r  ein M atrike lschein  h ie r ­
über au sg es te llt , und  auch  n u r  eine M a trik e ltax e  en trich te t (§. 18). D er 
Im m a tricu lir te  n im m t T h e il an den den akadem ischen  B ü rg e rn  ü b e rh au p t 
zukom m enden R echten  und  P flich ten , und  w ird  d u rch  die A ufnahm e in d ie 
F a c u ltä tsm a tr ik e l zunächst der speciellen L e itu n g  und  A u fsich t eines b e ­
stim m ten  L eh rk ö rp e rs  un d  seines D ecans u n te rs te llt . — N u r die im m atricu - 
lir ten  S tud irenden  können  die Z u lassu n g  zu den s tren g en  P rü fu n g en  oder 
zu solchen S taa tsp rü fu n g en  e r la n g e n , w elche ein  F a c u ltä ts s tu d iu m  v o r­
aussetzen .

§. 4. J e d e r  S tud irende  kann  zu derselben  Z e it n u r  bei e iner F a c u ltä t, 
zu versch iedenen  Z eiten  aber bei versch iedenen  F acu ltä ten  im m atricu lir t 
sein. E s  s teh t ihm  jedoch  frei, auch in  je d e r  än d ern  F a c u ltä t, a ls  d erjen i­
gen , w elcher e r  im m atricu lir t is t, C ollegien  zu hören .

§. 5. J e d e r  S tu d iren d e , w elcher nach  e r la n g te r  U n ivers itä tsre ife  aus 
dem  V o rb ere itu n g s-S tu d iu m , oder von e iner än d ern  U n iv e rs itä t , oder e iner 
ih r  gleich gese tz ten  L e h ra n s ta lt  an  e iner U n iv e rs itä t neu  e in t r i t t ,  oder an 
ih r  von einer F a c u ltä t zu r än d ern  Ü bertritt, is t verp flich te t, sich  im m atricu- 
liren  zu lassen.

§. 6. D ie  geschehene Im m atricu la tio n  an e in e r F a c u ltä t b eh ä lt ih re  
W irk sam k e it b is der S tu d iren d e  : a) d ie U n iv e rs itä t v e r l ä s s t , oder b) an 
eine andere  F a c u ltä t derselben  U n iv e rs itä t Ü b e r tr itt , c) oder seine S tud ien  
an  der F a c u ltä t d u rch  län g ere  Z eit a ls  d u rch  ein S em este r u n te rb ric h t.

V r l l i h r c n t . f t  Y Y T Y  R a  a  9
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§. 7. Jeder zu r Im m atricu la tio n  n aeh  §. 5. verpflich tete  S tud irende  h a t 
sich  zu diesem  B eliufe in  den d re i T ag en  vor B eginn , oder in n e rh a lb  der 
e rs ten  v ierzehn  T a g e  des S em esters p e r s ö n l i c h  an  den D ecan des be­
treffenden P ro fesso renco lleg ium s zu w e n d e n , un d  ihm  die B elege  seiner 
U n iv e rs itä ts re ife , un d  sein vo lls tänd iges e igenhänd ig  geschriebenes und  
un te rsch riebenes N a tio n a le  in  duplo  vorzu legen .

§. 8. D ie  R u b rik en  des zu überre ichenden  N atio n a les  sind  :
I. In dvr ersten Abtheilung, a) V or- u n d  Z unahm e, b) G eb u rtso rt, A lte r  

u n d  R elig ion , c) W o h n u n g  des S tud iren den , d) N ähm e, S tan d  u n d  W ohnort 
seines V a te rs , u n d  c) w enn  dieser n ich t m eh r am  L eben  is t, des V orm undes, 
f)  B ezeichnung  der L e h ra n s ta l t ,  von w elcher der S tu d iren d e  an  die U n i­
v e rs itä t Ü bertritt, g) fa lls er S tip en d is t is t, die B enennung  des S tipend ium s, 
oder der S tiftung , w elche er g o n ie s s t, A n g ab e  des jä h r lic h  dam it v e rb u n ­
denen G eld b e trag es un d  das D atu m  der V e rle ih u n g  m it A n g ab e  der v e r­
le ihenden  In s ta n z , h) A n fü h ru n g  der G ru n d lag e , a u f  w elcher e r  die Im m a­
tr icu la tio n  oder In sc rip tio n  ansp rechen  zu können  g la u b t , z. B. M a tu ritä ts -  
zeugniss.

II. In der zweiten Abtheilung. A n fü h ru n g  der V o rle s u n g e n , w elche  er 
in  dem  beginnenden  S em ester hören  w ill , m it n am en tlich er A n fü h ru n g  der 
betreffenden D ocen ten , un d  se iner e igenhänd igen  F e r tig u n g  bei je d e r  derselben .

§. 9. A ls  h in re ichende B elege der U n iv e rs itä ts re ife  w erden  angesehen  :
a) Z eugn isse  ü b e r d ie en tsp rechend  bestandene  M a tu r itä ts p rü fu n g , oder
b) U n iv ers itä tszeu g n isse  über den A b g an g  von e iner U n iv e r s i tä t , oder
e.) Z eugn isse  der beiden U n iv e rs itä ten  P a d u a  un d  P a v ia  über d ie b ish e r an 
denselben  ü b er die höheren  F a c u ltä ts s tu d ie n  bestandenen  P rü fu n g e n , d) D a r ­
leg u n g , dass der S tud irende  in dem  n äch stvo rhergehenden  S em ester e iner 
än d e rn  F a c u ltä t derselben  U n iv e rs itä t im m atricu lir t w a r , oder e) Z eugn isse  
ü b e r die an  den A kadem ien  zu P re s sb u rg , K aschau , G rossw arde in , A g ram , 
K lau sen b u rg  und  H e rm an n s tad t, oder an anderen , diesen durch  n a c h trä g ­
liche V erfü g u n g en  g leichzuste llcnden  R ech tsak ad em ien , oder an  dem  zu 
Z a ra  in  den J a h re n  1848—1850 bestandenen  P riv a ts tu d iu m  zurückge leg ten  
rech ts- un d  staa tsw issenschaftlichen  S tudien .

§. 10. In  zw eifelhaften  F ä lle n  h a t das betreffende P rofesso renco lleg ium  
zu en tsch e id en , ob der S tud irende  ohne w eite rs zu im m atricu liren  oder a b ­
zuw eisen , oder zu v e rh a lten  sei, sich  v o rh e r in  G em asshe it des M in isteria l- 
E rla s sc s  vom  3- J u n i  1850 *) e iner M a tu ritä tsp rü fu n g  an  der philosophischen  
F a c u ltä t  zu un terz iehen .

§. 11. A n g eh ö rig e  frem der S taa ten  können  an  ö sterre ich ischen  U n iv e r­
sitä ten  im m atricu lir t w erden  , w enn sie nach  dem U rth e ile  des im m atricu - 
lirenden  D ecans im  A llgem einen  den jenigen G ra d  von V o rb ild u n g  besitzen , 
w elcher von den ö sterre ich ischen  S tu d iren d en  bei ih re r  Im m atricu la tio n  g e ­
fo rd ert w ird , oder falls sie von e iner au sw ärtig en  U n iv e rs itä t kom m en , ein 
genügendes U n iv e rs ita tszeu g n iss  vorw eisen.

§■ 12. G egen  ein E rk e n n tn iss  der P ro fessorencolleg ien  über den A b ­
g an g  der U n iv e rs itä ts re ife  findet kein  R ecurs S ta tt.

§. 13. S te llt d er Im m atricu la tio n  kein  B edenken im  W e g e , so e rk lä rt 
d e r D ecan den S tu d iren d en  a ls au fg en o m m en , fe rtig e t ihm  einen  In te rim s- 
A ufnahm ssche in  a u s ,  b e h ä lt ein E x e m p la r des N atio n a le s  fü r s ic h , s te llt 
ihm  das andoi’e m it seinem  vidi verseilen  zu rück , u n d  w eist ihn  a n , w egen
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B ezah lung  der M atrik e ltax e  u n d  w egen der In sc rip tio n  zu den V o rlesu n g en  
sicli an  die Q u ästu r zu w enden. D ie In te rim s-A ufnahm ssche ine  d erjen igen  
S tud irenden  , w elche bere its  in dem  verflossenen S em ester e iner F a c u ltä t 
derselben  U n iv e rs itä t im m atricu lir t w aren , und  nunm ehr n u r  in  eine andere  
F a c u ltä t ü b e rtre ten  w o lle n , sind  zu r U n te rsch e id u n g  auf b lauem  P ap ie re  
vo rzudrucken  un d  auszufertigen .

§. 14. D e r S tud irende  h a t sohin  bei der Q u ästu r die M atrike ltaxen  un d  
den d iesfälligen  S täm p e lb e trag  zu en tr ich ten , und  m it dem gehö rig  a u sg e ­
fü llten  M eh lu n g sb u ch e , dem  In te rim s-A ufnahm ssche ine  un d  dem  v id irten  
N ationa le  v e rs e h e n , sich  zu r In sc rip tio n  bei der Q u ästu r zu m elden 
(§§. 2 3 -2 7 ) . D er E r la g  des T a x - u n d  S täm pelbetrages w ird  auf dem  AuT- 
nahm sscheine b e s tä t ig e t , un d  e rs t h ie rnach  die In sc rip tio n sv e rh an d lu n g  
vorgenom m en.

§••15. B ere its  im m atricu lir te  H ö re r , w elche ih re  S tu d ien  an  derselben 
F a c u ltä t fo rtse tzen , bedürfen , w enn  keine län g e r , a ls  ein S em este r dauernde 
U n te rb rech u n g  e inge tre ten  is t, in dem  folgenden S em ester ke in e r neuen 
Im m a tr ic u la tio n , sondern  n u r  der E in sch re ib u n g  in die V orlesungen  
(In  scrip tion).

S- 16. D ie  D ecane der P ro fesso renco lleg ien  u n d  die Q uästo ren  haben 
d a ra u f  zu seh en , dass S tud irende  n ich t gegen  den  In h a l t  re c h tsk rä f tig e r 
E rk e n n tn is se , d u rch  w elche sie von je d e r , oder von e iner bestim m ten 
österre ich ischen  U n iv e rs itä t ausgesch lossen  w orden  sind , im m a tricu lir t oder 
in sc r ib ir t w erden . D asselbe g ilt auch  von den gänz lich  oder au f eine b e ­
stim m te Z e it re leg ir ten  S tud irenden  a u sw ärtig e r U n iv e rs itä ten , m it deren  
R eg ie ru n g en  ein U ebereinkom m en ü b e r d iessfalls zu beobachtende G eg en ­
se itig k e it besteh t. E in e  gegen den In h a l t  so lcher E rk e n n tn isse  ersch lichene 
Im m atricu la tio n  oder In sc rip tio u  is t in  je d e r  B eziehung  a ls u n g iltig  zu 
betrach ten .

§. 17. E in ig e  Z eit nach  A b la u f  des T erm in es zu r Im m atricu la tio n  b e ­
s tim m t der R ecto r einen Tag, an w elchem  die Im m a tricu lir ten  zu erscheinen  
haben , um  die M atrike lscheine  in  E m pfang  zu nehm en. N ach  e iner von dem  
R ector oder von einem  der D ecane an  sie gerich te ten  A n sp rach e  legen  die 
neu  Im m atricu lir ten  ausd rück lich  oder du rch  V ornahm e eines sym bolischen 
A ctes  das G elöbniss ab, dass sic den akadem ischen  G esetzen  gew issenhaft 
n ach leb en , u n d  den akadem ischen  B ehörden  ste ts  G eho rsam  u n d  A ch tu n g  
bezeigen w o llen , un d  e rh a lten  h ie ra u f nach  A bgabe  des von der Q u ästu r 
v id irten  A ufnahm sscheines den von dem  R ecto r und  dem  P ro fesso rendecan  
U nterzeichneten  M a trik e lsch e in , und  e in  E xeinpdar der S tud ien - u n d  D is- 
c ip lin a ro rd n u n g  u n d  des G esetzes über d ie C o lleg iengelder.

§. 18. D ie Im m atricu la tio n s tax e  b e trä g t 2 fl. C. M. u n d  is t zugleich 
m it dem  S täm pelbe trage  von 15 k r. C. M. bei der Q u ästu r (§. 14) zu e rle ­
gen. E in  im m atricu lir te r  S tu d iren d e r e iner F a c u ltä t, w elcher zu e iner a n ­
deren  F a c u ltä t derselben  U n iv e rs itä t Ü b e rtr itt , h a t bei diesem  U eb e rtr itte  
keine M a trik e ltax e , sondern  n u r  den S täm p e lb e trag  zu erlegen . V on der 
E n tr ic h tu n g  d ieser T a x - un d  S täm p e lb e träg e  findet in H in k u n ft keine A u s ­
nahm e oder B efre iung  S ta tt.

§. 19. V on dem  G esam m tertrag e  der M atrik e ltax en  e in e r F a c u ltä t w e r­
den vorw eg  die K osten  der A uflage der im  §. 17 e rw ä h n te n , den Im m a tr i­
cu lirten  u n en tg e ltlich  zu übergebenden akadem ischen  G esetze abgezogen.

2*
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Ueber die Verwendung des Restes werden nachträgliche Bestimmungen 
erfolgen.

§. 20. D ie G eb aru n g  m it den M atrik e ltax en  b e so rg t die Q u ä s tu r und  
le g t ih re  R echnungen  d a rü b e r dem akadem ischen S enate  vor.

I I .  V o n  d e r  E i n s c h r e i b u n g  d e r  i m m a t r i c u l i r t e n  H ö r e r  i n  d i e
V o r l e s u n g e n  ( I n s c r i p t i o n ,  A n m e l d u n g  d e r  V o r l e s u n g e n ) .

§. 21. D ie E in sch re ib u n g  in die V o rlesungen  findet fü r jedes Sem ester 
in sbesondere  S ta tt. D ie G ru n d lag e  der E in sch re ib u n g  in  die einzelnen 
Y o rlesungen  b ildet fü r die im m atricu lir ten  H ö re r  das M eldungsbuch . D as 
M eldungsbuch  sam m t dem B lan q u e tte  zu r  A u sfe rtig u n g  des N atio n a les  
h a t der S tud irende  gegen  E r la g  eines B e tra g e s , der die D ru ck - u n d  B u c h ­
b inderkosten  zu decken b e s t im m t, und  dem gem äss von  dem  akadem ischen  
S ena te  festzusetzen i s t , bei dem  U n iv e rs itä tsp ed e ll oder dem  betreffenden 
F acu ltä tsd ien e r zu erheben.

§. 22. D er S tu d iren d e  h a t das M eldungsbuch  w ohl aufzubew ahren . 
E s  soll ihm  fü r die ganze Z e i t , durch  w elche er seine U n iv e rs itä tss tu d ien  
fo r ts e tz t , m ith in  auch  bei einem  U eb e rtr itte  von e iner U n iv e rs itä t an  eine 
an d ere  zu r A n m eld u n g  der V o rle su n g e n , zu r A ufnahm e der B estä tig u n g  
ü b er die g ehö rige  F req u en ta tio n , ü b e r das bezah lte  C o lleg ienge ld , und  sei­
n erze it zu r G ru n d lag e  des auszufertigenden  U n ivers itä tszeugn isses  dienen.

§. 23. D as M eldungsbuch  b esteh t aus zw ö lf Q u a rtb lä tte rn . A uf d e r e r ­
sten  S eite  des ers ten  B la tte s  ist der V or- und  Z unahm e des S tud irenden , 
sein  G eb u rtso rt, N am e un d  S tan d  des V a te rs  von dem  S tu d iren d en  selbst 
zu sch re iben ; die än d ern  v ie r R u b rik en  d ieser Seite, betreffend seine Im m a- 
tr icu la tio n  sind  von der Q u ästu r bei der e rs ten  sich darb ie tenden  G e leg en ­
h e it der B estä tig u n g  ü b er das C o lleg iengeld  gegen  V o rw eisu n g  dos M a tr i­
kelscheines auszufü llen . A uf der le tz ten  S eite  ist fü r den S tu d iren d en  eine 
k u rze  A n w eisu n g  über die A r t  und  den V o rg an g  bei der Im m atricu la tio n , 
In sc rip tio n  und  B ezah lung  der C o lleg iengelder zu drucken . V on dem  ü b r i­
gen R aum e sind  je  zw ei Seiten  der A n m eld u n g  und  B estä tig u n g  der V o r­
lesungen  in je  einem  S em ester m it fo lgenden R u b rik en  zu w idm en : a) D ie 
näh e re  B ezeichnung des S em esters und  der U n iv e r s i tä t , und  insbesondere 
der F a c u ltä t, an w elcher er dasselbe zu b rin g t, b ildet den K opf von je  zwei 
Seiten , h) B ezeichnung des G egenstandes und  des L eh re rs , c) Z ah l der 
w öchen tlichen  S tunden  der angem eldeten  V orlesungen . (1) B es tä tig u n g  der 
Q u ästu r über diese M eldung , u n d  über die geschehene E in tra g u n g  d e r  M el­
dung  in den H au p tk a ta lo g , e) B es tä tig u n g  des L eh re rs  ü b e r die persönliche 
M eldung  des S tu d iren d en  bei ihm . f)  N um m er des P la tze s , w enn  der S tu ­
d irende auf seinen W unsch  fü r ein C ollegium  einen bestim m ten  P la tz  e rh a l­
ten  h a t (§. 28). g) B es tä tig u n g  der Q u ästu r ü b e r das bezah lte  C o lleg ien ­
geld , oder die gänzlich  oder the ilw eise  B efre iung  von dem selben, h) B e­
s tä tig u n g  des L e h re rs  ü b e r die F req u en ta tio n . i) A nm erkungen .

§. 24. D ie M eldungsbücher w erden  in la te in isch e r S p rache  ausgeferti- 
g e t ,  n u r  der In h a l t  der V o rlesungen  kann  in derjen igen  S prache  einge­
sch rieben  w erden , in  w elcher sie g eh a lten  w erden , un d  in  w elcher sie daher 
auch in  dem  L cc tionska ta loge  an g ek ü n d ig t w urden .

§. 25. B evor der S tu d iren d e  zu r E in sch re ib u n g  in  die einzelnen Colle- 
g ien , die er in w as im m er fü r einer F a c u ltä t zu h ö ren  b eab sich tig t, sich bei
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der Q u ästu r m eldet, h a t er vollkom m en g le ich lau tend  diese C ollegien  , so­
w ohl in der zw eiten A b th e ilu n g  des N ationa les  (§. 8.), als in dem  M cldungs- 
buche u n te r A n fü h ru n g  des G egenstandes genau  s o , w ie e r  in  dem  L cc- 
tionskata loge  bezeichnet is t, des N am ens des D ocenten , und  der w ö ch en tli­
chen S tu n d en zah l derselben  e igenhänd ig  einzuschreiben.

§. 26. D er Q uästo r h a t zu un tersuchen , ob das N atio n a le  g eh ö rig  a u s ­
ge fü llt is t, un d  ob die A u fzäh lu n g  der V orlesungen  a u f  dem selben m it d e r 
des M eldungsbuches übere instim m t. Im  bejahenden F a lle  b e s tä tig t e r die 
A nm eldungen  der e inzelnen V o rlesungen  in  dem  M eldungsbuche durch  
seine U n te rs c h r if t ,  b eh ä lt das N a tio n a le  zurück  (§. 39.) un d  e rin n e rt den 
S tud irenden  sich nu n m eh r a llen  den jenigen D o cen ten , deren V orlesu n g en  
er angem eldet ha t, vo rzustellen .

§. 27. D ie D ocenten  bestä tig en  diese V o rs te llu n g  durch  ih re  U n te r­
sch rift in  der v ie rten  R u b rik  des M eldungsbuches, w eisen den S tud irenden  
a n ,  seinen V or- und  Z u n am en , un d  seinen G eb u rtso rt in  eine aufliegende 
L iste  e inzu tragen , u n d  fü l le n , w enn  der S tu d iren d e  die Z uw eisung  eines 
bestim m ten  P la tz e s  in dem  H ö rsa le  w ü n s c h t , die fünfte R u b rik  des M cl- 
dungsbuches en tsp rechend  aus. E r s t  m it der persön lichen  M eldung  bei den 
D ocenten  is t die E in sch re ib u n g  in ein  C o lleg ium  a ls gehö rig  vo llende t a n ­
zusehen. V on der V orsch rift, dass der S tud irende  sich zu r Im m atricu la tio n  
und  zu r In sc rip tio n  p e rsön lich  zu m elden h a b e , d a rf u n te r  keinem  V or- 
w ande eine A usnahm e gem acht w erden .

§. 28. D ie N u m e riru n g  der P lä tz e  in  den H ö rsä len  is t  dazu  bestim m t, 
dem  S tud irenden , w elcher einen bestim m ten  P la tz  zugew iesen e rh ie lt ,  ein 
R ech t auf denselben  einzuräum en . D ie jen igen  S tu d ire n d e n , w elche sich 
frü h e r bei den D ocenten d iesfalls m elden, haben  A n sp ru ch  auf die A u sw a h l 
des P la tzes .

§. 29. U m  Irru n g en  und  n ach träg lich en  R eclam ationen  vorzubeugen , 
w erden  die D ocenten  verp flich te t, einen T a g  vor und  zw ei l ä g e  nach  A b ­
lau f des o rdentlichen  In sc rip tio n ste rm in es die N am en  der bei ihnen  g ehö rig  
e in g e trag en en  S tud irenden  zu dem  B ehufe in  dem C olleg ium  vorzu lesen , 
dam it bei e tw a un te rlau fenden  I r ru n g e n  den S tud irenden  G elegenhe it gege­
ben w erde , sich noch rech tze itig  in scrib iren  zu lassen.

§. 30. W en n  ein S tu d iren d er seine W o h n u n g  w e c h se lt , so h a t e r die 
neu g ew äh lte  W o h n u n g  b innen  3 T ag en  der Q u ästu r anzuzeigen.

§. 31. D ie orden tliche  F r is t  zur Im m atricu la tio n  u n d  In sc rip tio n  i s t : 
3 T a g e  vor, un d  14 T a g e  nach dem  gesetzlichen B eg inne eines jeden  S em e­
s te rs  (§. 7). N ach  A b la u f  d ieser F r i s t  d a rf die Q u ästu r n u r gegen  V o r­
w eisung  e iner besonderen  B ew illig u n g  des P ro fesso renco lleg ium s oder des 
akadem ischen  S enates eine M eldung  annehm en.

§. 32. N u r  aus seh r erheb lichen  G rü n d en  kann  b innen  den nächsten  
8 T ag en  bei dem  P rofesso renco lleg ium  um  eine nach träg lich e  A ufnahm e cin- 
gesch ritten  w e rd e n , bei deren  V erw e ig e ru n g  der R ecu rs  an  den akadem i­
sch en  S enat offen steh t. S p ä te re  A ufnahm sgesuche sind  von den P ro fcsso - 
renco lleg icn  dem  akadem ischen  S en a te  vo rzu legen , w elcher n u r  dann, w enn  
die offenbarsten  B illig k e its rü ck sich ten  fü r den B itts te lle r  sp rechen , in sbe­
sondere, w enn  e r die U rsachen  einer unverschu lde ten  V e rsp ä tu n g  in unzw ei­
fe lhafter A r t  n ach w e ise t, un d  die V o rlesungen  n ich t schon zu weit vo ige- 
rü c k t sind, um  m it gehörigem  E rfo lg e  g eh ö rt zu w erden , solchen G esuchen
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sta ttzugeben , ü b rig en s stren g sten s d a ra u f  zu sehen h a t, dass n ich t du rch  zu 
häufige N ach sich t die akadem ische D isc ip lin  von vo rnehere in  gelockert 
w e rd e , un d  diese n u r in  den soltesten F ä lle n  z u  ertheilenden  A usnahm en  
zu r K egel erw achsen. G egen  E n tsch äd ig u n g en  des akadem ischen  Senates 
findet ke in  w e ite re r R ecurs S ta tt.

I I I .  V o n  d e n  a u s s e r o r d e n t l i c h e n  H ö r e r n .

§. 33. W er ohne e iner F a c u ltä t im m a tricu lir t zu s e in , a ls  au sse ro r­
den tlicher H ö re r ein oder m ehrere  C ollegien  zu h ö ren  w ü n s c h t, h a t sich 
persön lich  bei dem  D ecane des P ro fesso renco lleg ium s der F a c u l t ä t , an der 
e r  ein C ollegium  zu h ö ren  b eabsich tig t, zu m elden , und  sein  N a tio n a le  m it 
A n g ab e  der V o rlesungen  zu übergeben . E r  kann  e ingeschrieben  w erden , 
w enn  er 1. w en ig stens 16 J a h r e  a lt  is t, und  2. einen G ra d  ge is tig e r B ildung  
besitzt , w elcher den B esuch  der V o rle su n g  fü r ihn  w ünsclien sw erth  und  
n u tz b a r erscheinen  lä sst. Zw eifel, w elche ü b e r die A ufnahm e au sse ro rd en t­
licher H ö re r  en ts tehen , sind vom P ro fesso renco lleg ium  in  e rs te r  u n d  le tz te r 
In s tan z  zu en tscheiden.

§. 34. D e r au ssero rden tliche  H ö re r  e rh ä lt von dem  D ccane einen auf 
g rü n em  P ap ie re  vo rg ed ru ck ten  A ufnahm ssche in , u n d  bei dem P ed e ll an s ta tt 
eines M eldungsbuches einen M eldungsbogen  in  F o lio fo rm a t, g iltig  fü r 
2 S em ester. D e r M eldungsbogen  h a t ähn liche  R u b rik en  w ie das M eldungs­
buch der o rdentlichen  H ö re r. D och en tfa llen  die R u b rik en  fü r die Im m a- 
tr icu la tio n , und  der au ssero rd en tlich e  H ö re r  is t  als so lcher au sd rück lich  zu 
bezeichnen. U ober die B en ü tzu n g  und  A u sfü llu n g  des M eldungsbogens 
g e lten  im  A llgem einen  dieselben A n o rdnungen  , w elche oben in  A n seh u n g  
der M eldungsbücher getroffen w urden-

§. 35. D ie E in sch re ib u n g  der aussero rden tlichen  H ö re r  in  die V o rle ­
sungen  gesch ieh t bei der Q u ästu r u n d  bei den betreffenden D ocenten  a u f  
d ieselbe W eise  w ie bei den o rden tlich  S tud irenden .

§. 36. U n te r  die au ssero rden tlichen  H ö re r  gehören  insbesondere  die 
P h arm aceu ten . Im  ü b rig en  g e lten  in  A n seh u n g  der B ed ingungen  der A u f ­
nahm e der P h a rm aceu ten  un d  ih re r  Z u lassu n g  zu den s tren g en  P rü fu n g en  
die b isherigen  B estim m ungen .

§. 37. D ie au ssero rden tlichen  H ö re r  sind  ebenso w ie die im m atricu lir ten  
zu r B eobach tung  d e r akadem ischen  G e se tz e , u n d  zum  G ehorsam e und  zu r 
E h re rb ie tu n g  gegen  die akadem ischen  B ehö rden  verpflich tet.

IV . V o n  d e r  E v i d e n z h a l t u n g  d e r  S t u d i r e n d e n .

§. 38. D ie  E v id en zh a ltu n g  der o rden tlichen  u n d  aussero rden tlichen  
H ö re r  der U n iv e rs itä t i s t  Sache d e r Q u ästu r , D ieselbe h a t fü r  jed en  Sem e­
s te r folgende K a ta lo g e  neu an zu lc g en : 1. E in en  H a u p tk a ta lo g  der immatri- 
culüicn  S tu d iren d en  fü r jede Facultät. 2. E in en  H a u p tk a te lo g , w elcher alle 
ausserordentlichen Hörer der Universität um fasst. 3. E in en  besonderen K a ta lo g  
fü r d ir P h a rm aceu ten .

§. 39. D ie G ru n d lag e  der A bfassung  d ieser K a ta lo g e  b ilden  die bei 
G e leg en h e it der In sc rip tio n  zu rückbehaltenen  N a tio n a lien  der gem eldeten 
Z u h ö re r m it a llfä llig e r B en ü tzu n g  der K a ta lo g e  der vo rhergehenden  Sem e­
ste rs . D ie  R u b rik en  d ieser K ata lo g e  s in d : u) V or- u n d  Z u n a m e , A lte r , 
R elig ion  u n d  W o h n u n g  des S tud irenden . l>) V a te rlan d  un d  G eb u rtso rt.
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c) N a m e n , S tand  und W o h n o rt des V a te r s ,  un d  w enn d ieser n ich t m eh r 
am L eben is t, des V orm undes, d) A lle  von ihm  angom eldeten  V o rlesungen .
o) W öchentliche S tu n d en zah l derselben, f)  N am en der D ocenten. g)  B e­
s tä tig u n g  des B esuches der V o rlesungen , h) S tipend ium  oder S tiftung , 
w elche der S tud irende  gen iesst. ij E r th e ilte  B efre iung  von der H o n o ra r­
pflicht. k) V o rsch re ibung , un d  l) A b s ta ttu n g  des C ollegiengeldes. m) A n ­
m erkungen .

g. 40. I n  die R u b rik  der A n m erk u n g en  ist au fzunehm en : a) H ass  d e r 
S tud irende e tw a im  le tz ten  S em ester an e iner anderen  U n iv e rs itä t s tu d irt.
b) D as D a tu m  un d  die Z ah l des U n iv e rs itä tsz e u g n isse s , w elches er eben­
fa lls  am S chlusse des S em esters e rh e b t , um  die U n iv e rs itä t zu verlassen .
c) Ob gegen  iln j eine D isc ip lin a ru n te rsu ch u n g  gepflogen w o rd e n , un d  m it 
w elchem  E rfo lg e , u n te r  H in w eisu n g  a u f  das d a rü b er ge fü h rte  P ro to k o ll, 
un d  d) d ie U rsache , aus w elcher ihm  ein B esuchszeugn iss von der F a c u ltä t 
v e rs a g t w orden  is t. e) Im  F a lle  der S tu d iren d e  e rs t n ach träg lich  au fge­
nom m en w orden  is t, das D atu m  se iner M eldung  bei der Q u ä s tu r , un d  das 
D atum  und  die Z ah l der die nach träg lich e  A ufnahm e bew illigenden  E n t­
scheidungen  der betreffenden akadem ischen B ehörde  (g. 31).

g. 41. N ach  A b fassu n g  d ieser K ata lo g e  h a t die Q u ästu r jedem  D ecane : 
n) ein P a re  des K ata loges ü b e r die se iner F a c u ltä t im m atricu lir ten  und  
m scrib irten  H ö re r, b) E in  P a re  des K ata loges d e r au ssero rden tlichen  S tu ­
d irenden  der ganzen  U n iv e rs itä t ,  und  c) nach dem F o rm u la re  des H au p t-  
ka ta loges einen K a ta lo g  derjen igen  orden tlichen  H ö re r zu verfassen , w elche 
anderen  F a c u ltä te n  im m atricu lir t sind , w elche aber in  d e r , se iner L e itu n g  
un te rs teh en d en  F a c u ltä t C ollegien  hören .

§. 42. Sechs W ochen  vor A b la u f  des Sem esters h a t die Q u äs tu r fe rn er 
jedem  D ocenten  einen K a ta lo g  der fü r jedes se in e r C ollegien gehö rig  e in ­
geschriebenen  H ö re r, un d  zw ar: a) d e r o rd en tlich en , u n d  b) der au sse ro r­
den tlichen  zu übergeben , und  in  denselben die den einzelnen H ö re rn  zukom ­
m ende gänzliche oder the ilw eise  B efre iung  von der I lono rarp flic lit anzu- 
m erken .

§. 43. E rs ie h t ein D ecan  aus diesen K ata logen , dass ein im m atricu lir te r 
S tu d iren d e r se iner F a c u ltä t, in  kein C olleg ium  eingeschrieben  is t, so h a t  e r 
denselben nach vo rau sg eg an g en er E in v ern e h m u n g  von der U n iv e rs itä t w e g ­
zuw eisen ; h ö rt ein S tu d iren d e r in  der F a c u ltä t, in  w elcher er im m a tricu lir t 
is t, kein  C ollegium , oder e rg ib t sich aus der R ich tu n g  se iner S tud ien , dass 
e r e iner auderen  F a c u ltä t a n g eh ö rt, so is t e r d ieser ändern  F a c u ltä t zuzu­
w eisen.

V . V o n  d e n  S t u d i e n .
§. 44. D en  S tud irenden  s teh t .e s , unbeschadet der A n fo rderungen , 

w elche an sie bei der M eldung  zu den S taa ts-  und  zu den s tren g en  D o c- 
to ra lsp rü fu n g en  g este llt w erden , im  A llgem einen  f rei ,  zu w ä h le n , w elche 
V orlesungen  und  bei w elchem  L e h re r  sie d ieselben hören  w ollen.

§; 45. U m  den in  eine F a c u ltä t neu E in tre ten d en  einen U eberb lick  
über das G esam m tgeb ie t derselben  u n d  die E in s ic h t in  die zw eckm ässigste  
A n o rd n u n g  und  A u sw ah l der zu hö ren d en  V o rträ g e  zu verschaffen , h aben  
die L eh rk ö rp e r dafü r zu sorgen, dass von Z e it zu Z eit ku rze  cncyclopädisclie 
und  hodogetische V o rträ g e  als allgem eine E in le itu n g  in  das F a c u ltä ts s tu -  
d ium  g eh a lten  w erden . E s  is t eine P flich t sow ohl der D ecane, als der e in­
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zelnen L eh re r, den jen igen  S tu d iren d en , w elche in d ieser H in s ic h t eine B e­
leh ru n g  w ünschen , m it ih rem  R a th e  an die H an d  zu gehen.

§. 46. E s  is t den österre ich ischen  S taa tsan g eh ö rig en , w elche die gese tz­
lichen E igen sch a ften  b e s itz e n , um  an  e iner österre ich ischen  U n iv e rs itä t 
im m atricu lir t zu w erden , g e s ta tte t, solche n ich t ö sterre ich ische  U n iv e rs itä ten , 
an  w elchen L eh r- un d  L e rn fre ih e it besteh t, zu b e su c h e n , u n d  es soll ihnen 
die an  denselben zu geb rach te  und  ausgew iesene  S tud ienze it u n te r  den 8. 47 
au fges te lltcn  B esch ränkungen  ebenso an g e rech n e t w e rd e n , a ls  w äre  sie an 
e iner österre ich ischen  U n iv e rs itä t zugebrach t. S ie u n te rlieg eu  dabei den 
allgem einen  G esetzen  und  V ero rd n u n g en , w elche sich au f das R eisen  und  
den A u fen th a lt im  A uslande  beziehen. E benso  können  A n g eh ö rig e  andere r 
S taa ten  an  österre ich ischen  U n iv e rs itä ten  im m a tricu lir t w erden  (§. 11). 
U eb rigens haben  sie den G esetzen  ü b e r den A u fe n th a lt A u sw ä r tig e r  in 
O esterre ich  zu genügen .

§. 47. U m  k ü n ftig  zu s tren g en  P rü fu n g e n  w egen E r la n g u n g  des D oc- 
to rg rad es  e iner österre ich ischen  U n iv e rs itä t oder zu e iner S taa tsp rü fu n g , 
w elche e in  F acu ltä ts s tu d iu m  vo rausse tz t, zugelassen  zu w erden , is t die N ach ­
w e isu n g  eines U n ivers itä tsbesuches von einer bestim m ten  D au e r nothw en-i 
d ig , u n d  zw ar fü r  das ph ilosophische D o cto ra t von d rei, für das m edicini- 
sche von  fünf Ja h re n , fü r das ju r id isch e  D oc to ra t und  fü r  die S ta a tsp rü ­
fungen , w elche das rech ts- und  staa tsw issenschaftliche  S tud ium  vo rau sse t­
zen, im  A llgem einen  von v ie r Ja h re n , w o rü b er die n äheren  B estim m ungen  
in  dem  G esetze  vom  29. J u l i  1850 (R eichs-G esetz- un d  R eg ie ru n g sb la tt 
N r. 327) en th a lten  sind. V on den fü r das m edicin ische D octo ra t gefo rder­
ten  fün f U n iv e rs itä ts jah ren  m üssen  w en ig stens v ier an  der m edicinischen 
F a c u ltä t zu geb rach t, un d  zwei J a h r e  zum  B esuche der K lin ik en  verw endet 
w orden  sein. E in  J a h r  der gefo rderten  U n iv e rs itä tze it k an n  der C an d id a t 
des m edicin ischen u n d  ju r id isc h e n  D octo ra tes, so w ie der re ch ts-  un d  staa ts- 
w issenschaftlichcn  S taa tsp rü fu n g  auch  aussch liessend  an der ph ilosophischen 
F a c u ltä t  zugeb rach t haben . D ie  b is zum  J a h re  1848 bestandenen  zw ei p h i­
losophischen  J a h rg ä n g e  sind  in  die fü r das rech ts- und  staa tsw issen sch aft­
liche D o c to ra t u n d  in  die rech ts- un d  staa tsw issenschaftlichen  S ta a tsp rü ­
fungen  gefo rderten  U n iv e rs itä ts jah re  n ich t e inzurcchnen.

§. 48. V on den im vorigen  P a ra g ra p h e  festgese tz ten  U n iv e rs itä ts jah ren  
m uss ein T h e il an e iner ö sterre ich ischen  U n iv e rs itä t ve rw en d e t w erden , 
u n d  zw ar von den fü r das ph ilosophische D o c to ra t vo rgesch riebenen , w e­
n ig s ten s E in  J a h r ,  von den ü b rigen  w en ig stens zw ei Ja h re .

§. 49. D am it einem  S tu d iren d en  ein S em ester in  seine gese tz liche  U n i­
v e rs itä tsze it e in g e rech n e t w erden  könne, w ird  in  der R egel zu kün ftig  die 
A n m eld u n g  u n d  der B esuch  von so vielen C ollegien  gefo rdert, dass d u rch  
d ieselben (u n g erech n e t die U n te rr ich tss tu n d e n  der L eh re r im  engeren  S inne) 
w öchen tlich  w en ig stens zehn S tu n d en  ausgefü llt w erden . E in e  A usnahm e 
is t  in  A n seh u n g  derjen igen  zu m achen, w elche m it besonderer V erw endung  
sich  einem  einzelnen  L eh rg eg en stan d e  vorzugsw eise  w idm en, und in  dem ­
selben in ten siv ere  S tud ien  m achen (§. 55.)

§. 51. D as P r iv a ts tu d iu m  im  S inne der b isherigen  A n o rd n u n g  is t in so - 
ferne aufgehoben , dass ein S tud ium  ohne B esuch  der öffentlichen V o rle ­
sungen  k ü n ftig  w eder zu r A b leg u n g  e iner s tren g en  P rü fu n g  noch zu r B este ­
h u n g  e iner S taa tsp rü fu n g , w elche ein F acu ltä ts s tu d iu m  vo rau sse tz t, befähiget.
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§. 51. D ie frü h e r bestandenen  A n n u a l- und  S em esträ lp rü fungen  zu r E r ­
lan g u n g  eines öffentlichen Z eugn isses über den F o rtg a n g  der S tud irenden  
in  den W issenschaften  sind  von dem S tu d ien jah re  1850—1851 an, in  A n ­
sehung  a lle r S tud irenden  d ieser F a c u ltä te n  aufgehoben. B edarf ein S tud i- 
ren d er eines Z eugnisses über seine w issenschaftliche  B ildung  von irgend  
einem  D ocenten, so is t diess eine P riv a ta n g e le g e n h e it beider, und  das au s­
geste llte  Z eugn iss h a t in  je d e r  B eziehung  a ls P riv a tzeu g n iss  zu geltpn. 
D asse lbe  g il t  von sch riftlichen  oder m ünd lichen  P rü fu n g en , w elche etw a 
zum  Zw ecke der E r la n g u n g  oder B e ibeha ltung  eines S tipend ium s oder der 
B efre iung  von der H onorarp flich t vorgenom m en w erden . U eber den  E r ­
fo lg  e iner solchen P rü fu n g  w ird  en tw eder ohne A u ss te llu n g  eines Z eug ­
n isses n u r  an  den L eh rk ö rp e r , der sein U rth e il ü b e r die W ü rd ig k e it des 
S tud irenden  abzugeben ha t, berich te t, oder das au sges te llte  Z eugn iss h a t 
den Zw eck, fü r w elchen es gew ünsch t w orden is t, ausd rück lich  zu be­
zeichnen.

Z u r A b h a ltu n g  solcher P rü fu n g en  w äh rend  der D au er des S em esters 
zu r V e ran s ta ltu n g  von D ispu ta to rien , C olloquien u. s. w ., in  so fern  die­
selben, insbesondere  bei g rö sseren  A ud ito rien , a ls  das unen tb eh rlich e  M itte l 
erscheinen , über die w issenschaftliche  V erw en d u n g  von S tipend is ten  und  
B efre iten  ein gew issenhaftes U rth e il abgeben zu können , sind  die D ocen­
ten n ich t n u r  berech tiget, sondern  gesetzlich  verpflichtet.

V I. V o n  d e m  B e s u c h e  d e r  V o r l e s u n g e n .

§. 52. D ie  S tud irenden  sind zu einem  regelm ässigen  B esuche der von 
ihnen  angem eldeten  V o rlesungen  verpflich tet. E s  is t die B ed in g u n g  der 
E in re c h n u n g  eines Sem esters in  ih re  gesetzliche U n iv e rs itä ts -  oder F acu l- 
tä tsze it.

§. 53. ln  der M itte  eines jeden  S em esters versam m elt der D ecan  des 
L eh rerco lleg ium s e iner jed en  F a c u ltä t säm m tliche P ro fesso ren  und  P r i-  
va tdocen ten  derselben  zu e iner B esp rechung  über die F req u en ta tio n  der 
d ieser F a c u ltä t im m atricu lir ten  S tud irenden , bei w elcher sie* ih re  h ie r­
über gem achten  E rfah ru n g en  gegense itig  austausehen . E rg ib t  sich  h iebei, 
dass einzelne S tud irende  nach lässig  frequen tiren , so is t cs die P flich t des 
D ecans, diese vo rzurufen , sie d a rü b e r zu hören , und  E rm ah n u n g e n  oder 
R ügen  auszusprechen , oder die Sache vor das P ro fesso renco lleg ium  zu b rin ­
gen. W egen  beharrlichen  U nfleisses kann  ein S tu d iren d e r zu je d e r  Z eit 
von der U n iv e rs itä t w eggew iesen  w erden.

§. 54. D ie D ocenten sind  verpflich tet, bei d ieser G elegenheit, so w ie bei 
B estä tig u n g  des B esuches üb e rh au p t, gew issenhaft in A nsch lag  zu b ringen , 
w as ihnen  über den B esuch  ih re r  C olleg ien  d u rch  die S tud irenden  im  L aufe 
des S em esters bek an n t gew orden  ist.

§. 55. K u rz  vor dem Sch lüsse  des S em esters v ersam m elt der D ecan, 
aberm als die P ro fesso ren  und  P riv a td o cen ten  se iner F a c u ltä t zu r B era- 
th u n g , ob einem  S tud irenden  die B esuchszeugnisse  zu versagen  seien, 
un d  der abgelaufene S em ester d ah e r einem  im m atricu lir ten  H ö rer in  seine 
F a c u ltä ts z e it e ingerechnet w erden  könne oder n ich t. E rg ib t sich, dass das 
le tz tere  der F a ll  sei, so is t  diess in dem H a u p tk a ta lo g  vom  D ecan, sowie 
von jedem  betreffenden D ocenten  in  seinem  H an d k a ta lo g e  vorzum erken.

H a t der S tud irende  n u r  über ein einziges C olleg ium  ein  B csuchszeugniss
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zu bekom m en, so h a t der D ecan  ihn  vorzurufen , die A r t  se iner S tud ien  zu 
un tersuchen , und  das P rofesso renco lleg ium  entscheidet darüber, ob der Se­
m ester in  seine gesetzlichen  F acu ltä ts ja lire  einzurechnen  sei oder nicht.

D e r D ecan  h a t die P flic h t, nö th igen  F a lls  in  B e tre if  der F req u en ta tio n  
sich auch  m it dem  D ecäne oder den D ocenten  einer anderen  F a c u ltä t. in 
w elcher der S tud irende  C ollegien  hö rt, in s E invernehm en  zu setzen.

§. 56. U m  die B es tä tig u n g  des B esuches h a t sich d e r S tud irende  b innen 
der le tzten  d re i W ochen des S em esters persön lich  bei den betreffenden D o­
centen und  bei dem  D ecane des P ro fessorencolleg ium s zu m elden, nachdem  
er v o rh e r se iner H onorarp flich t gehö rig  nachgekom m en i s t ,  und  h ie rüber 
oder ü b e r seine gänzliche B efre iung  von E n tr ic h tu n g  des H o n o ra rs  für a lle  
von ihm  angem eldeten  C ollegien  die gehörige  B es tä tig u n g  von der Q uästu r 
e rh a lten  h a t (§. 61).

§. 57. D ie einfache B es tä tig u n g  des B esuches d u rch  die E inzeichnung  
des W o rte s  „besucht“ in das A nm cldungsbueh  h a t den S inn  : der S tud irende  
sei fü r das bekann te  C ollegium  eingeschrieben  gew esen , und  es sei n ich t 
bekann t, dass er so w en ig  freq u en tirt habe, dass der Zw eck des C ollcgien- 
bosuches dadurch  n ich t habe e rre ich t w erd en .k ö n n en .

§. 58. D ie B estä tig u n g  der F req u en ta tio n  gesch ieh t im  M eldungsbuche 
oder M eldungsbogen  in der vo rletzten  R ubrik .

§. 59. N ach  e in geho lte r B esu ch sb estä tig u n g  von S eite  der einzelnen 
D ocenten h a t der S tud irende  sein M eldungsbuch  oder seinen  M eldungsbogen  
dem D ecan  zu r V id iru rg  vorzulegen. W enn ü b er einen S tu d iren d en  eine 
D isc ip lin a rstra fe  v e rh ä n g t w urde, so is t dies bei d ieser G elegenheit in  dem 
M eldungshuche m it H in w eisu n g  auf das betreffende P ro to k o ll zu bem erken.

In  dem  F a lle , a ls  einem  S tud irenden  das ab laufende S em ester aus w as 
im m er fü r einem  G ru n d e  n ich t in seine U n iv e rs itä tsze it einzurechnen  is t, h a t 
der D ecan dies in  der R u b rik  „A n m erk u n g “ , zu no tiren . K om m t eine solche 
A n m erk u n g  n ich t v o r , so h a t  die U n tersch rift des D ecanes die B edeu tung , 
d ass  dem  S tud irenden  das botreffende S em ester im A llgem einen  in seine 
U n iv e rs itä tszc it e ingerechnet w erden  könne.

§. 60. M eldet sich ein S tu d iren d er b is zum  Sch lüsse  des Sem esters 
n ich t um  ein B esuehszeugn iss, so is t es so anzusehen , a ls  h ä tte  er die U n i­
v e rs itä t im  L äu fe  des S em esters verlassen , und  dieses w ird  ihm  in seiu F a -  
cu ltä lss tud ium  n ich t e ingerechnet, ausgenom m en, w enn bei e iner n a c h trä g li­
chen M eldung  um  das B esuehszeugn iss der S tu d iren d e  h in lä n g lic h e , seine 
V e rsp ä tu n g  rech tfe rtigende  G rü n d e  nachw eise t, und w en igstens E in  U ocent, 
und  zw ar in  diesem  F a lle  n icht b loss n ega tiv  in  der oben §. 57. angegebenen  
W eise, sondern  p o s itiv , aus eigenem  bestim m ten  W issen  b e s tä tig e t, dass 
der B itts te lle r seine V orlesungen  fleissig  besucht habe. W ird  ihm  aus 
U rsache  der n ich t rech tze itig  und  n ich t p e rsön lich  geschehenen M eldung 
von einem  oder m ehreren  D ocenten  die B estä tig u n g  der F req u en ta tio n  v e r­
w eigert, so s teh t ihm  zu, sich an das P ro fesso renco lleg ium  zu w enden, w e l­
ches das R ech t h a t , au ssero rden tliche  und nachgew iesene B illig k e its rü ck ­
sichten  , insbesondere bei sonst no to risch  ausgezeichneten  S tud irenden  in 
A n sch lag  zu b ringen . G egen  die d iesfälligc E n tsch e id u n g  des P ro fesso ren ­
collegium s findet kein w e ite re r R ecurs S ta tt.

§. 61. K einem  S tud irenden  d a rf  von irg en d  einem  D ocenten  der Besuch 
eines C o lleg irm s b e s tä tig e t w e rd e u , bevor er in dom M eldungsbuche oder
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in  dem  M eldungsbogen die B estä tig u n g  des Q uästo rs ü b e r die B ezah lung  
des C olleg iengeldes fü r säm m tliche von dem S tud irenden  angem eldete  Col- 
legicn , oder ü b e r die gänzliche  B efre iung  von der E n tr ic h tu n g  desselben 
vo rg em erk t g eseh en , un d  ihm  derselbe im  ersten  F a lle  zugleich  eine den 
lega len  B ew eis des H o n o ra ran sp ru ch es der D ocenten liefernde ungestäm - 
p e lte  S pec ia lq u ittu n g  d e r Q u ästu r ü b e r das von ihm  bezah lte  H o n o ra r für 
d i e  betreffende V o rlesu n g  des D ocenten e ingehänd ige t hat.

§. 62. D ie in  jedem  M eldungsbuche oder M eldungsbogen  en thaltenen  
B e s tä tig u n g en  über den B esuch der V orlesungen  un terliegen  zusam m en fü r 
je d e s  S em ester einem  S täm pel von 6 k r. D ie gehörige  S täm pelnng  der 
einzelnen B la ttsc iten  des M eldungsbuches h a t der S tud irende  se lbst zu 
besorgen .

§. 63. U eber den B e tra g  und  die Z eit d e r E n tr ic h tu n g  der C ollegien- 
ge lder un d  über den V o rg an g  bei E rth e ilu n g  e iner gänzlichen  oder the il- 
w eisen  B efre iung  sind die näh eren  B estim m unged  in  dem m it A lle rh ö ch ste r 
E n tsch lie s su n g  vom  21. J u l i  1850 sanc tio n irten  G esetzen  über die E in fü h ­
ru n g  der C o lleg icngeldcr en tha lten  (R eichsgesetz- und  R eg ie ru n g sb la tt 
N r. 310).

V II . V o n  d e n  F e r i e n .
§. 64. D as  S tu d ien jah r z e rfä llt in  das W in te r-  u n d  S om m ersem ester. 

Je n e s  b eg in n t am  1 . O ctober eines jeden  J a h re s  un d  d au ert b is  exclusive 
zum  D o n n erstag  vor dem  P a lm so n n tag  des g rego rian ischen  K alenders . D ie ­
ses b eg inn t m it dem D o n n erstag e  nach  den O sterferien tagen  u n d  d au e rt bis 
le tz ten  Ju li. D ie  g rossen  H erbstfe rien  betragen  som it 2 M onate, die O ste r­
ferien 14 T ag e .

§. 65. R ücksich tlich  der F e ie r tag e  is t sich an die b ish e r bestandenen  
V orsch riften , oder in  E rm a n g lu n g  au sd rü ck lich er gesetzlicher B estim m un­
gen an d ie an  jed e r U n iv e rs itä t beobachtete  U ebung  zu h a lten .

§. 66. W as den an  den U n iv e rs itä ten  b isher in  je d e r  W oche noch ausser 
dem  S onn tage  zugestandenen  F e r ia lta g  an be lang t, so is t es Sache eines 
jed en  P ro fesso ren co lleg iu m s, zu bestim m en , ob ein so lcher un d  allen fa lls  
w elcher W o ch en tag  h ie rzu  auch noch in Z u k u n ft fo rtbestehen  soll. D er an  
ein igen  F a c u ltä te n  an jedem  D ien stag  N ach m ittag  e in g efü h rte  ha lbe  F e r ia l­
ta g  w ird  aufgehoben,

V I I I .  V o n  d e m  A b g a n g e  v o n  d e r  U n i v e r s i t ä t .

§. 67. V e rlä s s t ein im m atricu lir te r S tu d iren d e r die U n iv e rs itä t ,  en tw e­
der w eil seine S tud ien  beendet sind , oder um  sich an  eine an d ere  U n iv e rs i­
tä t  zu begeben, so is t  e r verpflich tet, ein U n iv e rs itä tszeu g n iss  zu verlangen . 
O hne ein solches U n iv e rs itä tszeu g n iss  (A b g an g szeu g n iss) darf e r w eder an 
einer anderen  U n iv e rs itä t defin itiv  aufgenom m en, noch zu den D octo rsp rü - 
fungen  oder zu der le tz ten  theo re tischen  S ta a tsp rü fu n g  zugelasscn  w erden . 
E r  h a t sich  zu diesem  B ehufe bei dem  D ecane zu m e ld e n , seine frü h e ren  
Z eugn isse  un d  sein M eldungsbuch  dem selben zu übergeben .

§. 68. D ie  näh e ren  B estim m ungen  ü ber die U n ivers itä tszeugn isse  sind  
in dem M in is te ria l-E rla sse  vom  10. M ärz  1850, Z. 1585-63, en thalten  (R e ich s- 
gesetz- un d  R e g ie ru n g sb la tt N r. 117). D ie A u sfe rtig u n g  derselben gesch ieh t 
in n e rh a lb  der e rs ten  ach t T a g e  der O ste r- und  der H erbstfe rien . F ü r  die 
A u sfe rtig u n g  d ieser Z eugn isse  is t au sser dem  gesetzlichen  S täm pel eine
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S ch re ibgebüh r von 1 ii. C. M. bei der E in h än d ig u n g  d e sse lb en , w elche 
durch  die Q u ästu r g e sch ieh t, zu en trich ten . D ieselbe G eb ü h r is t  zu e n t­
rich ten  bei A u ss te llu n g  eines D u p lica tes , eines M eldungsbuches oder M el­
dungsbogens , oder eines A bgangszeugn isses  oder A bso lu to rium s. F ü r  die 
D up lica te  and ere r A r t  is t die H älfte  ob iger S ch re ibgebüh r zu bezahlen . 
D ie H ä lfte  des E r tra g e s  d ieser S ch re ibgebüh r fä llt  dem  D ecan des betref­
fenden P ro fesso renco lleg ium s, die andere  H älfte  den K anzlei- und  Q uästu rs- 
beam ten zu.

IX . V o n  d e r  A n b r i n g u n g  v o n G e s u c h e n  u n d B e s c h w e r d c n
d e r  S t u d i r e n d e n .

§. 69. H a t ein S tu d iren d e r ein G esuch  oder eine B eschw erde an zu b rin ­
gen, so h a t er sich  z u e r s t , u n d  sow eit n ich t eine sch riftliche  E in g ab e  au s­
drücklich  durch  das G esetz e rfo rderlich  w ird , m ünd lich  an den betreffenden 
D ecan zu w enden. D ieser bescheidet ihn  m ündlich  oder w eist ihn  a n , eine 
sch riftliche  E in g ab e  an das P ro fesso renco lleg ium  zu rich ten .

§. 70. F ü h lt  sieh  der S tud irende  durch  den e rh a lten en  m ündlichen  
oder sch riftlichen  B escheid des D ecans oder des P ro fesso renco lleg ium s 
n ich t zufrieden g este llt, so s teh t es ihm  frei, sow eit das G esetz  n ich t einen 
solchen R ccu rszug  ausd rück lich  ab g eschn itten  h a t, den R ecurs an den a k a ­
dem ischen S en a t zu e rg re ife n , an w elchen er auch in  dem  F a lle  seine E in ­
gabe zu s ty lis iren  h a t, w enn die G ew äh ru n g  irg en d  eines G esuches in  e rs te r 
In s ta n z  dem akadem ischen S ena te  V orbehalten ist. D och is t  jed en fa lls  ein 
solches G esuch , sow ie je d e r  R ecurs an den akadem ischen S enat oder, sow eit 
e r zu lässig  i s t ,  an  das U n te rr ich tsm in is te riu m , bei dem betreffenden P ro ­
fessorencollegium  zu überre ichen , und  von diesem  m it seinem  B erich te  w eiter 
zu befördern . — D ie R ecu rsfris t b e trä g t in  der R egel ach t T a g e , von dem 
T a g e  an  g e rech n e t, an  w elchem  der re c u r r ir te  B escheid  dem  S tud irenden  
m ünd lich  gegeben w orden  oder sch riftlich  von ihm  in der U n ive rs itä tsk an z le i 
zu erheben w ar.

§. 71. D er S tu d iren d e  h a t in  der R egel keine Z u ste llu n g  von S eite  der 
U n iv e rs itä tsk an z le i zu e rw a rten , sondern  die ihn  betreffenden E rled ig u n g en  
se lbst oder durch  einen S te l lv e r tre te r , w elcher sich über den e rha ltenen  
A u ftra g  zu leg itim iren  ha t, bei der U n iv e rs itä tsk an z le i abzuholen. D ie  V e r­
s tän d ig u n g , dass die einen S tud irenden  betreffende E rle d ig u n g  in der K anz le i 
zu erheben  sei, gesch ieh t d u rch  A n sch lag  a u f  dem  schw arzen  B rete .

§. 72. N u r in besonders d ringenden  oder w ich tigen  F ä llen  k an n  der 
D ecan  oder R ec to r eine Z u ste llung  zu H änden  des S tu d iren d en  durch  den 
U n iv e rs itä ts - oder F a c u ltä tsd ie n e r anordnen .

D ie  S tu d iren d en  haben  von den A n sch läg en  a u f  dem  schw arzen  B re te  
K en n tn iss  zu nehm en, uud  a lles, w as von Seite der akadem ischen  B ehörden 
oder der Q u ästu r auf dem selben angesch lagen  w orden  is t, als g eh ö rig  k u n d ­
gem acht und  a ls d ie je n ig e n , d ie es an geh t, verpflichtend, anzusehen.

X . V o n  d e r  B e z i e h u n g  d i e s e r  V o r  s e h r  i f t  a u f  d i e  S t u d i r e n ­
d e n  d e r  T h e o l o g i e ,  u n d  a u f  d i e  n i c h t  i m m a t r i  c u l i r t  e n  H ö ­
r e r  v o n  s o l c h e n  L e h r v o r  t r ä g e n ,  w e l c h e  n i c h t  F a c u l t ä t s -

V o r l e s u n g e n  s i n d .

§. 73. D ie  A n w en d b ark e it d ieser V orsch riften  auf die S tu d iren d en  der 
T heo log ie  b le ib t näh e ren  B estim m ungen  Vorbehalten.
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§. 74. F ü r  d ie jen igen , w elche sich  fü r die C olleg ien  d e r L e h re r  im 
engeren  S inne des W o rte s  oder in  V orlesungen  von L eh rab tlie ilu n g en  e in ­
sehreiben lassen , w elche keine e igen tlichen  F acn ltä ts s tn d ien  um fassen , son­
dern  diesen n u r  a g g re g ir t sind , ge lten  die b isherigen  V orsch riften  , sow ohl 
ü b e r die A ufnahm e als ü b e r ih ren  S tu d ie n g a n g , über die von ihnen  abzu ­
legenden P rü fu n g en  un d  ü b er ih re  sonstigen  B eziehungen zu r  U n iv e rs itä t 
un d  zu ih ren  P ro fesso ren  un d  L eh re rn . T h u n  m.  p.

Erlass des Min. d. Cultiis u. Unterrichts v. 7. Oct. 1850 Z. 8418—273
an den akad . S enat der U n iv e rs itä t zu P ra g .

Provis. Anordnungen für den Wintersemester 1850— 1851.

Im  A nsch lü sse  e rh ä lt der akadem ische S enat 50 E xem p la re  der m it a. h. 
E n tsch lie ssu n g  vom  29. S ept. d. J. genehm ig ten  neuen S tud ien  - O rdnung  
(R eichsgesetz- und  Ileg ie ru n g sb l. N r. 370) m it dem  A u fträg e , dieselben u n ­
te r  die akadem . B ehörden  und  das L eh rp erso n a le  und  die U n ive rs itä tsk an z le i 
angem essen  zu v erthe ilen , und  w egen D u rch fü h ru n g  derselben  und  der E in ­
fü h ru n g  der m it der p rov is. V e ro rd n u u g  vom  12. J u l i  1850 (R eichsgesetz­
b la tt  N r. 310) angeordneten  C o lleg iengelder die nö th igen  E in le itu n g en  zu 
treffen.

D a  jedoch  g eg en w ärtig  die E in ric h tu n g  der U n iv e rs itä tsq u ä s tu r , durch  
w elche eine D u rch fü h ru n g  der neuen S tu d ien o rd n u n g  ihrem  ganzen  In h a lte  
nach  b ed ing t is t, noch n ich t b ew erk ste llig t w erden  konnte , und  da  der B e­
g inn  der V orlesungen  bis zu e iner vo llständ igen  E rr ic h tu n g  derselben  nich t 
u n n ö th ig e r W eise  aufgeschoben w erden  soll, so treffe ich B ehufs ih re r D u rc h ­
fü h ru n g  fü r das W in te rsem este r 1850—1851 folgende A n o rd n u n g en :

a) D er akadem ische S en a t w ird  h ie rm it e rm äch tig t, den nach dem  G esetze 
m it le tz ten  O ctober ab laufenden , o rden tlichen  Im m atricu la tio n s- und  In sc rip ­
tio n s te rm in , oder nach seinem  E rm essen  den le tz tem  allein  um  w eitere  8 bis 
14 T a g e  zu e rs trecken , und  dies kundzum achen.

hj D ie Im m atricn la tio n  findet ausserdem  ganz in  der W eise, w ie  dies 
die §§. 1 b is 20 der neuen S tud ien - O rd n u n g  vorschre iben , du rch  den D e- 
ean des betreffenden P ro fesso ren -C olleg ium  S ta tt. — S ta t t  der Q u ä s tu r (§. 18) 
fu n g ir t fü r diesm al ein von dem akadem ischen S enate  h ierzu  au fzustellendes 
In d iv id u u m  der U n iv e rs itä tsk an z le i, und  es ist d iesfalls w egen g eh ö rig e r 
V errech n u n g  der M atrike l- und  S tem pelbe träge  geh ö rig e  V orso rge  zu treffen.

N achdem  aus dem E rtra g e  derselben  die K osten  der A uflage der an 
die neu Im m atricu lir ten  u n en tg e ltlich  h inauszugebenden  akadem ischen G e­
setze b e s tritten  w orden  sind (A . 17 und  19), is t  der R est sohin nach e r s ta t ­
te tem  B erich te  an  den S ta tth a lte r , an d iejenige K assa , w elche von diesem 
dazu  bezeichnet w ird , abzuführen  und dort au fzubew ahren , bis ü b e r die 
V erw en d u n g  desselben die nach träg lich en  B estim m ungen  getroffen sein  
w erden .

D er akadem ische S en a t e rh ä lt den A u ftrag , b is E nde  D ecem ber 1850 
einen B erich t über die e ingegangenen  M atrikelgelder un d  ih ren  R e in e rtrag  
un d  nach  E in v e rn eh m u n g  der P ro fesso ren - u n d  D octorencollegium s seine 
A n sich t über die zw eckm ässigste  un d  b illig ste  V erw endung  dieser T ax en  
vorzulegen. E in  T h e il dieses E r trä g n is s e s  w ird  so w ie b isher in  den S tu ­
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dienfond einzufliessen haben . H in sich tlich  des U eberrcstes e rsch e in t eine 
solche V erw endung  angem essen , die m it den  von den S tu d iren d en  auf der 
U n iv e rs itä t zu verfo lgenden B ildungszw ecken  und  den S tu d ien e in rich tu n  
gen in einem  ersich tlichen  Z usam m enhänge steh t.

c) U ie In sc rip tio n  (A nm eldung  der V orlesu n g en ) kann  aus M angel e iner 
vollkom m en e ingerich te ten  U n iv e rs itä tsq u ä s tu r  fü r das W in te rsem este r n ich t 
w ö rtlich  genau  so vorgenom m en w erden , a ls  dies der 2. und  3. A b sch n itt 
d er neuen  S tud ien - O rd n u n g  vorschreiben .

d) D ie  d iesfalls vorzunehm enden  A en d eru n g er red u c iren  sich jedoch  auf 
folgende P u n k te :

a. U m  bei der N eu h e it des G eschäftes U n o rdnungen  zu ve rh ü ten , s te llt 
es sich als no thw end ig  d ar, dass die dem Q uästo r zugedachten  F unctionen  
bei der In sc rip tio n  fü r diesm al an  je d e r  F a c u ltä t ab gesondert beso rg t, und  
zu dem E n d e  von einem  von dem  P rofesso renco lleg ium  hierzu  gew äh lten  
P ro fesso r vorgenom m en w erden ; ich g laube m it vo ller B e ru h ig u n g  a u f  die 
b ere itw illig e  U ibernahm e d ieser k ü n ftig  n ic h t m eh r e in tre tenden  L a s t re ch ­
nen  zu dürfen .

ß. D ie  In sc rip tio n  w ird  dem nach fü r jed e  F a c u ltä t in  einem  eigenen 
L ocale vorzunehm en sein, w ozu auch  nach U m ständen  eben n ich t verw en  
dete H ö rsä le  b en ü tz t w erden  können . A u ch  s teh t N ich ts  en tgegen , d ass  
sie im  N o th fa lle  in  den W ohnungen  der betreffenden, a n s ta tt  des Q uästo rs 
fung irenden  P ro fesso ren  S ta tt finden, w enn  es ih rem  W unsche  en tsp rich t.

y. D ie  S tunden , w ann , un d  d e r O rt, w o die Im m atricu la tio n  und  die 
In sc rip tio n  vorgenom m en w ird , sind  durch  A n sch lag  am  schw arzen  B re tte  
kundzum achen .

So llte  sich gegen E nde  des T erm in es der A n d ra n g  der S tud irenden  
zu r In sc rip tio n  seh r v erg rö sse rn , so is t der betreffende P ro fesso r an  diesen 
T a g e n  von seinen ü b rig en  F u n c tio n en  d ispensirt.

N u r  u n te r  V o rau sse tzu n g  besonders d rin g en d e r G ründo  is t der R ecto r 
e rm äch tig t, in  solchen F ä lle n  n ach träg lich  den In sc rip tio n ste rm in , um  einen 
oder 2 T a g e  allgemein ü b e r  jenen  T a g  h inaus noch zu e rw e ite rn , w elchen 
die akadem ische O berbehörde zu F o lg e  der oben sub a) e rthe ilten  G en eh ­
m igung  von vorn  h inein , als S ch lu ss der A ufnahm e bezeichnet un d  k u n d ­
gem acht h a t.

t. D e r s ta tt  des Q uästo rs fu n g iren d e  P ro fesso r h a t ü b rigens sich bei 
A nnahm e und  B estä tig u n g  der A nm eldungen  u n d  V orlesungen  ganz nach  
den von dem  G esetze dem Q uästo r gegebenen W eisu n g en  zu benehm en 
8. 20 un d  39 der S tud . O rdg .)

f . D ie  übernom m enen  N a tio n a lien  h a t e r w oh l au fzubew ahren , um  sie, 
so b a ld  die Q u ästu r e in g erich te t is t, dem  Q u ästo r B ehufs der K a ta lo g is i-  
ru n g  zu übergeben .

O b die N u m eriru n g  der P lätze in  den H ö rsä len  noch in  diesem  S e­
m ester, oder in  den O sterferien  e rs t fü r das Som m ersem ester zu bew erk ­
s te llig en  sein  w ird , ü b erlasse  ich dem  E rm essen  des

o-. W en n  die akadem . O berbehörde zu F o lg e  der sub a) ih r  erth e ilten  
E rm äc h tig u u g  es angem essen  findet, den  In sc rip tio n s te rm in  um  8 bis 14 T ag e  
zu e rw eite rn , so is t  sie auch  e rm äch tig t, in  diesem  F a lle  die ld tä g ig e  F r i s t  
zu r U ib erre ich u n g  d e r G esuche um  B efre iung  von dem  h a lb en  oder ganzen 
C olleg iengelde in  g le icher W eise  zu ers trecken .
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e) D ie P ro fesso ren  w erden  verpflich tet, die S tud irenden  auf die w esen t­
lichen N eu eru n g en  in  dem S tud ienw esen , insbesondere aber ü b e r d ie von 
ihnen  w ohl zu beachtenden  Termine, aus deren  V erab säu m u n g  ihnen N ach ­
theile  erw achsen  kö n n ten , in den C o lleg ien  aufm erksam  zu m achen, ih n en  
bei Zw eifeln und  A n frag en  b e re itw illig s t A u fk lä ru n g en  zu geben, und  ih ­
re rse its  A lles  dazu beszu tragen , dass die D u rch fü h ru n g  der neuen A n o r­
dnungen  ohne S tö ru n g  vor sich gehe.

D ie nö th igston  W eisungen  ü b er die p rov iso rische  E in ric h tu n g  der U ni- 
v e rs itä tsq n ä s tu r  w erden  in  k ü rze s te r Z eit nachfolgcn.

Ich  e rw a rte  von den akadem ischen B ehörden und  dem  gesam m ten 
L eh rs tan d e  und  dem  K anzlei - P e rso n a le  die e in träch tig ste  und  e ifrigste  
M itw irk u n g  zu r D u rch fü h ru n g  der B estim m ungen  der neuen S tud ien - O rd ­
n u n g  und  der h ie r  getroffenen V erfügungen , und  b eau ftrag e  den H e rrn  
R ecto r, die P ro fesso ren  - C ollegien , so w eit sie d u rch  d ieselben b e rü h r t 
w erden , a u f  das S ch leun igste , a llen fa lls  auf kurzem  W ege  durch  die be tre f­
fenden D ecane vorläu fig  mijnriUch v e rs tän d ig en  zu lassen .

T h u n  m.  p.

Erlass <1. Hin. <i. Cnltus u. Unterrichts v. 10. Oct. 1850 Z. 8605— 824
an  das m ed. P ro fesso rcn -C olleg ium  in P ra g , betreffend die R e g e l u n g  

d e r  me d .  K l i n i k  f ü r  W u n d ä r z t e  in P ra g .

D a zufidge M in ist. E rla s se s  vom 2. O ctober 1848 Z. G358 das n iedere 
m ed. ch irg . S tud ium  an der U n iv e rs itä t in  P ra g  gänzlich  zu sch liessen  is t, 
so finde ich dem P ro fesso ren - C ollegium  m it B ezug  auf seinen B e rich t vom 
27. J u l i  1849 Z. 814 u n d  das m it dem  B erich te  vom  9. A u g u s t d. J .  Z. G92 
vorgelcg te  S itzu n g sp ro to k o ll rü ck sich tlich  der ferneren  B estim m ung  der 
m edic. K lin ik  fü r W u n d ärz te  u n d  der S te llu n g  des ih r  vo rstehenden  P ro ­
fessors D r. I l a m e r n i k  zu bedeu ten , dass diese K lin ik  sow ohl w egen 
der, sich  fü r die s tren g e  P rü fe n g  vo rbere itenden  C and idaten  der C h iru r­
g ie, a ls  auch w egen der, fü r den ch iru rg isch en  M ag is te rg rad  S tu d iren d en  
noch im  S tu d ien jah re  1850—1851 den W u n d ärz ten  geöffnet b leibeu , m uss 
ab e r w egen  der v o raussich tlich  n ich t bedeu tenden  A n zah l der F re q u e n ta n ­
ten  derselben , aus d ieser Klafese der S tud irenden , diese K lin ik  auch  von 
den H ö re rn  des höheren  medic. ch iru rg isch en  L ehrkurses b en ü tz t w erden  und  
dem  d ieser K lin ik  vorstehenden  P ro fesso r D r. P I a m e r n i k  gesta tte t sein, 
soll, den seine K lin ik  besuchenden H ö re rn  der M edizin s ta a tsg iltig c  Z eug ­
n isse  auszuste llen .

W as die B eiziehung  des P ro fesso rs  I l a m e r n i k  zu den strengen  
P rü fu n g en  der C andidaten  fü r ’s D o c to ra t der M edicin betrifft, so w ird  m it 
d er neuen Norm fü r die stren g en  P rü fu n g en  zu r E rla n g u n g  des D octorgra- 
des aus der H eilkunde , h ie rü b e r die W eisu n g  erfolgen.

W ien  am  10. O ctober 1850. T h u n  m.  p.
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Erlass <1. Min. <1. Cultus und Unterrichts v. 4. Oct. 1850 Z. 7483—835
an  den akadem ischen S en a t zu P ra g .

In  E rle d ig u n g  dos E in b eg le itu n g sb erich tes  vom 19. A u g u s t 1. J -  Z. 
1034 e t 1143 w om it die A eu sseru n g en  d e r L eh rk ö rp e r je n e r  F acu ltä ten , auf 
denen dem onstra tive  V o rträ g e  ab geha lten  w erden , ü b e r die B ed ingungen  
v o rg e leg t w u rd en , u n te r  w elchen P riv a td o cen ten  von derle i F äch e rn  zuge­
lassen  w erden  sollen , finde ich F o lgendes zu bestim m en.

1. D er N achw eis von L eh rm itte ln  fü r die V o rträ g e  d e r P riva tdocen ten  
is t a ls  B ed in g u n g  ih re r  Z u läss igke it n ich t zu fordern .

,.2. In  den P rä lec tio n sk a ta lo g en  und  in  den M eldungsbüchern  der S tu ­
d irenden  sind  ih re  V o rträ g e  so w oh l in B eziehung  auf den In h a lt, als auch 
den U m fang  genau anzugeben .

3. S ie sind zu r B este llu n g  von öffentlich beg laub ig ten  Z eugn issen  über 
ih re  nach  N r. 2. genau  bestim m ten  V o rträ g e  berech tig t.

4. D ie P riv a td o cen ten  haben  bei ih ren  V o rträg en  keinen w ie im m er ge­
a rte ten  A n sp ru ch  a u f  B en ü tzu n g  der vom  S taa te  herbeigesehafften  und  den 
o rden tlichen  P ro fesso ren  zugew iesenen  S am m lungen  und  L eh rm itte l.

W ovon der akadem ische S en a t die betreffenden P ro fesso ren- C ollegien  
zu r D a rn ach ach tu n g  zu verständ igen  ha t.

T h u n  m.  p.

(N a c h tr ä g l ic h .)

Erlass «1, Ministeriums des Cultus und Unterrichts v. 2. .Inner 1849,
D ecre t an  säm m tliche L än d ers te llen , m it A u sn ah m e  je n e r  zu M ailand  und 
V ened ig ; S chreiben  an den H e rrn  H ofcom m issär G rafen  M on tecuccu li; N ote 

a n  das O b ersth o fm eiste ram t; N o te  an  das K riegsm in iste rium . 

V e r f a h r e n  i m  F a l l e  d e s  E i n t r i t t e s  i n  e i n e n  a u s l ä n d i s c h e n  G e ­
l e h r t e n v e r e i n .

(Allg. Reichs - Gesetz • u. Regierungsblatt I. Ergänz. Bd. 1. Abth. N. 03 .)

Im  N ach h an g e  zu dem h. o. E rla s se  vom 17. S eptem ber v. J .  Z. 4032— 
158, w ird  der L andesste lle  e rin n e rt, dass, w enn gleich beim  E in tr it te  e ines 
österre ich ischen  U n te rth a n s  in  einen ausländ ischen  G eleh rten v ere in  kün ftig  
die E rw irk u n g  d e r d iesfälligen  B e itrittsb ew illig u n g  n ich t m eh r erforderlich  
is t, doch Je d e r , d e r e in  D iplom  a ls M itg lied  e iner solchen G esellschaft e r ­
ha lten  h a t, v erp flich te t is t, die A nzeige  h iervon  an  die L andesste lle  zu 
m achen.

D ie k. k. — h a t diese B e itrittsan ze ig en  in  einem  A usw eise zusam m en­
zustellen  und  denselben h ie rh er h a lb jäh rig  vorzulegen.



B . Verordnungen
betreffend

das  Öffentl iche S a n i t ä t s w e s e n .

Verordnung des Ministers des Innern vom 1. Octobcr 1S50
in  B e t r e f f  d e r  p r o v i s o r i s c h e n  O r g a n i s a t i o n  d e r  ö f f e n t l i c h e n  

M  e d i  ci  11 a l V e r w a l t u n g .
(Allg. Reichs-Gesetz-  u. Regierungsblatt CXXXII. Stück, N. 376;  ausg. 9. October.)

Se. k . k. M ajestä t haben  m it A lle rh ö ch ste r E n tsc liliessu n g  vom  7. Sep­
tem ber 1. J .  d ie nachstehenden  G ru n d zü g e  zu r p rov iso rischen  O rgan isa tion  
d er öffentlichen M ed ic ina lverw altung  a lle rg n äd ig s t zu genehm igen  g e ru h e t:

E i n l e i t u n g .
§. 1. D ie oberste  L e itu n g  des öffentlichen M edicinalw esens, so w ie die 

O beraufsich t über dasselbe is t  dem  S taa te  V orbehalten.
§. 2. D ie auf das M edicinalw esen bezüglichen  V erfü g u n g en  w erden  in 

der R egel nach  vo rläu fige r A b fo rd e ru n g  eines G u tach ten s von S ach v e rs tän ­
d igen e rlassen  und  in  A u sfü h ru n g  gebrach t.

§. 3. D ie se lb sts tänd ige  W irk sam k e it des S taa te s  in  M ed ic inalangele- 
genheiten  e rs tre ck t sich a u f  a lle  jen e  G eschäfte , w elche aus hö h eren  san i­
tä tspo lize ilichen  R ücksich ten  oder w egen ih res  Z usam m enhanges m it e ig en t­
lichen S taa tsgeschäften  den G em einden n ich t ü b erlassen  w erden  können. 
A usserdem  o rd n e t un d  b eau fs ich tige t der S ta a t ab er auch  die den G em ein­
den zu r B eso rg u n g  überlassenen  S an itä tsgeschäfte .

§. 4. D ie L e itu n g  des M edicinalw esens s teh t den po litischen  B ehörden  
zu, und  zu diesem  B ehufe w erden  den B ez irk sh au p tm än n ern  B ezirk särz te , 
den K re isp rä s id en ten  K re ism ed ic ina lrä the , den S ta tth a lte rn  stän d ig e  M edi- 
c in a l-C om m issionen , dem  M in iste r des In n e rn  ein S an itä ts re fe ren t und  
g le ichfalls eine s tänd ige  M edicinal-C om m ission beigegeben.

§. 5. D ie R eg e lu n g  des S an itä tsw esen s in  g rö sseren  S tä d te n  w ird  be­
sonderen  V erfü g u n g en  V orbehalten.

I . B  e z i r  k s ä  r  z t e.

Organismus.
§. 6. A m  S itze je d e r  B ez irk sh au p tm an n sch aft so ll in der R egel ein B e­

z irk s a rz t  au fg es te llt w erden .
§. 7. D e r B ez irk sa rz t s teh t zum  B ezirk sh au p tm an n e  in dem V e rh ä lt­

n isse  der U n te ro rd n u n g  eines B ezirks-C om m issärs.
Verordn. Bd. XXIX. B .  1
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§. 8. N u r  derjen ige  A rz t kann  in Z ukun ft definitiv a ls  B ez irk sa rz t a n ­
g este llt w erden , w elcher seine B efäh igung  dazu d u rch  eine, u n te r den uoch 
speciell zu bestim m enden M odalitä ten  abgeleg te  P rü fu n g  aus der ö s te rre i­
ch ischen m edicinischen P o lize i un d  gerich tlichen  M edicin d a rg e th an  h a t. 
A usgenom m en h iervon  sind die in einem  öffentlichen S an itä tsd ien ste  be­
re its  definitiv  an g este llten  Ind iv id u en . D ie G enüsse  des B ez irk sarz tes  w e r­
den vorläufig  aus dem  S taa tssch ä tze  vorgeschossen , b is du rch  die G esetz­
gebun g  h es tim m t sein  w ird , in  w ie ferne diese A u slag e  aus den L an d es­
oder B ez irk sm itte ln  zu bedecken sein w erde .

Wirkungskreis.
§. 9. A . D e r B ez irk sa rz t h a t  the ils  die bei der B ez irk sh au p tm an n sch aft 

e in langenden  un d  ihm  zuge the ilten  B erich te  zu prüfen , th e ils  w ird  e r  vom  
B ezirk sh au p tm an n e  v e rw endet zu r persön lichen  N achsich tspflege und  zu r 
F ü h ru n g  der A u fs ic h t: a) über d ie m edicin isch-polizeiliche W irk sam k e it 
der G em e in d e n ; b) über das S an itä tsp e rso n a le  des B ezirkes ü b e rh au p t und  
ü b er jen es  insbesondere, w elchen der S ta a t ze itw eilig  oder b leibend  m edi­
cin isch-polizeiliche oder g e rich tsä rz tlich e  G eschäfte  ü b e rtrag en  h a t ; c) über 
die H a n d h ab u n g  der V orsch riften  gegen K urp fuschere i un d  m edicin ische 
G ew erb sstö ru n g en , zu w elchem  B ehufe er sich über den S tan d  der in  sei­
nem  B ezirke  befindlichen A erz te , W u n d ärz te , A po theker, H ebam m en und 
T h ie rä rz te  fo rtw äh ren d  in  gen au este r K en n tn iss  zu e rh a lten  h a t ;  d) über 
die H eil-, H u m au itä ts -  und  sonstigen , in  m ediciniscli -p o lize ilicher H in s ich t 
zu überw achenden  A n s ta lten , so w ie ü b e r B äd er un d  G esundheitsb runnen  
des B ezirkes.

B . D e r B ez irk sa rz t h a t bei der se lb sts tänd igen  B eso rg u n g  des S an i­
tä tsw esen s du rch  den B ezirk shaup tm ann  m itzuw irken , u n d  zw ar h a t

1) e r  in  B ezug  a u f  den ganzen B ezirk  a) dem B ezirk shaup tm anne, sow ohl 
w as die L e itu n g  des M edicinalw esens im  B ezirke üb e rh au p t, a ls  die der 
E p idem ien , E p izoo tien  und des Im pfungsw esens insbesondere betrifft, sach- 
gem ässe V o rsch läg e  zu m a c h e n ; in  d ringenden  F ä llen  jedoch , w o G efah r 
im  V erzü g e  is t, u n m itte lb a r u n te r  e igener V e ran tw o rtu n g  e in zusch re iten ;
b) dem selben zu r E r r ic h tu n g  un d  V erle ih u n g  von G ew erben , w elche zum  
M edicinalw esen  gehören , vo rzüglich  von jen en  d e r A po theker und  W u n d ä rz te  
un d  zu r R ege lung  a lle r  h ie rau f B ezug  habenden  V erh ä ltn isse , die nö th igen  
V o rsch läg e  zu e rs ta tte n ; c) die U n te rsu ch u n g  a lle r öffentlichen und  H a u p t-  
A po theken  nach den dafü r au fgcs te llten  N orm en  vorzunehm en; d) a lle  m e- 
d icinisch - po lizeilichen und  alle  gerich tlich -m ed ic in isch en  U n te rsu ch u n g en , 
sow ohl in C iv il- als strafgese tz lichen  F ä llen  zu pflegen, und  d a rü b e r G u t­
ach ten  abzugeben ; e) bei R ek ru tiru n g en  auf jedesm alige  A uffo rderung  der 
betreffenden O rgane  zu in te rv e n ire n ; f )  von dem  allgem einen  G esu n d h eits­
s tan d e  der M enschen und  n u tzbaren  I la u s th ie re  des B ezirkes, so w ie von 
den n ach th e ilig  d a ra u f  e inw irkenden  E in flüssen , nam entlich  von den v e r ­
schiedenen gesundheitsschäd lichen  V o ru rth e ile n  sich genaue K en n tn iss  zu 
verschaffen, u n d  dem  B ez irk shaup tm anne  die geeignetesten  M itte l b ek an n t 
zu geben, w odurch  sie b ese itig t w erden  können.

In  B ezug  a u f  den S itz  des B ez irk shaup tm annes ob lieg t dem  B ez irk s­
a rz te : «) D ie ärz tliche  B eh an d lu n g  der F in d lin g e , der G efä llenw äch ter, der 
C ordonsm annschaft, d er G en sd ’arm en , und da, w o keine M ilitä ran s ta lten  
sind, der S o ldaten , der R ek ru ten , der P a te n ta l- In v a lid e n , der U rlau b e r



u. s. w . zu beso rgen ; ß) den ärz tlichen  D ien st in Q u a ra n tä n e n  un d  in  je ­
nen S taa tsan s ta lten  zu versehen , w elche keine e igen tlichen  A erz te  h a b e n ; 
•/) die Im pfung  vorzunehm en.

C . E r  h a t fe rn er nach K räften  m itzuw irken , dass en tw ed er einzelne G e ­
m einden oder m eh rere  G em einden v e re in t G em eindeärzte  beste llen .

D . E r  h a t der K re is reg ie ru n g  periodisch  einen aus den bezüglichen  
B erich ten  un d  eigenen W ah rn eh m u n g en  geschöpften, w issenschaftlich  ge­
haltenen  H au p tb e rich t ü b e r A lles , w as in  m edicinisch - po lizeilicher und  
g e rich tsä rz tlich e r B eziehung  im  ganzen B ezirke bem erke 11 sw erth  erschein t, 
vorzu legen .

I I .  Iv r  e i s -  M e d i c i  n a 1 r  a t  h.

Organismus.
§. 10. A m  Sitze je d e r  K re is reg ie ru n g  w i r d e i n  K re is  - M ed icinalratli 

au fgeste llt.
<5. 11. D er K re is  - M ed ic inalra tli s te llt zum  K re is - P rä s id en ten  in  dem  

V erh ä ltn isse  der U n te ro rd n u n g  e in es K re is ra th e s  u n d  h a t den R an g  
eines solchen.

§. 12. E r  is t das zu r B eso rg u n g  der S an itä tsgeschäfte  des K re ises  vom 
S taa te  beste llte  O rgan . B ei allen  w ich tigeren  V erh an d lu n g en  is t jedoch  
der K re is -P rä s id e n t angew iesen , das G u tach ten  ä rz tlich e r C om m issionen 
einzuholen.

Wirkungskreis.
§. 13. D ie O b liegenhe iten  des K re is  - M ed ic inalra thes beziehen  s ic h :
A . A u f  U eberw acliung  a) d er in  einem  öffentlichen S an itä tsd ien ste  

stehenden  Ind iv iduen  des K reises, m it R ü cksich t a u f  ih re  nufhabenden  in - 
s truc tionsm ässigen  V erp flich tungen , ferner des S an itä ts -P e rso n a les  ü b e r­
hau p t, un d  der bezüglichen  G rem ien , w obei a u f  die H in ta n h a ltu n g  der G e- 
w erb ss tö ru n g en  ein besonderes A u g en m erk  zu rich ten  is t;  b) d er H a n d h a ­
bu n g  der M edicinalgesetze un d  V ero rd n u n g en  im K reise  du rch  die dazu 
berufenen O rg an e ; ci a lle r  S taa ts-, C om m unal- u n d  sonstigen  S a n i t ä ts - A n ­
s ta lten  im K re ise ; (!) a lle r je n e r  A n s ta lte n  des K re ises , w elche in m edici- 
n isch  - po lizeilicher H in s ich t e iner B eau fsich tigung  u n te rw orfen  w erden  m ü s­
sen, nam entlich  der B äd er u n d  G esu n d h e itsb ru n n en .

B . A u f facligem ässe M itw irkung  bei der L e itu n g  un d  V e rw a ltu n g  des 
S an itä tsw esens im  K re ise ; dem  zu F o lg e  h a t e r a) dem  K re is -P rä s id e n te n  
bei E rn e n n u n g  von B ez irk särz ten , von D irec to ren  und  o rd in irenden  A erz- 
ten  d e r G ebär- un d  F in d e l- , I r re n -  und  je n e r  K ran k e n h ä u se r , bei w elchen 
eine solche B esetzung  der S ta a tsv e rw a ltu n g  V orbehalten is t, so w ie von 
o rd in irenden  A erz ten  an  anderen , a u f  S taa tsk o sten  u n te rh a lten en  A n s ta l­
ten , die betreffenden V orsch läge  zu e rs ta tte n ; b) dem selben die In s tru c ­
tionen fü r die im S taa tsd ienste  stehenden  S an itä ts  - In d iv id u en  zu en tw erfen , 
u nd  jen e  fü r die G em einden zu begu tach ten  ; c) ihm  bei V erle ihung  
Von san itäts-po lizeilichen  G ew erben  un d  zu r R ege lung  a lle r a u f  dieselben 
B ezug  habenden  V erh ä ltn isse  die geeigne testen  A n trä g e  vorzu legen ; d) dem ­
selben in  B ezug  a u f  B elohnungen  und  A usze ichnungen  von S a n i tä ts - In ­
d ividuen des K re ises  V orsch läg e  zu m achen ; e) dem K re is - P räs id en ten  bei 
d e r ihm  zustehenden  L e itu n g  der a u f  S taa tsk o sten  u n te rha ltenen  S a n itä ts ­
an s ta lten , a ls :  G ebär-, I r re n - , F in d e lh äu se r, dann  derjen igen  K ra n k e n -A n ­
sta lten , w elche zw ar n ich t a u f  S taa tsk o sten  u n te rh a lten , jedoch  nach sp ä te r

1*
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zu erlassenden  B estim m ungen  der O b erle itu n g  der S ta a tsv e rw a ltu n g  Vor­
b eh a lten  w erden , B e is tand  zu le is ten , so w ie ihm  bei a llen  E in rich tu n g en  
un d  V erfügungen , w elche e r in  san itä ts -p o liz e ilich e r H in s ich t in  a llen  son­
stigen  A n s ta lte n  zu treffen ha t, b e iz u s te h e n ; f )  dem selben üb e rh au p t die 
E n tw ü rfe  zu E rlä s se n  vorzu legen , w elche en tw eder die A u sfü h ru n g  neuer 
M edicinalgesetze oder die H a n d h ab u n g  der bere its  bestehenden  bezw ecken, 
un d  zw ar in  B etreff a lle r, en tw eder in  den W irk u n g sk re is  der U n terbehö rden  
oder d e r K re is re g ie ru n g  se lb s t gehö rigen  G egenstände des M edicinalw esens 
a l s : Sachen der O rtssan itä tspo lize i, L eichenbescliau , R e ttu n g san s ta lten  für 
Schein tod te  u n d  V erung lück te , F indelim pfw esen , E pidem ien , E pizootien  u .a .m .

C. N och a u f  folgende V e rrich tu n g en ; e r  h a t endlich  a) a lle  R echnun ­
gen, w elche fü r a u f  K osten  des S taa te s  un ternom m ene V errich tu n g en  in  
S an itä tsan g e leg en h c iten  g e leg t w erden , vo rsc liriftsm ässig  zu prüfen ; b) über 
A lle s , w as in  m ed ic in isch -po lize ilicher und  gerich tlich  - ä rz tlich e r B eziehung  
im K re ise  w issen sw erth  schein t, un d  w ozu ihm  die ä rz tlichen  L e is tu n g en  
d er K ran k en h äu se r, die bei der K rieg s reg ie ru n g  e inge lang ten  ä rz tlichen  
B erich te  und  seine eigene W ah rn eh m u n g  den S to ff liefern , w issenschaftlich  
g eh a lten e  B erich te  period isch  vorzu legen .

I I I .  S t ä n d i g e  M e d i c i n a l c o m m i s s i o n  d e r  S t a t t h a l t e r e i e n .

Organismus.
§. 14. A m  S itze je d e r  S ta tth a lte re i w ird  eine stän d ig e  M edicinalcom m is­

sion eingesetz t.
§. 15. D ie M edicinalcom m ission is t der b cra thende  und  begu tach tende 

K ö rp e r fü r die M ed ic inalangelegenheiten  des K ron landes . S ie besteh t aus 
e iner nach  den V e rh ä ltn issen  des K ron landes und  des S itzes d e r S ta t th a l­
te re i festzusetzenden Z ah l von A erz ten , dann  aus einem  W u n d ärz te , einem  
A p o th ek e r und  einem  T h ie ra rz te . D ie M itg lied er desselben w erden  von 
dem  M in iste riu m  e rn an n t. D ie dem S tan d e  der A e rz te  n ich t an g ehö rigen  
M itg lieder können  zw ar allen  B era th u n g en  beiw ohnen, haben  jedoch  n u r 
dann  ein S tim m rech t, w enn es sich um  A n g elegenhe iten  ih res  F ach es  
handelt.

§. IG. D en  V o rs itz  in  d ieser C om m ission fü h r t der am  S itze  der S ta t t­
h a lte re i befindliche K re ism ed ic in a lra th  und  in  dessen V e rh in d e ru n g  sein 
vom S ta tth a lte r  e rn a n n te r  S te llv e rtre te r.

§. 17. I n  F ä llen , w o die N a tu r  eines der V erh an d lu n g  der M edicinal­
com m ission un te rliegenden  G egenstandes die B eiziehung  von besonderen 
F achm ännern  w ü nschensw erth  erscheinen  lä ss t, k an n  dies m it Z u stim m u n g  
des S ta tth a lte rs  geschehen . D e r W irk u n g sk re is  un d  die G esch äfts fü h ru n g  
d er M edicinalcom m ission w erden  durch  eine besondere In s tru c tio n  gerege lt.

IV . S a n i t ä t s - R e f e r e n t  b e i  d e m  M i n i s t e r i u m  d e s  I n n e r n  u n d  
M e d i c i n a l  c o m m i s s i o n .

Organisation.

§. 18. Z u r obersten  L e itu n g  der V erw a ltu n g san g e leg en h e iten  des M edi­
cinalw esens haben beim  M in isterium  des In n e rn  ein S an itä ts re fe ren t und  
ebenfalls eine stän d ig e  M edicinalcom m ission zu bestehen.



§. 19. D e r S an itä ts re fe ren t, w ozu ste ts  ein A rz t g ew äh lt w erden  soll, 
s teh t zum  M in iste r des In n e rn  im  V erh ä ltn isse  der U n te ro rd n u n g , w ie 
je d e r  andere R eferen t des M in iste rium s, m it dem R an g e  eines M in iste - 
r ia lra th e s .

§. 20. D ie M edieinalcom m ission is t der bera tliende  und  begu tach tende 
K ö rp e r fü r die M edicinalangelegenheiten  des ganzen S taa tes . S ie b esteh t 
a u s :  1. dem R eferen ten  fü r S a n itä ts  - W esen  im M in isterium  des In n e rn ;
2. dem R e fe re n te n d e s  Q u a ra n tä n e -W e se n s  beim  H an d e ls  - M in is te r iu m ;
3. dem ä rz tlichen  R eferen ten  beim  U n te rr ich tsm in is te riu m ; 3- drei ändern  
A erz ten ; 5. einem  W u n d a rz te ; 6. einem  A p o th e k e r; 7. einem  T h ic ra rz te .

§. 21. A u sse r den sub 1, 2, 3 genann ten  R eferen ten , w elche a ls  solche, 
stän d ig e  M itg lieder der M edicinalcom m issionen sind, w erden  die üb rigen  
G lieder derselben vom  M in iste r des In n e rn  a u f  3 J a h r e  e rn an n t. D ie dem  
S tande der A erz te  n ich t angehö rigen  G lieder der C om m ission haben  bei 
B e ra th u n g en  n u r dann  S tim m rech t, w enn  es sich um  A n gelegenhe iten  ih res 
F ach es h an d e lt. I n  F ä llen , w o die N a tu r  eines d e r V e rh an d lu n g  der Me- 
d icinalcom m ission u n te rliegenden  G egenstandes, die B eiziehung  von be- 
sondern  F ach m än n e rn  w ünscllen sw erth  erscheinen  lä ss t, k ann  dies m it Z u ­
s tim m ung  des M in isters geschehen.

§. 22. D en  V orsitz  in  d e r M edicinal - Com m ission fü h r t der S a n itä ts ­
referen t des M in isterium s. U eber den W irk u n g sk re is  und  die G esch ä fts­
fü h ru n g en  d ieser M edicinal - C om m ission w ird  eine besondere In s tru c tio n  
erfliessen.

V . V o r ü b e r g e h e n d e  B e s t i m m u n g e n .

§ 23. D ie  geg en w ärtig  im  S taa tsd ien ste  stehenden  S an itä ts in d iv id u en  
sind  nach der, ü b e r die B eh an d lu n g  der po litischen  lan desfü rs tlichen  C’on- 
cepts - B eam ten aus A n la ss  d e r O rg a n is iru n g  der neuen  po litischen  A dm i­
n is tra tio n  un te rm  13. D ec. 1849 e rlassenden  V e ro rd n u n g  zu behandeln .

§. 24. D ie F u nc tionen  der B 'ezirksärzte sind, insoferne dazu n ich t be­
re its  im S taa tsd ien ste  stehende A erz te  verw endet w erden , vo rläu fig  von S a ­
n itä tsp e rso n en  gegen B esta llu n g  zu besorgen . B ei D ienstre isen  e rh a lten  
die b esta llten  B ez irk särz te  dieselben V erg ü tu n g en , w ie die definitiv  an- 
geste llten . D ie B esta llten  haben  keinen A n sp ru ch  a u f  P e n s io n ; w erden  sie 
aber erw iesenerm assen  in — un d  w egen ih re r  D ien stle is tu n g  a ls B ez irk s­
ä rz te  erw erb su n fäh ig , so h a t bei ihnen  die im  §. 10 des P ensionsno rm ales 
festgese tz te , ausnahm sw eise  B eh an d lu n g  der S taa tsbeam ten  zu gelten .

§. 25. D ie  A r t  und  W eise, in  w elcher W u n d ärz te , A p o th ek er, T h ie r ­
ä rz te , H ebam m en sich in  Z u k u n ft an  der B eso rg u n g  des öffentlichen S a ­
n itä tsw esen s  zu  be the iligen  haben , b le ib t ferneren  B estim m ungen  Vorbe­
ha lten . B a c h  m.  p.
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Allcruntcrthiinigstcr Vortrag des Ministers des Innen»,
m it d e r B itte  um  A lle rhöchste  G enehm igung  der G r u n d z ü g e  z u r  p r o ­
v i s o r i s c h e n  O r g a n i s a t i o n  d e r  M e d i c i n a l v e r w a l t u n g  von Seite des

S taa tes. ,
(30. Beilagsheft z. Reichsgeselz-  und l i e g . - B la t t ;  —  zu St. CXXXII. N. 374.)

A l l e r g n ä d i g s t e r  H e r r !
D er G ra d  der A u sb ild u n g  der n a tu rh is to risch en  und m edicin ischen 

"W issenschaften in  O esterreich  un d  die bedeutenden V e rän d e ru n g en  in  fast 
a llen  L eben srich tu n g en  des ö sterreich ischen  V olkes beg ründen  in  B ezug  
a u f  das a llgem eine G esundheitsw oh l B edürfn isse , die n u r in  angem essenen  
R eform en des bestehenden  M edicinalw escns ih re  B e fried ig u n g  finden.

D iese R eform en lassen  sich ab er e rs t dann  a u f  eine den G ru n d sä tzen  
d e r W issen sch aft un d  H u m an itä t u n d  den obw altenden  V erh ä ltn issen  gleich- 
m assig  en tsp rechende W eise  in s W erk  setzen, w enn d iejenigen O rgane v o r­
handen  sein w erden , du rch  w elche das, w as dem  M edicinalw esen in  den 
einzelnen  T h e ilen  des R eiches n o th th u t, r ic h tig  e rk a n n t und g ew ürd ig t, 
das, w as um g es ta lte t w erden  soll und  kann , genau  bestim m t, u n d  die zu r 
E rre ic h u n g  des vorgesteck ten  Z ieles füh renden  M assrege ln  au sg em itte lt 
w erden .

D ie  von m ir im heiligenden  E n tw ü rfe  E u e r  M ajestä t eh rfu rch tsvo ll v o r­
gesch lagene O rg an isa tio n  der S au itä tsV erw altung  b eabsich tige t zunächst den 
neuen  B ehörden  die nö th igen  technischen H ilfso rgane  zn schaffen und  zu­
gleich  eine vorläufige G ru n d lag e  zu b ilden , au f w elche der w eitere  R eform ­
bau  des M ddicinalW esens m it B e ru h ig u n g  und  m it d e r g eg rü n d e ten  A u s ­
s ich t auf den gew ünsch ten  E rfo lg  un ternom m en  w erden  kann .

D em  R eichsgrundgesetze  gem äss haben  zw ar die G em einden  an  der 
S a n itä tsv e rw a ltu n g  A n th e il zu  nehm en, aber ih re  d iesfällige au tonom e W irk ­
sam keit u n te r lie g t n o th w en d ig  jen en  B esch ränkungen , w elche E u e r  M aje­
s tä t  bei E r la s su n g  des G em eindegesetzes zu sanction iren  g e ru h ten .

W o also  bei B eso rgung  von S an itä tsange legenhe iten  höhere  S taatszw ecke, 
w o In te ressen , w elche ü b e r den S tan d p u n k t der einzelnen G em einden h in ­
ausre ichen , g ew ah rt w erden  m üssen , wo das G esam m tw ohl es v e rlan g t, 
m uss der S taa tsg e w a lt der nö th ige  E in fluss d a rau f g esich e rt bleiben.

D ie S ta a tsv e rw a ltu n g  w ird  dem nach die L e itu n g  je n e r  S an itä tsg eg en ­
stände, w elche in  der ganzen M onarch ie  nach  dem selben G ru n d sä tze  zu re ­
geln  sind , dann  je n e r , die einen  in teg riren d en  T h e il an d ere r S ta a tsg e ­
schäfte  ausm achen , un d  endlich  allen  H u m a n itä ts -  un d  S an itä tsa n s ta lte n  
oder E in rich tu n g en , an  deren E rh a ltu n g  ih r  w egen des höheren  d am it v e r­
bundenen  hum anistischen  oder san itä ts-po lizeilic lien  Z w eckes gelegen is t, 
auch  fe rn e r besorgen , g leichfalls jedoch  auch  a lle  jen e  san itä ts-po lizeilic lien  
G eschäfte  überw achen , deren  B eso rg u n g  den G em einden obliegt.

A u s  denselben G rü n d en  m uss ih r  a u f  die V e rw a ltu n g  je n e r  K ran k en ­
h äu se r, w elche a ls  B ild u n g san sta lten  fü r p rak tisch e  M edicin  ausersehen  
w erden , neben den dabei betheilig ten  K örperschaften  ein bestim m ender E in ­
fluss g e s ta tte t w erden .

B ei F es tse tzu n g  der S te llu n g , w elche die M ed ic inalverw altung  k ü n ftig  
im  O rgan ism us der S taa tsv e rw a ltu n g  einnehm en soll, g laub te  ich dem  G ru n d ­
sätze der E in fac h h e it v o r anderen  hu ld igen  zu m ü sse n ; die inn igen  B e-
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Ziehungen, w elche zw ischen den san itä ts-po lize ilicheu  G eschäften  und  jenen  
d er po litischen  A d m in is tra tio n  ü b e rh a u p t bestehen ; der U m stand  d ass  die 
S an itä ts -P o lize i einen in teg riren d en  T h e il d e r po litischen  T liä tig k e it b ild e t, 
u n d  die E rfa h ru n g , dass der g lück liche  E rfo lg  ad m in is tra tiv e r M assrege ln  
du rch  die E in h e it der vo llziehenden O rg an e  vorzugsw eise g e fö rd e rt w ird , 
sprechen la u t dafü r, dass die M ed ic ina lverw altung  von denselben B ehörden  
ausgehe, denen die po litische  A d m in is tra tio n  a n v e rtra u t is t.

D en  S ta t th a l te rn , K re isp räsid en ten  und  B ez irk sh au p tm än n ern  w ird  
dem zufolge innerhalb  ih res A m tsgeb ie tes die E x ecu tiv g ew a lt in M edicinal- 
A ngelegenheiten  zu e rk an n t u n d  sie sind fü r ih re  H an d h ab u n g  v e ran tw o rtlich .

Soll jedoch  d ieser Z w eig  zum  w ah ren  V orth e ile  der S ta a tsb ü rg e r  ver­
w a lte t w erden , so m üssen  die bezüglichen A n o rdnungen  un d  ih re  A u sfü h ­
ru n g  sich a u f  ärz tliche  K enn tn isse  un d  E rfa h ru n g e n  stü tzen .

D a ru m  s te llt es sich a ls  no tliw end ig  h erau s , den po litischen  F u n c tio n ä ­
ren , zu deren  W irk u n g sk re is  S an itä tsg eg en stän d e  gehören , H ilfso rgane  be i­
zugeben, w elche m it den n ö th igen  F ach k en n tn issen  v e r tra u t und  den en t­
sprechenden  F äh ig k e iten  au sg e rü s te t sind , d am it sie die vorkom m enden S a ­
n itä tsan g e leg en h e iten  b eg u tach ten  un d  die technische L e itu n g  un d  V ollz ie­
h u n g  der in  ih r  F ach  e insch lagenden  G eschäfte  ü b ern eh m en .

D e r A rz t b le ib t in n e rh a lb  seines W irk u n g sk re ises  se lb s ts tän d ig  u n d  
u n ab h än g ig , in  B etre ff des V o llzuges von A m tsh an d lu n g en  a b e r h a t e r die 
A nsich ten  des po litischen  C hefs als m assgebend  zu achten .

N ach  V ersch iedenhe it der ä rz tlichen  A u fg ab en , w elche bei den einzel­
nen politischen B ehörden  zu r L ösung  kom m en, w ird  auch  das beigegebene 
H ilfso rg an  ein versch iedenes sein  m üssen .

W äh ren d  bei B ehörden  von v o rherrschend  execu tiver N a tu r  es im  I n ­
te resse  der Sache und  des D ienstes lieg t, n u r  ein e inziges tü ch tig es  F ach - 
In d iv id u u m  aufzuste llen , k an n  dort, w o es sich um  die L e itu n g  des S an i­
tä tsw esens und  dessen R eg e lu n g  auf einem  g rösseren  G ebiete , w o es sieh 
um  B e ra th u n g  von G esetzen  und  F e s ts te llu n g  von N o n n en , m ith in  um  
gleiclim ässige B erü ck sich tig u n g  der w issenschaftlichen  G ru n d sä tze  und der 
E ig en th ü m lich k e it des L andes, der B evö lkerung  un d  der bevorstehenden  
E in rich tu n g en  h an d e lt, n u r von dem Z usam m enw irken  m eh rere r S ach v ers tän ­
d ig er das gew ünsch te  R esu lta t m it G ru n d  e rw a rte t w erden . D iese U e b e r-  
zeugung  bestim m t m ich, E u e r M ajestä t die B eru fu n g  von ärz tlichen  C om ­
m issionen bei den K re is reg ie ru n g en  un d  die E in se tzu n g  von ständ igen  der­
le i C om m issionen bei den S ta tth a lte re ien  eh rfu rch tsv o lls t vorzusch lagen . 
D ie im  E n tw ü rfe  en th a lten en  A n d eu tu n g en  ü b er ih re  Z usam m ensetzung  
un d  V e rs tä rk u n g  sind  der A b sich t en tsp rossen , ih re  W irk sam k e it m ög­
lich st zu erhöhen .

Z u  einem  erfo lgreichen  S an itä tsd ien ste  sind dem S taa tsa rz te  au sser den 
gew öhnlichen  ärz tlichen  K enn tn issen  noch andere, the ils  ganz specielle, 
gew issen  Z w eigen  der M edicin und  N a tu rw issen sch aft ungehörige, the ils  
so g a r solche nö tliig , die dem  ärz tlichen  F ach e  m eh r oder w en iger frem d 
sind. D ie S taa tsv e rw a ltu n g  is t  d ah e r verp flich te t und  berech tiget, bevor 
sie einem  A rz te  S an itä tsd ien ste  ü b e rträ g t, sich die U eberzeugung  zu v e r­
schaffen, dass er denselben auch  vollkom m en gew achsen  sei- A u s  diesem  
G esich tspunc te  h a lte  ich  es fü r no thw end ig , d a ra u f  an zu trag en , d ass  in  Z u ­
kunf t  N iem and m ehr zu e iner b leibenden A n s te llu n g  im  S an itä tsd ien ste
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des S taa te s  zugelassen  w erden  dürfe , d e r seine B efäh ig k e it dazu n ich t durch  
eine fö rm liche P rü fu n g  d a rg e th an  hat.

D u rch  die E in fü h ru n g  der b ean trag ten  O rgan isa tion  w erden  A erz te  bei 
den  B ez irk sh aup tm annschaften  in V erw en d u n g  kom m en, w elche bis dah in  
noch keinen  systern isirten  ä rz tlichen  D ienstposten  bek leideten . Ich  ha lte  
es fü r zw eckm ässig , diese V erw en d u n g  vor d e r H an d  n u r  gegen  den B ezug 
e in e r jäh r lic h e n  B esta llu n g  e in tre ten  zu lassen , w eil e rs t die p rak tisch e  
D u rch fü h ru n g  des G em eindegesetzes sichere  A n h a ltsp u n c te  lie fe rn  w ird , 
die le tz ten  nö th ig en  G lied e r des O rgan ism us der S a n itä tsv e rw a ltu n g  de­
fin itiv  zu bestim m en.

E s  m usste  ab er schon je tz t  die D o tiru n g  der B ez irk sä rz te  (v ie lle ich t 
ganz oder doch w en ig stens the ilw eise) aus L andes - oder B ez irk sm itte ln  
in  V o rb eh a lt genom m en w erden , denn es kann  diese L a s t n ich t füg lich  a u f  
den S taa tssch a tz  a lle in  übernom m en w erden , bevor n ich t bek an n t is t, w as 
d ie L andes - oder G em eindevertre tungen  h ie rü b er b ean trag en  w erden . D er 
A ufw and , w elchen die O rg an is iru n g  des S an itä tsw esen s in  der ganzen M on­
a rch ie  nach  den eh rfu rch tsv o lls t vo rgeleg ten  G ru n d zü g en  in  A nsp ruch  
nehm en dü rfte , verm ag  ich zw ar in  so lange  n ich t vo lls tän d ig  zu bestim ­
m en, als ich n ich t den zifferm ässigen A usw eis gerade  von jen en  L än d ern , 
w o die G ru n d zü g e  eine theilw eise A en d eru n g  erleiden  d ü rften , zusanunen- 
zuste llen  in  der L ag e  sein w erde. Ich  e rlaube m ir ab e r vo rläu fig  den B e­
so ld u n g ssta tu s  fü r die einzelnen K atego rien  d e r M ed ic ina l-O rgane  e h rfu rch ts­
v o lls t vorzu legen.

B ei dem U m stande , dass in m eh reren  K ro n län d e rn  nebst den K re isä rz ­
ten  auch  D is tric tsä rz te  bestanden  u n d  som it in  diesen die Z ah l d e r S a n i­
tä ts -In d iv id u en  keine nam hafte  V erän d e ru n g  erleiden dürfte , dass fe rn er 
die L andesm edicinal-C om m ission  in der R egel au s n icht eigends beso ldeten  
M itg lied ern  bestehen , und  in  m anchen  L än d e rn  die bere its  bestehenden  
C om m unalphysika te  die A u fs te llu n g  e iner v erh ä ltn issm ässig  g e rin g e ren  Z ah l 
von ä rz tlichen  S ta a ts -O rg a n e n  zu läss ig  m achen w erden , kann  ich schon g e ­
g en w ärtig  die beru h ig en d e  U eberzeugung  au ssp rechen , dass die K osten  der 
neuen  O rg an isa tio n  die A u slag en  der derm aligen  du rchaus n ich t bedeu tend  
ü b ers te igen  dü rften , und  zw ar um  so w en iger, a ls  vielen K re is- u n d  B e ­
z irk sch iru rg en  der W eg  geöffnet is t, sich d u rch  nach träg lich e  P rü fu n g en  
a ls A e rz te  zu h ab ilitiren  u n d  eine b leibende B ez irk sa rz te sste lle  zu e rla n ­
gen , w odurch ih re  betreffenden Q uiescen ten- oder P en sio n sg eh a lte  in  E r ­
sp a ru n g  g eb rach t w erden . A u ch  w ird  die g eh o rsam st b ean trag te  O rg a n i­
s iru n g  des M edicinalw esens n u r  successive, nach  M assgabe des d rin g en d ­
sten  B edürfn isses der e inzelnen K ro n län d e r u n d  m it s te te r  B each tu n g  der 
zu G ebote  stehenden  finanziellen  M itte l zu r A u sfü h ru n g  zu b ringen  sein .

B e langend  die oberste  L e itu n g  d e r M ed ic in a lv e rw a ltu n g  im M in iste ­
rium  des In n e rn  selbst, so haben  E u e r  M a je s tä t bere its  über den e h rfu rch ts­
vo ll angebogenen  a lle ru n te rth ä n ig s te n  V o rtrag  m eines A m tsv o rg än g e rs  
u n te rm  2. F e b ru a r  1849 zu  bew illigen  g e ru h t, dass dieselbe einem , aus d re i 
ausgezeichneten  F ach m än n e rn  bestehenden  M ed ic ina l- C olleg ium  und  einem 
fü r d ie  re in  adm in is tra tiv en  A ngelegenhe iten  bestim m ten  M in is te ria lra th e  
u n te r  der u n m itte lb a ren  V e ra n tw o rtu n g  des M in iste rs  ü b e rtrag en  w erde.

B ei d ieser se ith e r beobachteten  G eschäftsbehand lung  w ird  es aber, w enn 
E u e re  M ajestä t dem vorliegenden  O rg a n is a t io n -E n tw ü r fe  die A lle rh ö ch ste
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G enehm igung  zu e rthe ilen  geruhen , fü r die Z u k u n ft ke inesw egs sein  B e­
w enden haben können. D enn  w erden  schon den K re is reg ie ru n g en  tem po­
rä re , und  den S ta tth a lte re ien  stän d ig e  M edicinalcom m issionen an die S eite  
geste llt, so liesse sich im  M itte lp u n k te  der V e rw a ltu n g  ein blos au s d re i 
b leibend an g este llten  A erz ten  bestehendes M edicinalcollegium , w elches w ohl 
zw eckm ässiger in  eine stän d ig e  M edicinalcom m ission u m g ew an d elt w erden  
dürfte , gew iss n ic h t rech tfe rtigen . G erad e  im  M in isterium , von w elchem  
die oberste  L e itu n g  der M ed ic in a l-A d m in is tra tio n  auszugehen  h a t, w ird  
a u f  eine m ög lichst g rü n d lich e  ab er zug leich  a u f  eine, den A n fo rd e ru n g en  
der Z e it und  der W issenschaft m ög lichs t en tsp rechende und  fo lgerich tige  
B eh and lung  a lle r w ich tigeren  M ed ic in a l-A n g eleg en h e iten  der so rg fä ltig ste  
B edach t genom m en w erden  m üssen.

Z u r E rre ic h u n g  dieses Zw eckes w ird  aber auch  die s tänd ige  M edicinal­
com m ission aus e iner h inre ichenden  A n z a h l au sgeze ichne te r techn ischer und  
w issenschaftlicher C apacitä ten  zusam m enzusetzen u n d  noch insbesondere 
dafü r zu sorgen  sein , dass das M in iste rium  des U n te rr ich te s  in  ste te r E v i­
denz der w ich tig eren  V erw altu n g sb esch lü sse  e rh a lten  un d  auch  das M in i­
ste riu m  des H andels  in  die L ag e  g ese tz t w erde, an  allen  C om m issionsbe­
ra th u n g e n , w elche sich au f die in  seine W irk sam k e it gehö rigen  M edicinal- 
A n g elegen lie iten  beziehen, du rch  eigene A b g eo rdne te  T h e il zu nehm en und  
ih ren  besonderen  A n fo rd e ru n g en  G e ltu n g  zu verschaffen

B ei e iner d e rg es ta lt zusam m engesetzten  M edicinalcom m ission ze rfa llt 
ab e r sodann die N o th w en d ig k e it, einen N ic h ta rz t a ls  besonderen Referenten 
fü r a lle  M ed ic in a l-A n g e leg en h e iten  zu bestellen , w elche re in  a d m in is tra ti­
v e r  N a tu r  sind. D enn abgesehen  davon, dass es ohnehin  m it S ch w ie rig ­
keiten  v erbunden  is t, die re inen  A dm in istra tio n sg esch äfte  im  M edicinal- 
fache von je n e n  zu tren n en , w elche g em isch ter N a tu r  sind , so w erden  in  
H in k u n ft auch  a lle  w ich tigeren  A d m in is tra tio n sg eg en stän d e  in  d e r M edi­
cinalcom m ission zu be ra th en  sein, un d  fü r die gehörige  A u sfe rtig u n g  und  
A u sfü h ru n g  d e r gefassten  B esch lüsse  nach  M assgabe der, d e r C om m ission 
zu gebenden In s tru c tio n  w ird  der ä rz tlich e  B u reau ch ef u n te r  m einer u n m it­
te lb a ren  L e itu n g  u n d  U eberw achung  gew iss eben so g u t a ls  ein  N ic h ta rz t 
die F ü rso rg e  zu treffen u n d  zugleich  die nö th ige  E v idenz  der ganzen  G e ­
sch ä ftsg eb a ru n g  zu überw achen  in  der L a g e  sein. V on  diesem  G esich ts­
punkte  au sgehend  is t  der A b sc h n itt IV  der beiliegenden  O rg an is iru n g s- 
g rundz tige  v e rfa ss t w orden .

G enehm igen  dem nach E u re  M ajestä t m eine u n te r th ä n ig s te  B itte , die 
v o rs tehenden  A n trä g e  d e r A lle rh ö ch ste n  B es tä tig u n g  zu w ü rd igen .

W ien  am  29. J u l i  1850. B a c h  m. p.
H ie rü b e r  erfo lg te  nachstehende A lle rh ö ch ste  E n tsc lil ie s su n g : „Ich  er- 

tlie ile  den beiliegenden  G rundzügen  zu r p rov iso rischen  O rgan isa tion  des 
M edieinalw esens von  S eite  des S taa te s  M eine G enehm igung , und  beaul- 
tra g e  M einen M in iste r des In n e rn  m it deren  V o llzu g .“

S chönb runn  den 7. S ep tem ber 1850. F r a n z  J o s e p h  m.  p.

Verordn. Bd. XXIX. B . •)
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Erlass des Statthalters im K. Böhmen v. 14. Oct. 1850 Z. 48123,
an die med. F a c u ltä t

Se. k. k. M ajestä t haben  m it a. li. E n tsch lie ssu n g  vom 7. vor. M. 
die vom  h . M in isterium  des In n e ren  vo rgeleg ten  G ru n d zü g e  zu r p ro v iso ri­
schen O rg an is iru n g  der öffentlichen M ed ic ina lverw altung  zu genehm igen  
g e ru h t. D er In h a l t  d ieser B estim m ungen  u n d  die G ru n d sä tz e , au f w elchen 
sie beruhen , sind  aus dem betreffenden R eichsgese tzb la tte  N r. 376 u n d  den 
d a rau f bezüglichen B eilageheften  N r. 50 zu ersehen. A u f  diesen G ru n d la ­
gen w ird  der w eitere  R eform bau des M edicinalw esens fortzubilden , un d  den 
besonderen V erh ä ltn issen  und  B edürfn issen  jedes einzelnen K ron landes nach 
un d  nach in  en tsp rechender W eise  un d  m it den a llen fa lls  n o th w en d ig  e r­
kann ten  M odificationen anzupassen  sein. M it R ü ck sich t auf diese V o rsch rift 
en tfa llen  an  beso ldeten  D ien sto rg an en  zu r H a n d h ab u n g  der M edicinalvor- 
sch riften  fü r das K ro n lan d  B öhm en gem äss des hohen M in iste ria le rla sses  
vom  1. O ctober 1850, Z. 5004—M. I . :  S ieben K re is sa n itä ts rä th e  m it n a c h ­
stehenden  Ja h re sg e h a lte n  u n d  zw ar E in e r (für P ra g )  m it 1500 fl., d re i zu 
1200 fl., u n d  d re i zu 1000 fl., zusam m en 8100 fl.; dann  79 B ez irk sä rz te  m it 
e iner B esta llu n g  von 400 fl., zusam m en 31.600 fl. D e r  G esam m taufw and  
b e trä g t h ie rnach  39.700 fl.

Z u r  B ese tzung  d ieser D ien sts te llen  w ird  m it dem  an v erw ah rten  E d ic te  
w elches zu r K en n tn iss  der S an itä ts in d iv id u en  zu b ringen  is t, d e r K o n k u rs  
au szu schreiben.

D ie  g eg en w ärtig  im  S taa tsd ien ste  stehenden  S an itä ts in d iv id u en  w erden  
nach  den näm lichen  G ru n d sä tzen  beh an d e lt w erden , w elche d iesfalls in  B e­
z iehung  a u f  die po litischen  landesfü rs tlichen  C onceptsbeam ten  aus A n la ss  
d e r O rg an is iru n g  d e r neuen po litischen  A d m in is tra tio n  m it der V ero rd n u n g  
vom  13. D ecem ber 1849 vorgezeichnet w orden  sind. H ie rn ach  w olle dieselbe 
m it m ög lichster B esch leu n ig u n g  das G ee igne te  v eran lassen .

P ra g  am  14. O ctober 1850. M e c s e r y .

K onkursausschreibnng
zu r B esetzung  der fü r das K ro n lan d  B öhm en höchsten  O rts  bew illig ten  

ä rz tlichen  D ienstposten .
M it R ü cksich t a u f  die m it der a. h. E n tsch lie ssu n g  v. 7. Sept. 1850 g e ­

nehm ig ten  G rundz iige  zu r p rov iso r. O rg an is iru n g  der öffentlichen M edici­
n a lv e rw a ltu n g  w urden  gem äss des h. M in iste ria le rlasses  v. 1. Oct. 1850 
Z. 5004.— M. I . an  besoldeten D iensto rganen  zu r H a n d h ab u n g  der M ediei- 
n a lv o rsch riften  fü r das K ron land  B ö h m en : S ieben K re is sa n itä ts rä th e  m it 
nachstehenden  Jah re sg e h a lte n  und  zw ar :

E in e r  (fü r P ra g )  m it 1500 fl., d re i zu 1200 A. u n d  drei zu 1000 fl., 
dann  79 B ez irk sä rz te  m it e iner B esta llu n g  von je  400 fl. C. M. bew illig t. 
J e n e  A erz te , des flachen L andes, w elche diese S tellen  zu erlangen  w ü n ­
schen , haben  sich ü ber ih r  physisches und  akadem isches A lte r , ü b e r die 
erw orbenen  akadem ischen G ra d e , über ih re  b isherige  V erw endung  und  
V erd iens tlichke it, dann ü b er ih re  K enn tn iss  der böhm ischen S p rache  durch  
g lau b w ü rd ig e  Z eugn isse  auszuw eisen, und  ih re  gehö rig  beleg ten  G esuche 
im  W ege  ih re r  V orgesetzten B ezirkshaup tm annschaften  und  K re is re g ie ru n ­
gen, die in  P ra g  dom icilirenden A erz te  ab e r blos im W ege  d e r P ra g e r  
K re is reg ie ru n g , län g s ten s  bis zum  30. N ovem ber 1850 bei der k. k. S ta t t­
h a lte re i des K ron landes B öhm en einzubringen .

P ra g  am 14. O ctober 1850. M e c s e r y .
------
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Kundniachuiig des k. k. Statthalters vom 15. September 1850.
U eber die A n w e n d u n g  d e r  K e u l e  zu r H in tan lia ltu n g  der W eite rv e rb re i­

tu n g  der R in d erp es t.

(Landesgesetz-  und Regierungsblatt f .d .  Kronland Böhmen. St. XXXIV, N. 159; ausg
am 20. September.)

Um der Weiterverbreitung der Rinderpest mit aller Kraft, welche der Staats­
gewalt  zu Gebote steht, entgegen zu wirken, hat das hohe Ministerium gem äss des  
Erlasses vom II. d. M. Z. 18.751 als für zweckm ässig  befunden, eine ausgedehn­
tere Anwendung der Keule gegen  dieselbe eintreten zu lassen, und Folgendes zu 
diesem Behüte anzuordnen :

I. Wenn in verdächtigen Zeiten bei vorkommenden Krankheiten von Rindern  
die Art des Krankseins zweifelhaft und gegründeter Verdacht vorhanden ist, dass  
sie an der Rinderpest erkrankt seien, so  ist die Anwendung der Keule zur Ermitt­
lung  des Sachverhaltes durch die Section unter der Bedingung gestattet,  dass
a) die Krankheit von einem im Dienste des Staates stehenden, oder von einer po­
litischen Behörde hiezu aulorisirlen Arzte als verdächtig anerkannt ist, und dass
b) die von dem Arzte hievon in Kenntniss gesetzte  Orlsbehörde im Vereine mit 
dem Arzte den Werth des zu schlachtenden Thieres nach den hierüber weiter un­
ten angegebenen Rücksichten festselze.

II. Die Keule ist ferner bei bereits conslatirtem Vorhandensein der Rinder­
pest in der österreichischen Monarchie anzuwenden: 1) bei ihrem ersten Auftau­
chen in gesunden Ortsschaften, und 2) wenn aus dem Charakter, Grade und Zeit­
räume der Seuche, aus den auf ihren Gang und ihre verderblichen Wirkungen  
Einfluss nehmenden Umständen, und aus den Erfolgen der gegen  die Seuche  be­
reits getroffenen und genau gehandhabten veterinärpolizeilichen Massregeln und s o ­
fort sich ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit ergibt, dass nur durch die An­
w endung der Keule entweder a) die Seuche ganz geti lgt, oder b) ihre Weiler-  
verbreilung ganz oder im hohen Grade verhindert und dadurch c) der freie Ver­
kehr sicher und schnell wieder hergestellt  werden kann.

Die definitive Entscheidung, ob bei conslatirtem Vorhandensein der Rinder­
pest in der österreichischen Monarchie die Keule, und in welcher Ausdehnung  
sie anzuwenden sei, hängt von dem dazu ernannten politischen Commissär ab, 
welcher auf die erhaltene Anzeige über das Auflauchen der Rinderpest oder als 
solcher verdächtiger Krankheiten oder über das Fortschreiten derselben in inficir- 
ten Ortschaften mit Zuziehung des mit der Besorgung der veterinär-polizeilichen  
Massregeln beauftragten, und wenn es thunlich ist, eines zweiten mit der Rinder­
pest vertrauten Arztes, dann zweier als Schätzleute zu beeidenden wirlhschafts- 
kundigen Vertrauensmänner den Stand der Sache zu erheben, und auf Grundlage  
des veterinär-ärztlichen Gutachtens in Betrelf der Anwendung der Keule zu verfü­
gen , die Anordnungen zur Ausführung des Verfügten zu treffen, und über das 
Ganze umständlich an seinen politischen Vorgesetzten zu berichten hat.

III. Bis zur definitiven Entscheidung der Frage, von wem und wie die Ent­
schädigung für die durch die Keule wegen  der Rinderpest getödteten Rinder an 
die Besitzer derselben geleistet werde, wird die Entschädigung aus der Staatscasse  
auf die jedesmalige Anweisung des politischen Bezirksvorstandes geleistet.

Für Rinder, welche unter genauer Erfüllung der sub I. gestellten Bedingun­
gen darum der Keule überliefert wurden, damit man bestimmt wisse, ob die ver­
dächtige Krankheit auch die Rinderpest sei,  wird den Besitzern derselben derje­
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nige Beirag als Entschädigung geleistet,  welcher nach Abzug des Werlhes der 
nach den bestehenden Vorschriften verwerthbaren Theile des getödteten Rindes  
von der durch die Ortsbehörde und den Arzt für dasselbe festgesetzten Vergii- 
tungssumme entfällt. Für Rinder, welche bei bereits constatirtem Vorhandensein 
der Rinderpest in der österreichischen Monarchie nach Beschluss des politischen  
Commissärs der Keule unterzogen werden, wird nur dann eine Vergütung gelei­
stet , wenn standhältig erwiesen ist, dass der Eigenthiimer des getödteten Rindes 
weder durch Ausserachtlassung der bestehenden veteriuär-polizeilichen Vorschrif­
ten irgend eine Schuld an dem Erkranken desselben trage, noch den Ausbruch 
der Krankheit verheimlicht habe. Der für jed es  einzelne Stück entfallende Ent­
schädigungsbetrag ist aus dem durch die beiden beigezogenen als Schätzleute be­
eideten Vertrauensmänner bestimmten Werthe des Rindes und aus dem davon  
abzuziehenden Werthe der verwerthbaren Theile desselben zu entziffern. Damit 
sow ohl  jene Eigenthümer, deren Rinder zuf Erlangung der Gewissheit über das  
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein der Rinderpest getödtet  wurden, als auch  
jene,  deren Rinder auf Beschluss der Commission der Keule unterzogen, und die 
von der Commission schuldlos befunden wurden, in den Stand gesetzt werden,  
den erlittenen Abgang möglichst  bald durch den Ankauf neuer Rinder zu ersetzen,  
werden die politischen Bezirksvorstände ermächtiget, die von den Orlsbehörden 
und Vertrauensmänner ausgemittelten Ersatzposten bei der Bezirkscassa anzuwei­
sen, und an die höhere Behörde darüber zu berichten.

IV. Zur Ausmittlung des Werthes der Rinder, welche der Keule unterworfen 
werden sollen, haben die betreffenden Orlsbehörden und die als Schätzleute beei­
deten Ccmmissionsglieder den in der Gegend üblichen Marktpreis, das Alter und 
den Schlag  jedes Rindes zu berücksichtigen. Da von den als seucheverdächtig  
erschlagenen, bei der Section aber noch vollkommen gesund befundenen Thieren 
das Fleisch zur Nahrung für den Menschen und die übrigen verwerthbaren Theile, 
sow ie  von den schon bei Leben oder durch die Section als krank erkannten die 
Flaut, Hörner und das Fett unter Beobachtung der vorgeschriebenen Vorsichten 
anstandlos benützt werden können, so  haben die Ortsbehörden und Commissions­
glieder auch g le ichm ässig  den Werth dieser noch benützbaren und dem Eigen­
thümer des Rinders zu überlassenden Theile auszumitleln. Der politische Com.  
missär und die Ortsbehörden haben ihre der politischen Behörde vorzulegenden  
Entschädigungsanträge für die einzelnen Viehbesitzer auf diese vorgenommenen  
und ersichtlich gemachten Schätzungen zu gründen.

IVf e c s e r y ,  m.  p.



Universitäts- und Facultätsnachrichtcn.

Akademischer Semit d. Prager Universität fiir das Jahr 1850—IS5I.
R ector: P ro f . M ed. D r. P o p e l .  — Prorector: Th .  Dr .  C z e s c h  i  k.

F a c u ltä t D ecane d .D ct.- 
C ollegien

D ecane P rodecane

des P ro fesso ren  - C ollegien

Ju rid isch e  . . . 
T heo log ische  . 
M edicin ische . 
P h ilosoph ische

D r  K iem ann  
D r. Z e id le r 
D r. H a lla  
D r. P e tf in a

P ro f. N o w ak  
P ro f . F a b ia n  
G . R. R . v. N ad h ern y  
P rf . K oste le tzky  M-D.

P ro f. n .G ub.R . Schnabel 
P ro f. S m utek  
P ro f. B ochdalek  
P ro f . P re s l  M. D .

N ach  §. 31 des p rov . G esetzes ü b e r die O rg an isa tio n  d e r akadem ischen  
B ehörden  haben fü r dieses J a h r ,  da der R ecto r ein  P ro fe sso r  is t, die D e­
cane der D octo renco lleg ien  den V o rsitz  vor jen en  der P ro fe sso ren co lleg ien .— 
S äm m tliche W ah len  w u rd en  vom  U n te rr ich tsm in is te riu m  b e s tä t ig t ; je n e  des 
P ro d ecan s des m ed. P ro fesso renco lleg ium s m usste  zw eim al e rn eu e rt w e r­
den, d a  P ro f. P o p e l ,  den die e rs te  W ac l tra f , sp ä te r R ec to r w urde , un d  
sein N ach fo lger P ro f. K u r z a k  am  T a g e  des E in tr i t ts  in  den akad . S ena t, 
d ie B eru fu n g  nach  W ien  e rh ie lt.

Pcrsonalstand des mcdic. LchrcrcoIIcginins
(nach  dem  E in tr it ts a lte r ) .

O rden tliche  P ro fe s so re n : kais. R a th  R itt. v. J u n g m a n n  (pens.), P o p e l ,  
R u c h i n g e r ,  P i t h a ,  J a k s c h ,  B o c h d a l e k ,  W e r n e r ,  H a m e r n i k ,  
E n g e l ,  A r l t ,  P u r k y n S ,  K i w i s c h  R.  v. R o t t e r a u .

A u sse ro rd . P ro fesso ren  : N e s s e l ,  L a n g e ,  Q u a d r a t ,  L ö s c h n e r ,  
R e i s s ,  H a l l a .

D o cen ten : B ö h m ,  L u m b e ,  R i e d e l ,  Z o b e l ,  K ö h l e r ,  W a l l e r ,  P ib z , 
C e j k a ,  H a s n e r  v. A r t h a ,  K r a f t ,  S p o t t ,  L e r c h ,  F i s c h e i ,  
B l a z i n a ,  R y b a ,  K l i n g e r ,  S c l i l e c h t a ,  J .  G ü n t n e r ,  A l t s c h u l ,  B o l z e ,  
M  a s c h  k  a.

A ss is te n te n : H a u s c h k a  (P ro s e c to r ) , S e i f e r t  (G e b ä rk lin ik ) , S e i d l  
(A u g en k lin ik ), T r e i t z  (pa th . A n a t.) , M o r a w e k  (ch ir. K lin ik ), P o d l i p s k y
2. m ed. K l.), F a n t a  (1. med. K l.), F i n g e r  (S taa tsa rzn e ik .) .

1
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Vorlesungen an (1er med. Facultät im Wintersemester 1850—1851.
I io d e g e tik :  P ro f. L ö  s c l in  e r .  — D escrip tive  A n a to m ie ; (K nochen-, 

B än d er-, M uskel- und  E ingew eide leh re . ■— T op o g rap h isch e  A n a to m ie : P ro f . 
B o c h d a l e k .  — S ec irü b u n g en : d e r  s. m it P ro sec to r : D r. H a  u  s k  a. — P o ­
p u lä re  A n th ro p o lo g ie  m it D em onstra tionen  (b ö h m .); E n tw ick lu n g sg esch ich te  
des M enschen m it R ü ck sich t a u f  die E n tw ic k lu n g  der T h ie re ;  a llg . un d  
verg le ichende P h y s io lo g ie : P ro f . P u r k  y n ä .  — P a tlio l. A n a to m ie , p a th . 
Sectionen (im  K ra n k e n h a u se ): P ro f. E n g e l .  — D iä te t ik :  D r. M a s c h k a ,  
(böhm ) D r. S p o t t .  — P h arm ak o lo g ie  u n d  R ecep tirkunde  : a. o. P ro f. 
R e i s  s. — P h a rm . W a a re n k u n d e : D r. Z o b e l .  — A llg . P a th o lo g ie  m it 
p a th o l .-a n a t .  und  k lin . D em o n stra tio n en : P ro f. R u c h i n g e r .  — Spec. 
P a th o lo g ie  u n d  T h e ra p ie  in n e re r K ra n k h e ite n : P ro f. J a k  s c h  u n d  
H a m e r n i k .  — M ed. P o lik lin ik :  a. o. P ro f . H a l l a .  -— Spec. P a th o lo g ie  
u n d  T h e rap ie  d. cliir. K ran k h e iten  und ch iru rg isch e  K lin ik  : P ro f. P i t  h a .  — 
U eb u n g  in  ch ir. O p era tio n en : d e r s .  und  A ss is t .:  D r. M o r a w e k .  — A llg . 
P a th o lo g ie  un d  T h e rap ie  der ch ir. K ra n k h e ite n : D r. B l a z i n a .  — G e­
bu rtsh ilfliche  K lin ik  ; k lin ische  V o rträ g e  ü b e r G ynaikopatho log ie  (im  K ra n ­
k enhanse) : P ro f . K i w i s c h  R itte r  von R o t t e r a u .  — T h eo r. p ra k t. G e­
b u rtsh ilfe  fü r H eb am m e n : P ro f. L a n g e .  — T h eo r.-p rak t. U n te rr ic h t in  der 
A u g en h e ilk u n d e  : P ro f. A r  1t, D r. v. H a s n e r .  — O pera tive  A u g en h e ilk u n d e  
m it p rak t. U eb u n g en  am  L e ich n am e: D r. P i l z .  — A u g e n ä rz tl . P o lik lin i-  
k u m : D r. R y b a .  — G erich tlich e  M ed ic in ; R e ttu n g sv erfah ru n g en  bei Schein- 
to d t u n d  p lö tzlichen  L ebensgefah ren  : P ro f. P o p e l .  — G erich tl. Sectionen : 
d e r s .  un d  A ss is te n t: D r. F i n g e r .  — G erich tliche  M edizin (f. R e c h tsh ö re r) : 
D r. G ü n t n e r .  — U eber M edicinal- und  A pothekerw esen ': D r. B o l z e .  — 
Po lize iliche  un d  g e rich tlich e  C hem ie m it p rak t. U eb u n g en : D r. L e r c h . — 
K in d e rk ran k h e iten  (s tab . K lin ik ) : a. o. P ro f. L ö s c h n e r ,  (am bu la t. K lin ik ) : 
a .o .P ro f .Q  u a d r  a t .  — A u scu lta tio n  und  P ercussion  m itD iag n o s tik  der K ran k ­
he iten  der R esp ira tions u n d  C ircu la tio n so rg an e : D r. C e j k a .  — T h eo r. 
p ra k t. P sy c h ia tr ie : D r. F i s c h e i .  — P h y s ia tr ie  (deu tsch , u n d  bö h m .): D r .  
S p o t t .  O h ren h e ilk u n d e : P ro f . A r  l t .  — H a u tk ran k h e iten  und  syph il. 
K ra n h h e ite n : D r. W a l l e r .  — H om öopath . A rz n e im itte lle h re : D r. A l t ­
s c h u l .  — T h eo rie  der H om öopath ie  — hom öopath . P o lik l in ik :  D r. A l t -  
s c h u l .  — S euchen lehre  un d  V eterinärpo lize i m. Sectionen (nach  G elegenhe it) ; 
E in g ew eid e leh re  der nu tzb a ren  I la u s th ie re  m it B erü ck sich tig u n g  vorkom ­
m ender p a th o lo g isch er P ro d u c te ; — fü r  Hufschmiede, T h eo rie  des H uf- und  
K lauenbesch lags (deu tsch  und  b ö h m .) : P ro f. W e r n e r .

Naturwissenschaftliche Vorlesungen an der philos. Facultät.
N atu rg esch ich te  der W irb e lth ie re  m it B ez iehung  a u f  die F a u n a  d e r 

V o rw e lt. — Specielle B o tan ik  m it B erü ck sich tig u n g  des n a t. System s u n d  
d e r  K ry p to g am en ; P ro f. P r e s l .

P h y to to m ie  u n d  P liy to log ie  m it m ikroskop. D em onstra tionen , E in le i­
tu n g  in  die m ed .-pharm . B o tan ik , P flan zen g eo g rap h ie : P ro f . K o s t e l e t z k y .

E ig en sch a ften  d e r K ö rp e r, M echanik  incl. A k u stik , E x p e rim en tirü b u n - 
g e n : P ro f. P e t r i n a .

C hem ie d e r u n o rg . V erb in d u n g en , A n a ly t. C hem ie, p rak t. ehem . U n ­
te r r ic h t: P ro f. R o c h l e d e r .  — M in era lo g ie : Prof. R e u s s .  — Z oologie: 
S u p p len t N i c k e r l .



P e r s o n a l i e n .
Se. k. k . M ajestä t haben ( la u t h . U n t.-M in .-E rl. v . 27. J u n i)  über V o r­

tr a g  des M in. d. C ult. u . U n t. m it a . li. E n tsch lie ssu n g  v. 26. J u n i  den P ro f. 
d e r V o rb e re itu n g s  - W issenschaften  an  d e r P ra g e r  H ochschule  D r. J o s .  
K ö h l e r  zum  ordentlichen  P ro fesso r der allgem einen N a tu rg esch ich te  an  
d e r  U n iv e rs itä t in  In sb ru ck  zu ernennen , und  ihm  seinen je tz ig en  G eh a lt 
von  1200 fl. C . M . a ls  fixen G eh a lt zu bew illigen , eben so die ihm  m it a. h. 
E n tsch lie ssu n g  vom  7. A p ril 1846 bew illig te  P erso n a lzu lag e  jä h r lic h e r  
300 fl. C. M. zu  belassen  und  fe rn er eine H e ise-E n tschäd igung  von 600 fl.
C . M. a. g . zu gew ähren  g e ru h t.

Se. k. k . M ajestä t haben  ( la u t li. U n t. - M in. - E r l .  v. 7. J u l i  1850) m it
a. h . E n tsch lie ssu n g  v. 2. J u l i  den D ocenten  an der P ra g e r  H ochschu le  
u n d  V o rs tan d  des po lik lin ischen  In s titu te s  D r. J o s .  H a l l a  zum  a. o. P ro f. 
d e r  p rak tischen  M edicin zu ernennen  und  fü r die m it der F ü h ru n g  des g e ­
nan n ten  In s titu te s  verbundenen  A u slag en  eine E n tsc h ä d ig u n g  von jä h r lic h e n  
200 fl. C. M . a. g . zu  bew illigen  ge ru h t.

Se. k. k. M aj. haben  m it a. h. E n tsch lie ssu n g  vom  22. S ep tem ber 1850 die 
L eh rk an ze l d e r theo re tischen  M edicin fü r W u n d ärz te  an  d e r W ien e r U n i­
v e rs itä t dem  derm aligen  P ro fesso r desselben F aches an  d e r P rn g e r  U n iv e rs itä t 
D r. F r a n z  K u r i a k  a. g. zu verleihen , und  dem selben einen G e h a lt jä h r l. 
1900 fl. C- M. m it dem  V orrü ck u n g srech te  nach  lO jäh riger D ien stle is tu n g  in  die 
hö h ere  G eh a ltss tu fe  von 2200 fl. und  ein Q u artie rg e ld  jä h r lic h e r  150 fl. a. g. 
zu  bew illigen  ge ru h t.

Se. k . k. M ajestä t haben  über A n tra g  des M in iste rs des C u ltu s  und  
U n te rr ich ts  m it a. h . E n tsch lie ssu n g  vom  23. O ctober. d. J .  den k . k . R a th  
u n d  P ro fesso r der G ebu rtsh ilfe  und  P r im ä ra rz t in  der G e b ä ra n s ta lt zu P ra g  
D r. A n t o n  R itte r  v . J u n g m a n n  ü b er sein  A nsuchen  in  den w o h lv e r­
d ien ten  R u h e s ta n d  zu verse tzen , g le ichzeitig  den k. bay r. H o fra th  u n d  P ro ­
fessor zu W ü rz b u rg  D r. F r a n z  K i w i s c h  R it te r  v. R o t t e r a u  zum  
ord . P ro fesso r der G ebu rtsh ilfe , dann  den P ro fesso r dieses L ehrfaches in  
In n sb ru c k  D r. W ilhelm  L a n g e  zum  a u sse ro rd .P ro fe sso r desselben  F ach es  
an  der P ra g e r  H ochschule  a. g . zu ernennen  g e ru h t.

D r. Q u a d r a t  w urde  a ls D ocent der theore tischen  G eb u rtsh ü lfe  zu r 
A u ss te llu n g  s ta a tsg iltig e r  Z eugn isse  erm äch tig t. (M in .-E r la s s  v. 2. J u l i  
1850 Z. 5160.)

D r. J .  W a l l e r ,  k. k. P r im ä ra rz t u n d  P riv a td o cen t über S yph ilis , e r­
h ie lt die B ew illig u n g  zu r A b h a ltu n g  von V o rträ g e n  und  D em onstra tionen  
ü b e r H au tk ran k h e iten . (M in .-E r la s s  v. 9. J u l i  1850, Z. 5139.)

P ro f. L ö s c h n e r  e rh ie lt die B ew illig u n g  zu r A b h a ltu n g  k lin isch e r V o r­
trä g e  ü b e r K in d erk ran k h e iten  im  S t. L a za ru s  - K in d erhosp ita l. (M in. - E rl. 
v. 29. A u g . 1850, Z. 6999.)

D r. A d o l f  S e y d l  w urde  noch au f ein J a h r  a ls  A ss is te n t bei der L e h r­
kanzel der A ug en h eilk u n d e  b estä tig t. (M in .-E r l .  v. 15. J u l i  1850 Z. 5466-)

D r. F i n g e r ,  b ish e r S ecundärarz t im  P ra g e r  a llg . K ran k en h au se , w u rd e  
zum  A ssis ten ten  bei der L eh rk an ze l der S taa tsa rzn e ik u n d e  fü r die D a u e r 
von  2 J a h re n  (vom  1. O ct. an ) e rnann t.

D r. J o h .  C e r m a k  (g ra d u ir t in  W ü rz b u rg ) w urde  zum  A ssis ten ten  dos 
physio l. In s titu te s  e rn an n t. (M in. - E rl. v . 17. Sept. 1850 Z. 7679.)
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D r. F r a n z  D i t t r i c h ,  A ss is ten t und  eine Z e it lan g  suppl. P ro fesso r 
d e r patiio l. A natom ie  in  P ra g , w urde  zum  k. bay r. P ro fe sso r d e r medic. 
K lin ik  in  E rlan g e n  e rnann t.

D r. F r i e d  r.  S c a n z o n i ,  D ocent u n d  ord . A rz t  d e r A b th c ilu u g  fü r 
F ra u e n k ra n k h e ite n , e rh ie lt den R u f  a ls  P ro fesso r der G eb u rtsh ü lfe  an  der 
U n iv e rs itä t zu W ü rzb u rg .

Dotationen ilcr einzelnen Lchrinstitute bei dem med. Studium in 
Prag f ü r  das Studienjahr 1850— 1851.

A kolog . C ab in e t . . . .  100 fl. 
A n a t. L e h ra n s ta lt  . . . G00 „ 
V erg le ichende  A natom ie  . 300 „ 
P a th . anat. L e h ra n s ta lt . 300 „ 
P liysio log . L eh rk an ze l . . 200 „

P h arm ak o lo g . L eh rk an ze l 20 fl.
P h a rm ak o g n o st. „ 30 „
L eh rk an ze l der S euchen ­

leh re  ......................................... 170 „
P o lik lin ik    200 „

Ausserordentliche Bewilligungen für 1850.
Z u r E rr ic h tu n g  eines pharm akognostischen  K ab in e ts  durch P rof. K n  r  z a  k  

w urden  500 fl. C. M- angew iesen . (M in. E r l .  vom 2. O ct. 1849 Z. 6487.)
D ie D o ta tion  des ako logischen  K ab in e ts  is t  vom S tu d ien jah r 1850 von 

40 au f 100 fl. C . M . jä h r lic h  e rh ö h t w orden . (M in. - E r l. 3. M ärz 1850 
Z . 139G).

Z u r A nschaffung  von C a r u s  u n d  O t t o ’s anatom ischen  E r lä u te ru n g s ­
tafe ln  u n d  I l o m e ’s L ectu res o f com parative anatom y w urden  1G0 fl. C. M. 
angew iesen . (M in. - E rl. v. 19. F e b r . 1850 Z . 1226.)

F ü r  die A n fe rtig u n g  von 22 in s tru e tiv en  anatom ischen  A bbildungen  
(im  kolossalen  M assstabe) w u rd e  fü r P ro sec to r D r. H a u s k a  eine E n tsc h ä ­
d ig u n g  von 150 fl. C. M. (M in. E r l .  vom  17. N ov. v. J .  Z. 8078) dann die 
A nschaffung  von ß a lim en  fü r diese A b b ild u n g en  (M in. E r l .  vom  24. M ärz
1. J .  2360) bew illig t.

F ü r  die G eb ä ra n s ta lt w u rden  zu In s tru m e n te n  60 fl. C. M . bew illig t. 
(M in .-E rl. 14 .A pril 1850 Z . 2949.)

F ü r  die ch iru rg isch e  K lin ik  w u rd e  die A nschaffung  eines P lö s s l’schen 
M ikroskops um  250 fl. C. M., dann  ein n eu er In s tru m en ten sc h ran k  bew il­
lig t. (M in - E rl. 27. A p r il  1850 Z. 3389.)

F ü r  das physio log ische In s ti tu t  w u rd e  die A nschaffung  von 4 g rossen  
und  eben so v ielen  k leinen  M ikroskopen  um  den P re is  von 1360 fl. C. M. 
(M in. E r l.  vom  15. J u l i  1850 Z. 5542) dann  die A n s te llu n g  eines eigenen 
A ssis ten ten  und  eines D ien e rs  bew illig t.

P ro f. B o c h d a l e k  e rh ie lt behufs d e r B ere ich e ru n g  des physio l. und  
anatom . In s titu te s  die B ew illig u n g  zu e iner R eise nach  d e r no rw eg ischen  
K ü s te  a u f  S taa tsk o sten  gegen R e isekostenvergü tung  von 1500 fl. C. M. 
n eb st V orschuss von 500 fl. C. M. behufs w ijn sch en sw erth e r A nkäu fe  (M in -  
E r l. 30. A p ril 2 . 3127) ; endlich  noch einem  späteren  R eisevorschuss von 
300 fl. C. M. (M in. E rl. vom  26. A u g u s t Z. 7031.)
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Vorläufige Nachrichten über Prof. Bochrialck’s Reise nach Norwegen.
I l r .  P ro f. B o c h d a l e k  is t k ü rz lich  von se iner zu A n fan g  M ai a u f  

S taa tskosten  unternom m enen  R eise zu rü ck g ek eh rt. E in e  ansehn liche  S am m ­
lu n g  von T h ie re n  aus allen  C lassen  (im  G anzen  180 G a ttu n g en , 282 A rte n  
in  1294 E x em plaren ), die er th e ils  se lb st gefangen , th e ils  d u rch  K au f oder 
T au sch  e rw orben , sind  das nächste  E rg eb n is s  derselben , das w eitere  und  
bedeu tendere w erd en  die F o rsch u n g en  im  G ebiete d e r com parativen  A n a ­
tom ie sein, w ofü r h ie rm it ein eben so re iehes, als erg ieb iges M ate ria l g e ­
w onnen w urde . D ie  R edaction  g laub te  im  In te re sse  v ie le r L ese r der Y ie r-  
tc ljah rsch rif t zu handeln , indem  sie aus dem in der L eh rk ö rp e rs itz u n g  vom  
25. O ctober 1. J .  e rs ta tte ten  allgem einem  B erich te  e instw eilen  das V erze ich ­
n iss der m itg eb rach ten  O bjecte heraushob . U eh rig en s  h a t H r. P ro f . B o c h ­
d a l e k  eine R eihe  d e ta illir te  M itth e ilu n g en  freu n d lich s t zugesichert.

A . W i r b e l t h i e r  e. 1. Siiugethiere: B a la e n o p te ra  borealis  (S k e le t), 
ro s tra ta  (F ö tu s  im  W einge ist), D elp h in u s phocaena (S k e le t), M us L em nus 
2 E x ., P h o ca  v itu lin a  (F ö tu s  im  W einge is t), T rich ech u s  R osm arus (S kele t).

2. Vögel: A lca  to rda , C h a rad riu s  h ia ticu la  (S kele te), Ila e m a to p u s  o s tra -  
leg u s , M ergus s e r ra tu la  S tim m - und  L uftw ege, im  W ein g e is t, M orm on fra - 
te rcu la , U ria  tro ile  (je  1 S ke le t und  1 im  W einge ist).

3. Amphibien: P ro te u s  an gu inus 2 E xem pl.
4. Fische: A c a n th ia s  v u lg a r is , A inm odytes lancea, A n a rrh ic h a s  lupus 

2 E x . , A sjiidophorus europaeus, B lenn iu s v iv iparu s 6 E x ., C allyonim us ly ra  
2 E x . , C a ran x  sem ispinosus, C en trono tus gunellus, C lupea h a ren g u s  G E x ., 
C o ttu s  bubalis , C. scorpius 4 E x ., C yclop terus lum pus 2 E x ., C h im aera  raon- 
stro sa , D ac ty lop te ru s vo litan s, E xocetu s v o litan s 2 E x ., G adus aeg le finus4 , 
G . c a lla r ia s2 , G .m o lv a , G . m o rrh u a 2 , G . m e r la n g u s3 , G . m erlucius, G .m in u - 
tu s  2 E x ., G . v irens, G aste ro steu s acu lea tus, G . sp inak ia , G obius n iger, G . R u ­
ten sp a rri, G u n e llu s  v u lg a ris  20 E x . , H ypocam pus b rev iro s tris , L ab ru s  caeru- 
leus, exo letus 2, m ix tus, N orw eg icus 2, ru p es tris  2 E x . ,  L ucioperca  S an d ra , 
L ep ad o g aste r b im acu la tus 3 E x ., L o p h iu s  p isca to riu s , M otela  m ustela , M u- 
g il C helo, M ullus su rm u le tu s, M uraena  conger, M yxine g lu tin o sa  3 E x ., 
O rth ag o riscu s  m ola, P a g e llu s  cen trodontus, P leu ronec tes  flesus 6 E x ., m ax i- 
inus 3 E x ., solea, R a ja  c lav a ta  2 E x ., R aniceps n ig e r, R hom bus m egostom a, 
Salm o p u n c ta tu s  2 E x ., tru tta , Scom ber scom brus, Scym nus borealis (K o p f 
sam m t K iem enreg ion  un d  allen  E ingew eiden ), S ebastes im perialis, N o rw e­
g icus, S olea v u lg a ris , S qua lu s an n u la tu s  2 E x ., sp inax  3 u. 4 E r . (F ö tn s), S yn- 
g n a th u s  acus 4, T rach in u s  draco 3, T r ig la  g u rn a rd u s  2 E xem pl., Z eus faber.

B . W i r b e l l o s e .  1. Crustaceen: A e g a  em arg in a ta  4, A stacu s  m ari- 
n u s 5, B a lan u s  su lca tus 45, C a ligus liypoglossi 2, C ancer bcrn lia rdus 25,
C .p a g u ra sG , pubescens 3 E x ., C lavella  liypoglossi, C rangon  vu lg a ris , Chon- 
d racan th u s  M erlucci 2, nodosus, G a la tea  6, G- ru g o sa , G am m aru s 20, H y as  
co a rc ta ta  2, Id o th e a  tr icu sp id a ta  15, L ithodes a rc tica  2, M yriapoda 8, M ysis 
ocu la ta , N ep h ro p s N orw eg icus 2, N icothoe astac i, N ym phon S troem ii, P o l-  
liceps scalpellum  2, P o rtu n u s  m aenas, S tenorhynclius 2 E xem pl.

2. Anneliden: A m p h itrite  auricom a 15, pen ic illu s 2, A re n a r ia  p isca to rum , 
B o rla sea  s tr ia ta , L epidonotlie  p u n c ta ta , L e rn aea  b ranch ia lis , N ere is  30, N . 
N o rw eg ica lO , pe lag ica , S e rp u la  filo g ran a 2 , tr iq u e tra  viele Ex., T ubico la  2, 
T ereb e lla ,
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3. Mollusken: A k e ra  b u lla ta  12, A n a tifa  laev is 8, A n o m ia  s t r i a t a 3, A p ly - 
s ia  p u n c ta ta  2, A p o rrh a is  pcs pelican i 6, A sc id ia  in te s tin a lis  50, m entu la , 
ru s tic a , venosa 12, A s ta r te  dam oniensis 10, scotica 12, s tr ia ta , A x in u s  S a rs ii, 
B u lla  v e lu tin a  3, C ard ium  fasciatum  G, C. N orw eg ium , C o rb u la  g ibba, nu - 
clcus 4, C ran ia  anom ala  (P a te lla ) , C y p rin a  is land ica  9, C h iton  a lbus 2, ci- 
n e ru s  10, ru b e r  25, D en ta liu m  en ta lis  40, D oris m u r ic a ta  3, tu b e rc u la ta  3, 
E m a rg in u la  re ticu la ta , K e llia  subo rb icu la ris  2, L acu n a  p a llid u la , qu ad rifas- 
c ia ta u . L im a h ia n s  30, L . Loseom bii, L it to r in a  litto re a  10, L u c in a  bo rea lis  5, 
rad u la , M actra  e lyptica, M a rg a rit ta  he lic ina, u n d u la ta , M odio laria  m arm o- 
ra ta , M odiolus v u lg a ris  6, M ya a re n a r ia  2, M ytilus edu lis  viele E x ., N a- 
tica  5, N icon ia  (A s ta r te )  s tr ia ta , N u cu la  n itid a  18, O nuph is tu b icu la  5, 
O phelia  lim acina, O stedoesm a N orw eg ieum  2, O strea  edulis 8, P a n d a lu s  an- 
nu llico rn is , P a te l la  coeca, fu lva , v irg in ea , v u lg a ta  30, P ec ten  pygm aeus 5, sep- 
tcm rad ia tu s , tig r in u s  30, P h ilin e  q u a d rip a rtita  6, P h o la s  c r isp a ta  2, P la n a -  
r ia  lac tea , P o lly ce ra  co rn u ta  2, P u rp u ra  lap illu s  IG, R im u la  noacliina, R is- 
soa  m em branacea 10, S ax icav a  5, pho lad is 2, ru g o sa  3, S e rp u la  lib e ra  10, 
T e ll in a  so lidu la  14, T e reb e lla  capu t serpen tis , T e re b ra tu la  cran ium  2, 
v itre a  2, T rio p a  clav igera , T rito n iu m  re ticu la tu m  5 e in ige m it pag . beruh ., 
un d a tu m  25 viele  m it pag . b e rnh ., T ro ch u s  c in e ra riu s  13, m illeg ran u s, zyzy- 
p h in u s  3 , V e lu tin a  ha lio to idea  5, V enus (p e tu n cu lu s) fasc ia ta  3, li te ra ta  seu 
au re a  4, ov a ta  2 E x ., X y lo p h ag a  dorsalis.

4. Cephalopoden: E ledone c irrosa , L o ligo  v u lg a ris , O etopus v u lg a ris .
5. Echinodermen: A ste racan th io n  g lac ia le  6, roseum , rubens 30, A ste ro - 

pecten  M ülleri, P a re lii , A ste ro p sis  p u lv illu s  3, A s tro g o n iu m  g ran u lä re , P h ry -  
g ianum , A stro p h ito n  L am ark ii, L in k ii, E ch in a s te r ocu latus, E eliinocyam us 
angu lo sus 3, E ch in u s cyam us 2, D roebacensis 20, escu len tus 40, F lem in g ii 8, 
m ilia ris  3, H o lo th u ria  elegans, L u id ia  S av ig n i 2, O phiocom a n ig ru m  40, 
O phio lep is c ilia ta  100, filiform is 6 ,  scolopendrica 80 , S o la s te r  endeca 3, 
S p a tan g u s  ovatus 25, p u rp u reu s , T h y o n e  fusus.

6. Aca/cphaeQuallen: M edusa au rita , cap illa ta  3 E x .
7. Polypen: A c tin ia  viele  E x e m p l., A lcyon ium  d ig ita tu m  2 ,  A n th e a  

T ued iae , C elepora cerv icorn is, C e llu la ria  rep tan s , C oryne ra m o sa , C reucia  
s trom ia , E u d cn d riu m  ram eum , F lu s tra  und  L ep ra lia  m eh rere  E x . , H alec ium  
halec inum , M em bran ipora  p illo sa , P lu m u la r ia  p in n a ta , R e tep o ra  B ean iana , 
S e r tu la r ia  fa llax , pum ila , T h u ja r ia  T h u ja  3, V irg u la r ia  m irab ilis  an  70 E x .

8. Muscheln ohne Thiere: A nom ia  pate llifo rm is m it S e rp u la , A p o rrh a is  
pes pelican i 13, A rtem is  exo le ta  2, A s to r te  c o rru g a ta  3 9 , scotica, D am o­
niensis 2, B a ian u s (4 colonienj, B uccin ium  u n d a tu m  7, C ard ium  edule  30, 
ech ina tum  2, fasciatum  4, C ard ium  N orw eg ieum  30, C o ra llin a  G, C ran ia  
anom ala  2, C u v ie ria  squam ata ,-L im a execvata , L im a h ian s  5, L itto r in a  litto ­
re a  14, L u c in a  ra d u la  10, L ym naea  v u lg a ris  8, M ya a re n a r ia  20, tru n ca ta  15, 
M y tiliu s edulis 12, N a tic a  pu lch e lla  2, P a te lla , P a te l la  v u lg a ta  4, P ec ten  
m ax im us 3, P ec ten  versch iedene A rte n , P u rp u ra  lap illu s  10, S ax icava  ru ­
gosa, S e rp u la  cong lom era ta  2, Soleu ensis, pygm aeus 3, v ag in a  3, T e llin a , 
T h ra c e a  die A r t  noch unbestim m t, T liracea  phaseo la  3, T rito n iu m  u n d a­
tu m  15, T ro ch u s  c in e ra riu s  3, T ro ch u s  zyzyphinus 2, V en u s  a u re a  4, is lan ­
d ica 18, o v a ta  10 E xem plare .
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Sitzung des Doctorcn-Collcgiums d e r  med. Facultät am 8 . Oct. 1850.
U n te r  dem  V o rsitze  des D ecans P ro f. D r. L ö s c h n e r .

(Prolocollsauszug.)

1. V o rlesu n g  der P ro toco lle  vom  9. u n d  12. J u l i ,  dann  der e ingelaufenen  
V ero rd n u n g en .

2. D ecan  D r. L ö s c h n e r  leg t sum arisclie R ech n u n g  fü r das J a h r  se i­
n e r A m ts fü h ru n g  und  verfü g t über die a u f  ihn  en tfa llenen  T ax b ezü g e , 
in  U ebere in stim m ung  m it se iner bei U ebernahm e seines A m tes gegebenen 
E rk lä ru n g  zu G u n sten  w o h lth ä tig e r Zw ecke in  der W e ise , dass von  dem  
nach  A b sch lag  von

417 fl. C. M. w elche im  L aufe  des J a h re s  zu r U n te rs tü tz u n g  von 
W itw en  u n d  W aisen , W u n d - und  T h ie rä rz ten , H ebam m en, S tud irenden , 
sow ie fü r versch iedene W o lilth ä tig k e itsan s ia lten , dann  von

195 fl. C. M . (incl. eines e igenen Z usa tzes  von 2 fl. behufs A b ru n d u n g  
d e r Sum m e), w elche zu r C om pletirung  des aus der F acu ltä tsca ssa  zu r U n ­
te rs tü tz u n g  von W itw en  un d  W aisen  bestim m ten  B e trag s  (216 fl. C . M .) 
v e ra u sg a b t w urden , noch e rüb rigenden

1500 fl. C . M. zu drei Stiftungen von je  500 fl. v e rw ende t w erden  sollen, 
u n d  zw ar 500 fl. fü r eine M ed. D r. W itw e , 500 fl. fü r einen P h arm aceu ten , 
500 fl. fü r eine arm e H ebam m e.

3. D ecan  D r. L ö s c h n e r  übergab  h ie rau f das D ecan a t an  den in  
F o lg e  der vom  M in isterium  b es tä tig ten  W a h l des C ollegium s zu seinem  
N ach fo lger berufenen D r. Jo s . H a  11 a ,  der W eite res  fü r die nächste  S itzung  
sich vo rbeha ltend , n u r  noch den A n tra g  ste llte , es w olle das C ollegium  
dein ab tre tenden  D ecan den w o h lverd ien ten  D an k  fü r seine eben so tliä - 
tig e  u n d  um sich tige  a ls  g ro ssm ü th ig e  un d  uneigennü tz ige  A m tsfü h ru n g  
ausd rücken . N achdem  dies u n te r  a llgem einer Z ustim m ung  geschehen  w a r, 
w u rd e  die S itzung  geschlossen.

P r c i s a u f g a b c n .
Preisaufgaben der künigl. belgischen Akademie der Medicin fü r  das Jahr 1851.

A n g ab e  des Z ustandes u n se re r  K en n tn isse  ü b e r die M ilch. A ngabe  durch  
neue V ersuche, w elchen E in flu ss auf die Z usam m ensetzung  und  die Se- 
c re tion  d ieser tliie rischen  F lü s s ig k e it die versch iedenen  N ah ru n g sm itte l und  
d ie  A n w en d u n g  der A rzneisto ffe  ausüben . P r e i s : E in e  G oldm edaille 1500 fl 
an  W erth .

1. A n g ab e  nach  B eobach tungen  und  E xp erim en ten  des respectiven  
E in flusses der C en tra ln erv en  auf die B ew eg u n g en  des H erzen s. P r e i s : eine 
G oldm edaille  800 fl. an W erth .

2. G eschich te  der w eissen G elenkgeschw ü ls te  m it besonderer A ngabe der 
versch iedenen  B eh an d lu n g , w elche die versch iedenen  K ran k h e itsa rten  un d  
U rsach en  erfo rdern . P re is :  eine G o ldm edaille  1000 fl. an  W erth

3. A n g ab e  nach  dem  je tz ig en  S tan d p u n k te  der T h e rap ie  der M ittel, w o­
d u rch  m an  die A m p u ta tio n en  und  R esectionen  v e rh ü ten  k an n . P re is  : eine 
G oldm edaille  400 fl. an  W erth .
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4. A ngabe  u n se re r K enn tn isse  ü b e r die chem ische B eschaffenheit der 
versch iedenen  patho log ischen  sow ohl festen  als flüssigen  P ro d u k te , und  
sow eit a ls  m ög lich  A n g ab e  der chem ischen C h a rak te re , d u rch  die m an sie 
von  e inander un terscheiden  kann . P r e i s : eine G o ldm edaille  von 800 fl. an  
W erth .

D ie  B ean tw o rtu n g en  d ieser F ra g e n  m üssen  in  französischer oder la te i­
n ischer S p rache  vor dem  ersten  A p ril  1851 eingelaufen  sein . D ie  A k ad e ­
m ie u n te rr ic h te t die C oncurren ten , dass die M itg lieder der A kadem ie  (die 
co rrespond irenden  w ohl) an dem  C oncurs keinen T h e il nehm en können , dass 
das U rth e il ü b e r die A b h an d lu n g en  in den öffentlichen S itzungen  von 1851 
m itg e th c ilt w e rd e ; dass die gek rö n n ten  A rb e iten  in  den M em oires der A k a ­
dem ie ab g ed ru ck t w erden , u n d  dass d ie A u to ren  d ieser A rb e iten  A n sp rü ch e  
a u f  50 F re iex em p la re  h ab en , au sse r denen, die sie sich fü r ih re  K osten  ab- 
zielien lassen.

Preisaufgabe der Medicinal-Society o f London fü r  1851 und  1852.
D ie  fü r die F o th e rg illian  G old  M edal aufgegebenen F ra g e n  betreffend: 

fü r M ärz 1851 die P lith is is  u n d  fü r M ärz 1852, die A r t  un d  W eise, 
w ie  the rap eu tisch e  M itte l, in  den M agen  g eb rach t, ih re  W irk u n g en  in  der 
th ie risch en  O ekonom ie äu sse rn . D ie P re isb ew erb e r w erden  benachrich ­
tig t, dass eigene B eobach tungen  a ls  besonders verd ienstlich  angesehen w e r­
den. D ie A b h an d lu n g en  m üssen  in  eng lischer oder la te in isch e r S prache  
abgefasst sein, deu tlich  von frem der H an d  geschrieben  u n d  vor dem  1. D e- 
cem ber an  einen der S ecre tä re  im  H au se  der G esellschaft (3 B o ld -C ourt 
F le e t -S tre e t .)  e ingeliefert sein. D ie  A b h an d lu n g en  m üssen  m it einem  v e r­
siegelten  Z ette l, d er den N am en  und  die W o h n u n g  des V erfassers  en th ä lt, 
versehen  w erden  u n d  au t der A u ssen se ite  ein M otto en th a lten , das auch  a u f  
d e r A b h an d lu n g  stellt. J e d e  A b h an d lu n g  die vom  V erfasse r geschrieben  
oder m it se iner N am en su n te rsch rift versehen  is t, oder a u f  irg en d  eine W eise  
ih n  ken n tlich  m acht, w ird  von der B ew erbung  ausgesch lossen . D ie ge­
k rö n te  A b h an d lu n g  w ird  E ig en th u m  der G esellschaft. D ie  G esellschaft 
v e rth e ilt auch  jä h r lic h  zw ei s ilberne  M edaillen  den jen igen , die A b h an d lu n ­
gen  einsch icken , die d ieser A u sze ich n u n g  w ü rd ig  befunden w erden . A crz tc  
a lle r  L ä n d e r  w erden  eingeladen , M itbew erber um  diese P re ise  zu w erden .

D ie  S e c re tä re : W i l l i a m  S m i l e s ,  M.  D.
C.  C o g s w e l l ,  M. D .

Preisaufgaben des spanischen Handelsministeriums.
D er spanische H an d e lsm in is te r h a t zw ei P re ise  au sg ese tz t, einen  von 

20.000 R ealen , den anderen  von 6000 R ealen . (5000 un d  1500 f l .) fü r die 
V erfa sse r der besten  A b h an d lu n g en : U eber die v e ran lassen d en  U rsach en  
d e r ew igen T ro ck en h e it, w elche d ie  P ro v in zen  M u rc ia  un d  A lm eria  v e rw ü ­
s te t, über die M itte l diese U rsach en  zu en tfernen  und , w enn  dies n ich t m ög­
lich  sie w en ig stens zu verm indern . V o r Ja h re ssch lu ss  m üssen  die A b ­
h an d lu n g en  dem  H an d elsm in is te r in  M adrid  zugeste llt w erden .

/



Cholerabericht aus Prag
fiir die

Monate Jnli, August, September mul October 1850.

ln Frag sind
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Vom 30. Juni bis 7. Juli . 13 29 25 34 6 13 14 19 18 31
42 59 19 33 49

„ 7. bis 14. , . 18 31 10 13 13 14 12 13 9 17
49 29 27 25 26

„ 14. -  21. „ . 9 17 7 4 10 11 3 3 3 7
20 11 21 6 10

„ 21. -  28. „ . 3 7 1 5 2 6 —  2 2 4
10 6 8 2 6

„ 28. Juli bis 4. August 2 4 2 3 2 1 — 1 2  5
0 5 3 1 7

„ 4. bis 11. „ 2 5 5  10 I 4 4 4 2 7
7 15 5 8 9

„ 11. -  18. 2  7 9 11 3 8 3 5 5  5
9 20 11 8 10

„ 18. -  25. 5 5 11 12 5 o 7 4 4  8
10 23 10 11 12

„ 25. Aug. 1. September 4 8 18 12 3 4 9 8 10 8
12 30 7 17 18

„ 1. bis 8. September 10 8 4 7 ,9 0 2 6 3 3
18 11 15 8 6

„ 8. ---  15. n 3 3 4 2 1 3 — 4 4
6 6 1 3 8

„ 15. —  22. 4 4 1 2 2  3 _ 2 3 1
8 3 5 2 4

„ 22. -  29. 3 l 1 3 -  1 —  1 4  2
4 4 1 1 6

„ 29. Sept .b is  0. Oclob. 4 2 0  2 2 _ 2 1 6 3
• 0 8 0 3 9

„ 6. bis 13. „ 6 3 3 3 2 — 3 4 4 2
9 0 9 7 6

„ 13. -  20. 4 2 1 2 3 '  1 1 1 1 2
0 3 4 2 3

„ 20. -  28. 1 2 4 2 1 1 3 1 1 2
3 6 2 4 3

„ 28. Oct. bis 3. Novemb. 1 2 .—  _ 1 1 1 _  —

3 — 2 1 —

Seit dem Beginne bis 3. Nov. 878 1014 380 478 492 536
1892 864 1028
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Cholerabericht aus Böhmen (ausser Prag)
für die

Monate Juli, August, September mul October 1850.
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15—a>

Vom ersten Ausbruch 1
bis zum 30. Juni . 0001 7701 3628 4220,2605 3147 308 394

14302 7848 5812 702

30. Juni bis 7. Juli 885 1150 485 004 351 468 357 472 09 500 340 220
2035 1089 S19 829

7. bis 14. 899 1037 527 063 372 411 357 435 36 599 374 225
1930 1190 783 792

14. —  21. 553 757 429 543 245 311 236 338 27 626 417 209
1310 972 556 574

2t .  —  28. 707 923 416 308 308 375 279 378 57 683 400 217
1090 924 683 657

28. Juli bis 4. August 930 973 407 520 363 408 385 423 50 733 529 204
1909 987 771 808

4. bis 11. .. 1229 1491 555 642 550 011 509 001 6 6 799 507 232
2720 1197 1161 1170

11. — 18. 1079 1860 804 873 718 789 006 859 66 805 607 258
3539 1677 1507 1525

18. -  25. 1913 2207 978 1176 839 992 702 1008 70 941 021 320
4180 2104 1831 1770

25. — 1. September 1760 2100 934 1148 791 970 803 990 55 996 672 324
3806 2082 1761 1793

1. — 8. 1330 1574 877 1054 684 175 572 735 47 1043 724 319
2904 1931 1459 1307

8. — 15. 959 1002 706 851 478 547 347 399 42 1085 820 205
2021 1557 1025 740

13. — 22. 084 722 431 431 334 373 206 317 29 1114 924 190
1406 862 707 583

22. —  29. 006 005 328 342 283 292 201 288 25 1139 993 140
1211 070 575 549

29. Sept.  bis ü. October 309 005 330 348 287 283 207 262 20 1159 1040 119
1174 084 570 409

G. bis 13. „ 700 830 347 393 334 367 292 332 34 1193 1065 128
1590 740 701 624

13. — 20. 504 049 341 339 269 344 240 298 17 1210 189 121
1213 080 013 544

20. —  27. " 423 474 273 296 203 212 195 264 19 1229 1124 105
899 569 415 459

27. —  3. November 253 302 172 245 136 143 140 178 11 1240 1149 91
555 417 279 318

Seit Beginn bis 3. Nov. 50520 28180 22028
und zwar: niännl. 23384 13034 10210

weibl. 27142 15146
!

11818



Literarischer Anzeiger.

Dr. H e i n r i c h  A u g .  l l a c l i c r .  Die sichersten Mittel sich v o r  d e n  v e n e r i ­
s c h e n  K r a n k h e i t e n  z u  s c h ü t z e n ,  so wie die schnellere und gründlichere  
Heilung derselben zu fördern. 16. XXIV und 49 S. Leipzig 1850. Bibliopolische  
Anstalt. Preis: 1 Thlr. Pr. Ct.

B esprochen  von  D r. K r a f t .

Es ist eine im Interesse der Volksbildung und Humanität bedauerns- 
werthe Thatsache, dass bisher jener Theil der Literatur, welcher das Publikum 
über verschiedene Krankheiten belehren und aufklären soll, grösstentheils 
mehr auf merkantilischen Gewinn als auf Verbreitung wahrer Aufklärung 
abgesehen war, dass die bezüglichen Verf., wenn sie auch wirklich dem 
ärztlichen Stande angehörten, nicht die Fähigkeit oder nicht den Willen 
besassen, der Wahrheit und dem Standpunkte der Wissenschaft gemäss, 
frei von Charlatanerie zu schreiben, so dass man nicht selten schon nach 
dem Inhalte des Titelblattes das ganze Produkt mit Ekel und Wider­
willen zur Seite legt. Da nun das Bedürfniss nach Belehrung, besonders 
über gewisse allgemein verbreitete Krankheiten, namentlich die Syphilis, 
sich nicht in Abrede stellen lässt, ist es eine erfreuliche Erscheinung, die 
nur Lob und Anerkennung verdient, wenn Männer der Wissenschaft, wie 
schon früher S i m o n ,  V a l e n t i n e r ,  und nun H a c k e r  es nicht 
unter ihrer Würde halten, zur allgemeinen Belehrung das Ihrige beizu­
tragen und gerade in der gewöhnlichen Seichtigkeit des genannten Literatur­
zweiges das Motiv finden, zu versuchen, ob nicht die Wahrheit eine 
gleiche Verbreitung und einen gleichen Anklang finden sollte, als die 
absurde, unmögliche Leistungen verheissende Lüge.

Nachdem unser Verf., um auch dem Laien die Bürgschaft für seine 
Befähigung und Berechtigung zu geben, seine wissenschaftlichen Leistungen 
auf eine gute Art vorgeführt hat, mustert er in einer, eben dadurch 
etwas umfangreicheren Vorrede (S. 9—22) die wichtigeren bisherigen 
Erscheinungen dieses Literaturzweiges kritisch durch, wobei namentlich 
die Machwerke eines B u r  g h e i m (theoretisch - praktische Anweisung, 
sich sämmtliche venerische Krankheiten vollkommen sicher und gründlich 
zu heilen} im Jahre 1821 in der 8. Auflage erschienen!), ferner eines 
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Dr. L e n z ,  Dr. C r u s i u s ,  L a u r e n t i u s  (Dr. H e l f e r )  die gebührende 
Beleuchtung und Zurechtweisung erhalten. Schon die hochtrabenden^ 
grosssprecherischen Titelblätter, welche theils sichere, untrügliche Schutz­
mittel, theils ein unfehlbares Selbstcuriren und als Zuwage noch oben­
drein Mittel gegen Impotenz und Sterilität versprechen, enthüllen die 
Absicht, wie sehr auf die Tasche des Käufers speculirt sei, wenn auch 
nicht alle Verfasser für nöthig fanden, nach Art des Hrn. L a u r e n t i u s  
das versiegelte Exemplar um I Ducaten anzubieten und zu verkaufen. — 
Nebenbei wird der noch immer hier und da bestehende Unfug des Ver­
kaufes von Geheimmitteln gegen Syphilis gerügt.

Das eigentliche Werkchen handelt in 92 bündigen, einem Jeden 
verständlichen Paragraphen den Gegenstand ab. Die ernte Abtheilung: 
Vorbemerkungen, entwickelt den Begriff Syphilis, die Nichtidentität des 
Trippers und Schankers, Art und Ort der Ansteckung, die Eigenschaften 
des syphilitischen Eiters, die Entwickelung des Schankers, seine Kenn­
zeichen, die vorkommenden Schwierigkeiten seiner Erkenntniss. — In 
der zweiten Abtheilung werden die Vorbauungsmittel in zweifacher Reihe 
abgehandelt. 1. Die acliven, d. h. solche, welche die Gesunden selbst 
anwenden, um sich vor Schanker und Tripper zu schützen, oder deren 
Folgen möglichst unschädlich zu m achen; 2. die passiven, welche bei 
den damit bereits Behafteten angewendet werden, damit die noch Gesunden 
verschont bleiben. Als active werden Reinlichkeit, Oele und Fette, 
medicamentöse Salben, Bäder und Waschungen, das Verhalten beim Bei­
schlafe, reinigende Einspritzungen bei Frauen, die abortive Methode gegen 
den Tripper und Schanker, der Werth des diätetischen Verhaltens, der 
Condom und die verschiedenen angerühmten Prophylactica gewürdigt.
II. selbst empfiehlt Chlorkalkwaschungen (1—2 Theile Chlorkalk auf 
24 Theile Wasser) bei Frauen und Männern. —  l ’assive Vorbauungs­
mittel sind die Aufgabe der medicinischen Polizei, alle sich Preis gebenden 
Frauenzimmer zu ermitteln und zu untersuchen, diese Untersuchungen 
aber oft, alle 3 Tage vorzunehmen und auch den Frauen anzuempfehlen, 
sich vor dem Beischlafe der Gesundheit des Mannes zu versichern. 
Ferner erklärt Verf. gut überwachte Bordelle in volkreichen Städten für 
unentbehrlich und empfiehlt nebst Hospitälern unentgeltliche Berathungs- 
anstalten.

Der hiermit skizzirte Inhalt umfasst Alles, was den Laien, insbesondere 
bezüglich der Vermeidung der Ansteckung und der Förderung der Heilung 
interessiren kann, so dass man das Werkchen einem Jeden, der sich 
über die bezüglichen Gegenstände belehren will, als vorzüglich empfehlen 
kann. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass dasselbe eine grössere 
Ausbreitung finden wird, um so mehr, als mit der deutschen Ausgabe 
auch noch eine französische und englische erscheint.
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J. F\ Galette. D i e  T y p h e n  o d e r  d a s  s o g e n a n n t e  N e r v e n f l e b e r  i n  
a l l e n  s e i n e n  F o r m e n .  Nebst einer auf physio logische Grundsätze basirten 
Heilmethode. 8. XX und 163 S. Mainz 1848. Verlag von Victor v. Zabern. 
Preis: 3/ ,  Thlr. Pr. Ct.

B esprochen  von  D r. K r a f t .

Verf. bemüht sich in vorliegender Broschüre die Mängel der patho­
logischen Ansichten der Aerzte und die Unsicherheit der Therapie beim 
Typhus zu beweisen; seine Unzufriedenheit in dieser Beziehung wird 
um so grösser, da er es für gut findet, Verschiedenes aufzuwärmen, was 
seit H i p p o k r a t e s  alle bekannteren Aerzte über nervöse Krankheiten 
geglaubt und in der Therapie geleistet oder vielmehr nicht geleistet 
haben. Nachdem er hierbei überflüssigerweise vielfache Gelegenheit 
gefunden, seinem Aerger Luft zu m achen, tritt er selbst als Refor­
mator auf. Leider erfahren wir nur Bekanntes und dieses sowohl, als 
das dem Verf. allenfalls Eigenthümliche so wenig gründlich behandelt, 
dass schon deswegen — abgesehen von allen anderen Gründen — 
sein therapeutischer Vorschlag wenig Vertrauen erregt.

Die leitenden Ideen seiner Abhandlung sind folgende : Man solle dem 
Wesen des Uebels auf den Grund kommen, statt Symptomengruppen 
aufzusuchen. Die Krankheit müsse gleich im Anfänge erkannt (also, 
wenn dieselbe noch nicht ausgesprochen ist!), das Stadium prodromorum 
zur Behandlung benützt werden, um die völlige Entwickelung der Krank­
heit zu verhindern. Entzündliches Ergriffensein des Darmcanals könne 
jede Typhusform veranlassen. Zur Erkenntniss der Krankheit während 
ihrer Entstehung dienen nach des Verf.'s Meinung: 1. Die „Verschlagenheit“ 
der Glieder, 2. Eingenommenheit des Kopfes, 3. belegte Zunge und 4. 
sei ein complementarisches pathognomisches (!) Zeichen das weisse Friesei­
exanthem (Sudamina), ein „constanter Begleiter aller Typhen.“ — Auf 
die Ansicht gestützt, dass alle Typhen auf einer entzündlichen Affection 
des Darms und auf keinem Allgemeinleiden beruhen, setzt er als directe 
Heilmittel die örtlichen Blutentziehungen, das Nitrum und als Hauptmittel 
den rothen Präcipitat ( ‘/6— */4 Gr. alle 2 Stunden in Pillenform) entgegen. 
So behandelt seien die Typhen keine gefährlichen Krankheiten und Heilung 
in allen Fällen mit wenigen Ansnahmen durch directe Kunsthülfe möglich. 
Seine Panacee soll übrigens schon im J. 1805 von einem gewissen 
W a 11 i in Mantua und A r c h a m b a u l t  in Tours 1813 erprobt worden 
sein. Verf. selbst will seit 5 Jahren dieses Mittel in mehr als 500 Fällen 
von Typhus und Krankheiten des Darmcanals (wie viel Fälle auf Typhus 
eigentlich kamen, wird nicht gesagt, hat auch nichts zur Sache, weil 
seine Diagnose für jeden Anderen sehr unzuverlässig ist) in Anwendung 
gesetzt haben und zu dem Resultate gelangt se in : der rothe Präcipitat 
hindere — im Anfänge genommen — mit seltenen Ausnahmen die völlige
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Entwickelung des Typhus und leiste auch in den späteren Stadien bei 
Weitem mehr, als alle übrigen dagegen gerühmten Arzneimittel. Von 
allen typhösen Kranken, welche er zur rechten Zeit in Behandlung bekam, 
seien ihm in den letzten 5 Jahren nur 2 gestorben. Als Belege werden 
44 Krankengeschichten erzählt, von denen aber die wenigsten einem 
unbefangenen Leser als Beweis dienen dürften, dass die Krankheit wirklich 
ein Typhus war. — Das vermeintliche günstige Resultat bewog den Vf. 
dasselbe Mittel auch gegen andere Affectionen des Magens und Darm­
canals, namentlich gegen alle gastrischen, biliösen und mucösen Formen 
zu versuchen und seine Erwartungen wurden, wie er sagt, nicht nur 
nicht getäuscht, sondern bisweilen noch übertroffen. Nun kennt die 
Dankbarkeit des Verf. keine Gränzen! Seite 101 lesen wir, dass der 
Präcipitat gegen chronische Magenentzündung, sogar hei Magenerweichung 
ein unersetzliches Mittel ist, ein vortreffliches Mittel bei Diarrhöen kleiner 
Kinder. Endlich wird er zum Hauptmittel gegen die Cholera ernannt, 
indem ja  auch diese nur ein sehr acuter Typhus in verändeter Form 
sei. Sogar ein Fall von Hydrophobie wurde damit curirt, indem Verf. 
den glücklichen Einfall hatte, auch diese Krankheit mit Typhus in eine 
Linie zu stellen.

Dr. W ilhelm  lirstiner (k. preuss. Sanitätsrath) : D i e  E r k e n n t n i s s  u n d  
H e i l u n g  d e r  O h r e n  k r a n k h e i t e n .  Zweite gänzlich umgearbeitete und 
sehr vermehrte Auflage. XII und 871 Seiten, nebst 2 Kupfertafeln. — Berlin 
1849. Verlag der Nicolaischen Buchhandlung. Preis:  4 ' / ,  Thlr. Pr. Ct.

B esprochen  von  Mod. u n d  C hir. Dr.^ J  o s .  T  i 1 z.

Der Wunsch des um die Literatur der Ohrenheilkunde bereits viel­
fach verdienten Vf.'s, mehrere überaus wichtige diagnostische und thera­
peutische Punkte durch gehäufte Beobachtungen zuvor noch mehr aufge­
klärt zu seh en , so wie sein entschiedener Widerwille gegen erneuerte 
literarische Streitigkeiten, waren die Hauptmotive, welche zur Verzöge­
rung der Herausgabe der zweiten Auflage dieses Buches beitrugen, deren 
erste schon vor 13 Jahren (1836) unter würdiger Anerkennung des ärzt­
lichen Publikums erfolgt war, und durch vielfache j(obwohl nicht immer 
gelungene, ja  selbst verstümmelte) Uebersetzungen in die mannigfachsten 
Sprachen übertragen wurde. Die Vorzüge der neuen Bearbeitung können 
aber dem Buche nur noch zur grösseren Empfehlung gereichen. Das 
Material, die reichen Erfahrungen einer 18jährigen Wirksamkeit, das Er­
gebniss von 3700 sehr genau verzeichneten Beobachtungen umfassend, 
erscheint in vollständig neuer Umarbeitung, Richtung und wesentlicher 
Vervollkommnung. Sowohl im Ganzen, als in den (bezüglich auf die 
erste Ausgabe dieses Werkes) neuen Zusätzen (wohin die Entzündung der 
Knorpelhaut des Ohres, die vier Unterabtheilungen der chronischen Ent­
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zündung des Trommelfelles, die Reizung der sensiblen Nerven des mittle­
ren Ohres, die acute Entzündung des Labyrinthes, das nervöse Ohren­
tönen ohne Schwerhörigkeit, die Entzündung des N. facialis innerhalb 
des fallopischen Canals, die Tuberkelbildung im Felsenbein, die Entwicke­
lung von Aftergebilden innerhalb der Schädelhöhle und in der Nähe des 
Felsenbeines gehören), so wie in den Verbesserungen der ersten Auflage, 
(unter denen wir nur die Annahme der Entzündung der Lederhaut des 
äusseren Gehörganges statt des früher als Entzündung der drüsigen Haut 
unrichtig bezeichneten Zustandes, so wie den Widerruf der in der ersten 
Ausgabe p. 190 aufgestellten Behauptung, dass das Trommelfell nicht ohne 
vorausgegangene Entzündung zerreissen könne, anführen wollen), geht des 
Vf.'s regstes Streben dahin, die inzwischen gelieferten Ergebnisse ohren­
ärztlicher Leistungen ohne Rücksicht auf Autoritäten zu erörtern, mit 
passender Kritik zu schlichten, und von einem vorurtheilsfreien Gesichts­
punkte zu betrachten.

Das Buch zerfällt in zwei Abschnitte. In dem ersten, dem allgemeinen 
Theile bespricht Vf. in Kürze die Hindernisse, welche einer lebendigen 
bethätigten Theilnahme an dem Studium und der praktischen Ausübung 
der Ohrenheilkunde bisher im Wege standen und zum Theil auch wohl 
immer im Wege stehen werden, und gibt eine ausführliche Schilderung 
dessen, was bisher für die Entwickelung der Ohrenheilkunde als Wissen­
schaft geleistet wurde, wobei er sich vorzüglich auf seinen eigenen Stand­
punkt gestellt hat. (S. 7— 00.) Bezeichnend und als Bürgschaft für den 
inneren Gehalt des Werkes mögen die Bemerkungen des Vf.'s dienen, die 
er einerseits bei Besprechung der Grundlagen der Ohrenheilkunde vor­
führt (indem er als den sichersten und natürlichsten Leitfaden den ana­
tomischen Charakter der verschiedenartigen, das menschliche Ohr zusam ­
mensetzenden Organtheile erkennt, und die objectiven Kennzeichen als 
die einzig sicheren diagnostischen Symptome für die besonderen Ohren­
krankheiten annimmt); andererseits bei der Abhandlung der Aeliologie ent­
wickelt, woselbst er es unbedingt verwirft, die Ohrenkrankheiten stets als 
Ausdruck eines allgemeinen Leidens, einer Dyskrasie zu betrachten, und 
vor Allem zur Untersuchung des leidenden Ohres und zur Selbstüberzeu­
gung anräth. — Ref. glaubt nur billigen zu müssen, dass der Vf. wenige 
Blätter (S. 05— 75) der Anatomie und Physiologie des Ohres widmet, da 
es wirklich tadelnswerth ist, ausführliche, oft gar nichts Neues enthal­
tende anatomische und physiologische Abhandlungen dem speciellen Theile 
vorauszuschicken, welche sich doch der allgemeinen ärztlichen Bildung an- 
schliessen sollen. —  Andeutungen über den Verlauf, die Prognose und 
Therapie bilden den Schluss dieses Kapitels. In letzterer Beziehung wird 
die örtliche Behandlungsweise entschieden der allgemeinen vorgezogen, 
doch immer mit Festhaltung des Grundsatzes, bei Ohrenkrankheiten ern­



sterer Art zuerst allgemeine Krankheiten zu beseitigen, um jede nach­
theilige Rückwirkung von dem gestörten Allgemeinleiden aus auf das 
Gehörorgan möglichst zu verhüten, bevor man zur örtlichen Behand­
lung geht.

Der zweite Abschnitt, der specielle Theil, zerfällt in 5 Kapitel: das 
erste umfasst die Krankheiten des äusseren Ohres, welche mit Ausschluss 
der Bildungsfehler, der chirurgischen und Hautkrankheiten, so wie der 
entzündlichen Anschwellung der Parotis, als in die entsprechenden Doc- 
trinen gehörig, nach den das äussere Ohr zusammensetzenden Theilen 
unterabgetheilt w erden: a) in die des Ohrknorpels, von welchen Vf. die 
Entzündung der Oberhaut (deren Beschreibung er übergeht), die der Le­
derhaut, der Zellhaut (beide in acuter und chronischer Form) und die 
der Knorpelhaut vorführt. Letztere, obwohl sie Vf., so wie die chroni­
sche Form der Entzündung der Zellhaut nie beobachtet hat, beschreibt 
er nach F i s c h e r ,  der sie als einen Bluterguss zwischen Knorpel und 
Knorpelhaut erwähnt, b) in die des äusseren Gehörganges, der genau be­
schrieben wird, während zugleich der Ohrenspiegel und der Erleuchtungs­
apparat eine vollkommen genügende Würdigung erfahren. Insbesondere 
wird wieder die Entzündung der Oberhaut des äusseren Gehörganges, als 
deren Wesen Vf. die entzündliche Reizung derselben mit sympathischem 
Ergriffensein der darunter liegenden Ohrenschmalz-Drüschen betrachtet, — 
die Entzündung der Lederhaut, die häufigste Folge von Reizung des Ge­
hörganges, — die der Zellhaut und endlich die der Knochenhaut, welche 
Vf. jedoch bisher noch nie im Beginne beobachtet hat, beschrieben. — 
Die Aufstellung selbstständiger Krankheitsformen des Proc. mastoideus 
hält Vf. für ganz erfahrungswidrig und verweist sie ins Gebiet der Chir­
urgie — c) in die Krankheiten des Trommelfells. — Vf. unterscheidet die 
acute und chronische Entzündung, und bekämpft bezüglich der ersten 
die neue W ilde 'sche  Eintheilung und Therapie als ganz unlogisch und 
unzweckmässig. Die chronische Entzündung wird unterschieden in vier 
Formen, a) die einfache, b) die mit Polypenbildung, c) mit Durchlöche­
rung des Trommelfelles und A) mit Entzündung der Knochenhaut in der 
Trommelhöhle, der Hirnhäute und des Gehirns.

Das 2. Kapitel handelt von den Krankheiten des mittleren Ohres und 
umfasst, indem es alle Krankheiten, welche sich in demselben nicht selbst­
ständig entwickeln, ausscheidet: 1. Die Entzündung der Schleimhaut des 
mittleren Ohres. Nach einer kurzen Schilderung des Baues der Eustachi­
schen Trompete räumt hier Verf. der Beschreibung der mechanischen 
Hülfsmittel, deren man sich zur Prüfung der organischen Verhältnisse 
des mittleren Ohres mit Erfolg bedienen kann, als des Katheters, der 
Luftpresse, der Darmsaiten, über deren Handhabung er sich eben so 
genau als ausführlich ausspricht, die gebührende Stelle ein und spricht
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dem Versuche mancher Ohrenärzte einen Ersatz für die Luftpresse durch 
das Eintreiben des eigenen Athems der Kranken bei zugehaltenem Munde 
und Nase zu finden, so wie dem Aufsetzen einer Stimmgabel auf die 
Stirn, den Scheitel oder die Zähne (nach S c h m a l z  und B o n n a f o n t )  
jeden diagnostischen Werth ab. — Unterabtheilungen bilden: a) Die 
Entzündung der Schleimhaut des mittleren Ohres mit krankhafter Absonde­
rung und Anhäufung des Schleimes. Nie beobachtete Verf. hierbei die 
Anschwellung und Entartung der Schleimhaut des mittleren Ohres neben 
übermässiger Schleimabsonderung, eben so wenig die Toynbee’schen 
Wucherungen der Schleimhaut der Trommelhöhle. Vollkommene Befriedi­
gung gewährt die Therapie dieses Zustandes; die Abhandlung des hierher 
Gehörigen ist treffend zu nennen. — b) Die Entzündung der Schleimhaut 
des mittleren Ohres mit Anschwellung derselben, wobei Verf. nie eine 
vermehrte Schleimabsonderung im mittleren Ohre vorfand. Das gleich­
zeitige Leiden der Schleimhaut der Trommelhöhle (da man durch die 
angegebenen Untersuchungsmittel immer nur bestimmen kann, dass die 
Eust. Trompete leidend sei) vermuthet Verf., wenn die sich zum Trommel­
felle durchdrängende Luft einen sehr matten Ton hören lässt und wenn, 
nachdem die Verengerung der Eust. Trompete (Beob. 122, 123) beseitigt 
ist, die Schwerhörigkeit sich wohl bedeutend bessert, doch nicht ganz 
schwindet. — Die Durchlöcherung des Trommelfelles, obgleich vom Vf. 
anfangs hier empfohlen, wird mit Hecht zurückgewiesen (nur lm al, bei 
Beob. 125 hat er sie, doch ohne Erfolg versucht). — c) Die Entzündung 
der Schleimhaut des mittleren Ohres mit Verwachsung der Eustachischen 
Trompete. Von dieser behauptet Verf. gegen I t a r d ,  dass sie selten ist. 
Die Entzündung des Zellgewebes und der Knochenhaut der Trommelhöhle 
(S. 627), welche nun folgen sollte, gilt dem Verf. für keine selbstständige 
Krankheit, da sie immer nur nach vorausgegangener Entzündung des 
Trommelfelles eintritt. 2. Die Heizung der sensiblen Nerven des mittleren 
Ohres (olalgia). Verf. berichtet hier seinen früheren thatsächlichen Irrthum, 
indem er den wahren nervösen Ohrenschmerz läugnete, durch Vorführung 
eines interessanten Falles (Beob. 127).

Im 3. Kapitel werden die Krankheiten des inneren Ohres besprochen 
und zwar nur mit dem Bewusstsein der ausserordentlichen diagnostischen 
und therapeutischen Schwierigkeiten, welche sich hier einer befriedigenden 
Lösung der vorliegenden Aufgabe entgegenstellen. Hierher rechnet Verf.: 
1. Die acute Entzündung des Labyrinths. — 2. Die nervöse Schwerhörigkeit 
oder Taubheit, deren dunkle Begriffsbestimmung der Verf. wohl fühlt. 
Einen Anhang bildet eine kurze Geschichte der Heilversuche, welche den 
Verf. wieder zu seinen Anfangs in Gebrauch gezogenen Dämpfen zurück­
kehren Hessen, deren Temperatur jedoch nicht 25° R. übersteigen darf. 
Sehr plausibel scheint dem Ref. der dafür vorgebrachte Grund, dass die
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kühlen Dünste in der Dunstflasche und die wärmere Luft in der Trommel­
höhle nach Ausgleichung ihrer verschiedener Temperatur streben. — 3. Das 
nervöse Ohrentönen ohne Schwerhörigkeit, dessen Ursache der Verf. in 
einem ganz anderen Leiden der Hörnerven sucht, als dem, welchem die 
nervöse Schwerhörigkeit zu Grunde liegt. —  4. Die Taubstummheit. Hier 
bemüht sich Verf. darzuthun, dass dieselbe schlechthin unheilbar ist. 
Taubstummheit gilt ihm als jener eigenthümliche Krankheitszustand, in 
welchem entweder in Folge ursprünglich fehlenden Gehöres die Ton­
sprache sich gar nicht entwickelt, oder wo in Folge eingetretener Ver­
nichtung der Hörfähigkeit die Tonsprache vergessen wird, Stummsein 
nachträglich eintritt (S. 839). Ref. kann es nur billigend anerkennen, 
dass Verf. hier die Erziehung der Sprachorgane der Taubstummen als 
ausser dem Gebiete eines ohrenärztlichen Handbuches gehörig, nicht auf­
nimmt. — 5. Die acute Entzündung des N. facialis innerhalb des fallopi- 
schen Canales. Der Ursprung der Schmerzen unterhalb des Proc. mastoi- 
deus in der Gegend des Foramen stylomastoideum, so wie die Verbrei­
tung derselben über die entsprechende Backenseite oder der Lähmung 
der Muskeln glaubt Verf. als genügend zur Unterscheidung von der 
Reizung der sensiblen Nerven des mittleren Ohres. — ü. Die Tuberkel­
bildung im Felsenbeine. Hier, so wie im folgenden

4. Kapitel über die Afterbildungen in der Schädelhöhle, welche den 
Bau des Gehörorganes zerstören, fühlt sich Verf. ausser Stand, aus Mangel 
eigener Erfahrung irgend welche diagnostische Andeutungen über die 
Entwickelung derselben zu geben.

Im 5. Kapitel geschieht endlich noch der Hörmaschinen Erwähnung- 
Es dürfte sich aus der hier gegebenen Relation herausstellen, dass 

vorliegendes Werk dem praktischen Arzte vorzüglich anempfohlen zu 
werden verdient, da es die Diagnose und Therapie der Ohrenkrankheiten 
enthält, wie sie nur reichliche Erfahrung und genaue Kenntniss und 
Würdigung der pathologischen Processe des Ohres liefern können. Die 
Ausstattung und die Correctheit des Druckes lassen nichts zu wünschen 
übrig.
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Dr. W .  W .  T r a S i l  (Brunnenarzt zu G leichenberg). G l e i c h e n b e r g  i n s e i n e r  
a l l m ä l i g e n  E n t w i c k e l u n g  z u  e i  n e r  C u ra n s t a  11 m i t h i s  l o  r i s c h  e n 
N o t i z e n  d e r  H e i l q u e l l e n ,  gr.  12. II u. 44 S.  Gräz 1850. Verlag v. A ugust 
H esse. Preis 30 kr. C. M.

B esprochen  von  D r. R e i s  s.

Der hohe, von Tag zu Tag immer mehr steigende Ruf von Gleichenbergs 
Heilquellen mag entschuldigen, wenn obiger Broschüre an diesem Orte 
Erwähnung geschieht, da sie nicht sowohl für praktische Aerzte als vielmehr 
für jeden Freund der segenreichen, gesundheitspendenden Natur bestimmt 
ist. Daher finden wir in dem Buche keine chemische Analyse des Was­
sers, keine auf jene sich logisch fussende, durch die Erfahrung bestätigte 
Auseinandersetzung der Wirkungen desselben, sondern nur einen gedräng­
ten Umriss der Geschichte des Curorts von seinem ersten Bekanntwerden 
im grauen Alterthume bis zu seiner schönen gegenwärtigen Blüthezeit. —  
Schon den Römern waren die Heilquellen Gleichenbergs bekannt, wie die 
Fassung des im J. 1845 aufgefundenen Brunnens und die dabei ausge­
grabenen 09 antiken Münzen (7 davon fand Vf. selbst] hinlänglich dar- 
thun. Doch die barbarische Zeit des Mittelalters verschonte auch sie 
nicht; in welche Epoche aber ihr Wiedererstehen fällt, darüber findet 
sich selbst in der vaterländischen Volkssage nichts. G l e i s n e r  war der 
Erste, welcher im J. 1772 das Mineralwasser chemisch untersuchte und 
praktisch richtig würdigte. Doch seine Stimme verhallte fast spurlos, 
bis erst im 4. Decennium dieses Jahrhundertes sich auf Anregung des 
Dr. J. W e r l  e ein Verein bildete, der unter besonderer Leitung des damaligen 
Landesgouverneurs Grafen v. W i c k e n  b ü r g  durch die zweckmässigsten 
Einrichtungen den Curort zu einem solchen Aufschwung brachte, dass 
Gleichenberg bereits zu einer ansehnlichen Brunnencolonie herangewach­
sen, sich an die Curörter ersten Ranges anreiht. Ueber die eigentliche 
Veranlassung zur Herausgabe dieser Abhandlung spricht sich Vf. in der 
Vorrede selbst folgender Massen aus : „D am it der F rem d lin g , der den C u r­
o r t in  se iner geg en w ärtig en  ausgedehn ten  G esta lt gew ah rt, einsehe, w elche 
H in d e rn isse  frü h e r besieg t w erden  m ussten , b is m an  ihm  die W ege  zu den 
Q uellen  bahnen  und  zu r B en ü tzu n g  ih res  W asse rs  die je tz ig e  B ehag lichkeit 
b ie ten  konn te , such te  ich a lles das, w as zur A u sfü h ru n g  dieses beschw erli­
chen U n ternehm ens von so v ielen  Seiten  gele iste t w urde , in  eine chronolo­
gische O rd n u n g  zu b ringen , indem  ich zugleich  b em üh t war, m anchen N a ­
m en der V ergessenhe it zu  en tre issen , der sich um  die V e rh e rrlich u n g  der 
N a jad e  ve rd ien t m ach te .“

Namentlich letzteren Worten ist Vf. im Verlaufe .der ganzen Broschüre 
treu geblieben, und insbesondere werden die hohen Verdienste des Grafen 
W i c k e n b u r g  hervorgehoben. Aus der ganzen Darstellung erhellt, dass 
sich der Graf dort ein Denkmal acre perennius gestiftet hat, und beim 

Vrlljhrschft. XXIX. Bd. Lit. Anz. 2



10

Durchlcsen dieser Schrift schien mir Vf. der hohe Priester zu sein, wel­
cher dem edlen Manne im Namen der leidenden Menschheit der Mit- und 
Nachwelt mit den herzlichsten Worten dankt. Schliesslich sind zwei 
Tabellen beigefügt, von denen die eine die Zahl (31) und Benennung der 
alldort befindlichen Gebäude mit der Zahl ihrer Zimmer, die andere aber 
eine Uebersicht der Versendung der einzelnen Quellen, der Zahl der Bäder 
und Gäste zu Gleichenberg seit der Gründung der Anstalt (1834) enthält. 
Die stärkste Versendung gilt dem Johannisbrunn, und betrug im J. 1846 
176431 Flaschen, von der Constantinquelle nur 108272, und von der 
Klausnerquelle 3008, zusammen also 287711. Die grösste Zahl der Cur- 
gäste fand sich jedoch im J. 1847 ein, und betrug 853; Bädev wurden 
in demselben Jahr 5300 verabfolgt, daher um 204 weniger als im J. 1846, 
welches die höchste Zahl lieferte.

Dr. O t t «  T l i i l e n i u s  (herzog l. Nassauischer Medicinalrath und Brunnenarzt in
S oden). S o d e n’s H e i I q u e 11 e n. Mit zw ei Ansichten, kl. 8 ., XII. u. 208 S.
Frankfurt a. M., J. D. Sauerländers Verlag 1850, P reis: 18 Sgr. Pr. Ct.

B esprochen  von  D r. R e i s  s.

Da genannte Monographie nicht blos für den Fachmann, sondern 
für das Publikum überhaupt bestimmt ist, da Vf. in der Vorrede (S. VIII) 
„in der g rossen , v ielfach  an  U nm öglichkeit grunzenden  S chw ierigkeit, den 
In h a l t  e iner B adesch rift in  ein solches G ew and  zu k le iden , dass der A rz t u n d  
der N ic h ta rz t zufrieden ges te llt w erde, e in ige E n tsch u ld ig u n g  zu finden g lau b t“, 
so wird man hier nicht sowohl eine streng wissenschaftliche Besprechung, 
als vielmehr eine genaue Angabe des Inhaltes derselben erwarten. Verf. 
behandelt seinen Gegenstand in XI Abschnitten, von denen der I. das 
Topographisch - Historische über Soden und seine Umgebung enthält 
(S. 1—42). Der Styl dieses Abschnittes ist schön, ja hier und da blu­
menreich und man erkennt, dass Verf. aus dem Innern seines Herzens 
geschrieben und selbst empfunden habe, was er in Anderen zu wecken 
beabsichtiget. Der II.: die klimatischen Verhältnisse Sodens (S. 42— 52), 
so wie der III.: geologische, physikalische, chemische Verhältnisse der 
Quellen (S. 52—61) sind sehr kurz gehalten und wir erfahren in erste- 
rem, dass das Klima Sodens eines der mildesten des mittleren Deutschlands 
ist, welches. keinen schnellen Wechsel erleidet, im letzteren, dass die 
Zahl der Quellen sehr gross, indem man ihrer bisher 23 zählt, von 
denen jedoch nur einige bei zweckmässiger Fassung durch Abhaltung 
der sog. wilden Wässer sich zum medicinischen Gebrauche eignen; dass 
die zahlreich zusammengedrängten Quellen bei ihrer qualitativ überein­
stimmenden Constitution und bei dem an gewisse gemeinsame Bedingun­
gen gehaltenen örtlichen Vorkommen ihrer Ausflüsse eine gemeinsame 
Ursprungsstätte im Inneren voraussetzen, ungeachtet der auffallenden
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Verschiedenheit der einzelnen Quellen in der Temperatur, dein quantita­
tiven Verhältnisse der festen Bestandtheile und ihrer Wassermenge. Hier­
her gehört auch die am Schlüsse der Schrift beigefügte tabellarische 
Uebersicht der chemischen Analyse der einzelnen Quellen, die sehr zweck­
mässig eine leichte Uebersicht gewährt. — Im IV. Abschnitte: die Wir­
kungen der Mineralquellen Südens (S. CI — 102) theilt Verf. das Pharma- 
kodynamische mit, zwar recht gut, doch glaube ich zur allgemeinen 
Verständigung genug zu sagen, wenn ich bemerke, dass darin die Grund­
sätze eines Ve t t e r - 0  es  t e r  l e n  ausgesprochen sind. Auch die Angabe 
der Wirkungen der drei Hauptbestandtheile aller Quellen: Chlornatrium, 
Kohlensäure und Eisen, findet darin ihre Erledigung. Dieser Abschnitt, 
so wie der V.: nähere Bestimmungen zur Anwendung der Quellen Südens 
(S. 102— 164) sind eigenttich für den Arzt bestimmt. Begegnen wir nun 
auch hier nur bekannten therapeutischen Ansichten (von P u c h e 11, 
C a n s t a t t ,  W u n d e r l i c h  etc.), so müssen wir doch lobend aner­
kennen, dass Verf. bei aller Vorliebe für die Heilquellen Sodens doch 
dieselben nicht als Universalmittel gegen alle Krankheiten aufstellt, son­
dern im Gegentheile sich bemüht, auf physiologische Grundsätze gestützt, 
bestimmte specielle Indicationen festzustellen. Demgemäss vön allgemeinen 
Principien ausgehend, empfiehlt er dieselben insbesondere gegen consti- 
tutionelle Dyskrasien und zwar als durch die Erfahrung bestätigt: 1. ge­
gen die venöse Dyskrasie, (Hämorrhoiden, Gicht); 2. gegen Scrofulosis 
und Tuberculosis und 3. gegen Anämie und Chlorose, in so fern die 
fehlerhafte Beschaffenheit des Blutes (Mangel an Cruor) durch Verbesse­
rung der Digestion und Nutrition behoben wird. Als unbestimmtes Mittel 
sollen die Quellen 1. den verbrauchten dyskrasisclien Stoff ausscheiden;
2. durch lnstauration des physiologischen Processes in der Ernährung 
die krankhafte Blutmischung zur Norm zurückführen, und 3. den Orga­
nismus kräftigen, theils um die Scheidung zu erleichtern, theils um den 
mangelnden Ton wieder zu geben. Unter Festhalten genannter Sätze em­
pfiehlt er Soden's Heilquellen gegen jene Unterleibskrankheiten, die auf 
einer fehlerhaften Functionirung der Intestinalschleimhaut und deren Drü­
sen beruhen (die sog. Verschleimung des Darmcanals, Säurebildung, ln- 
farcten, Dyspepsie, Gastralgie, Leber - und Gallenkrankheiten, Hypochon­
drie und Hysterie); gegen Brustkrankheiten, insbesondere gegen chronische 
Katarrhe der Schleimhaut, der Luftwege und bei Krankheiten in dem Se­
xualsysteme gegen Unregelmässigkeiten der Menstrualfunction (sowohl 
gegen Amenorrhoea als Menorrhagia, chronische Anschoppung der Ge­
bärmutter, Unfruchtbarkeit und Neigung zu Abortus, Blennorrhoe des 
Uterus und der Blase). Uebrigens wirken und passen diese Heilquellen 
am besten bei der lymphatischen Constitution und bei vorhandenem Tor­
por. Die folgenden Abschnitte : VI. Praktische Hegeln für den Gebrauch der



Quellen Soden's (S. 174— 183); VII. über die Zeit der Cur (von April bis 
in den October S. 183— 185); VIII. Dauer der Brunnencur (S. 185— 188); 
IX. Regeln bei der Brunnencur (S. 188— 19G); X. die bei der Brunnen­
cur zu befolgende Diät und Lebensordnung (S. 19G—200) enthalten für 
den Laien sehr treffliche Bemerkungen, um mit Nutzen die Heilquellen 
zu gebrauchen, für den Arzt jedoch nur Bekanntes. Der XI. Abschnitt 
Soden als klimatisches Heilmittel (S. 200—208) ist nur ein Corollarium 
des II. Abschnittes und soll darthun, dass der Ort eben seines milden, 
stetigen Klimas wegen namentlich für Nerven- und Brustkranke auch 
dann noch heilbringend sei, wenn die Quellen selbst anderweitiger Ur­
sachen wegen nicht in Gebrauch gezogen werden dürfen. Druck und 
Papier sind sehr schön.

J .  H . M a l g n i g n e ,  Ritter der Ehrenlegion und des poln ischen  V erdienstordens, 
W undarzt des H ospitals S t. Louis etc. D i e  K n o c h e n b r ü c h e  für prakti­
sch e  Aerzte, W undärzte und Studirende. Mit vielen in den Text eingedruckten  
Abbildungen. Deutsch bearbeitet von Dr. C. G. B u r g e r .  Erste und zw eite  
Lieferung, gr. 8. 352 S. S tuttgart 1850. R ieger’sche Verlagsbuchhandlung  
P r e is : 21 Sgr Pr. Ct.

B esprochen  von  D r . M o r  a  w  e k .

Schon der gute Klang, den M a 1 g a i g n e's Namen in der Chirur­
gie besitzt, lässt uns im vorliegenden Werke eine tüchtige Leistung er­
warten; um so schätzenswerther wird uns aber dasselbe, wenn wir da­
durch — nach genommener Einsicht in die zwei bis jetzt erschienenen 
Hefte — die bis jetzt lückenhafte Lehre über die Knochenbrüche er­
gänzt und auf pathologisch - anatomische Basis gegründet erblicken. 
Mit unermüdetem jahrelangem Fleisse benützte M. die drei grossen 
Museen von Paris und jede ihm bekannte Privatsammlung, um in den 
Besitz werthvoller Präparate zu gelangen, die er in 100 Abbildungen dem 
vorliegenden Werke einverleibte. Wo ihm klinische Beobachtung man­
gelte, suchte er diese durch Versuche an menschlichen Leichen oder an 
lebenden Thieren zu ersetzen, um so auf eine Menge von Streitfragen 
das entscheidende Licht der pathologischen Anatomie werfen zu können.

Die vorliegenden 2 Hefte handeln grösstentheils von den Knochen­
brüchen im Allgemeinen, und nachdem der Verf. im ersten Abschnitte 
die Aetiologie der Fracturcn umfassend besprochen, geht er im zweiten 
Abschnitte auf die Verschiedenheiten der Knochenbrüche ein, die er in 
unvollständige, vollständige, einfache, vielfache und complicirte ein- 
theilt. Die ersteren zerfallen wieder in Fissuren und unvollkommene 
Brüche im eigentlichen Sinne, welche nämlich einen Theil der Breite 
oder Dicke eines Knochens umfassen und gewöhnlich eine mehr oder 
minder ausgesprochene Biegung in dem Theile, der widerstanden hat, 
mit sich führen, welchen Zustand man bei flachen Knochen Einsenkung



( enfoncement'), bei den langen traumatische Biegung oder Krümmung 
nennt. Am häufigsten sind es, den Forschungen des Verf. zufolge, die 
Knochen des Vorderarms, die diesen pathologischen Zustand darbieten, 
hierauf kömmt der Oberschenkel, dann die Knochen des Unterschenkels. 
An der Clavicula beobachtete sie J o h n s o n  2mal, am Humerus J u r i  n e  
und H a r t  jeder lmal. Im Kindesalter sind sie am häufigsten, ihre 
Ursachen sind die der vollständigen Fracturen. Die Biegung des Kno­
chens unter dem Fingerdruck auf die fracturirte Stelle ist oft das ein­
zige Symptom, indem die Krümmung auf der Seite der Fractur nicht 
immer vorhanden ist. Mässiger Druck auf die vorspringende Stelle ist 
die einzige rationelle Behandlung. An diese Species reiht der Verf. 
noch die Splitterbrüche, wo aber nur ein kleinerer Theil sich vom Kno­
chen abgetrennt, ohne dem Knochen selbst seine ganze Festigkeit zu 
rauben. — Die vollständig einfachen Brüche zerfallen wieder in quere, 
gezähnte, schiefe und endlich in Ablösung der Epiphysen. Umfassend 
und durch die dem Texte beigedruckten Abbildungen sehr leicht fasslich 
sind die nun folgenden Abschnitte über die vielfachen und complicirten 
Fracturen, worauf im dritten Abschnitte die allgemeine Zeichenlehre der 
Knochenbrüche folgt. —  Der Callas wird für eine Ergiessung gerinnba­
rer Lymphe erklärt, die vom Markgewebe und Periost, vielleicht auch 
von den fracturirten Knochen selbst abgesondert wird, die sich allmälig 
organisirt. ln diesem, wie in dem folgenden Abschnitte über die Um­
wandlung des Callus erblicken wir die einzige schwächere Seite des 
vorliegenden Werkes, indem auf fremdländische Forschungen, insbeson­
dere deutsche, z. B. V o e t s c h ,  R o k i t a n s k y  etc. keine Rücksicht 
genommen und somit nur den älteren Theorien Raum gegeben ist. —- 
Vollkommen befriedigend sind aber die folgenden Abschnitte über die 
Theorie der consecutiven Anchylosen, die vom Verf. nur von adhäsiver 
Entzündung der Gelenktheile oder von einer Verkürzung der Bänder ab­
hängig erklärt werden, so wie das Kapitel über falsche Gelenke.

Das zweite lieft gibt zuerst einen mehr historischen Ueberblick über 
die im Allgemeinen bei Fracturen benützten Verbände, wobei Verf. nicht 
unterlässt, hier und da nützliche praktische Bemerkungen einzuflechten. 
Bezüglich des Wechsels permanenter Verbände lehrt er Folgendes: Bei
einfachen Fracturen mit Neigung zur Dislocation muss man den Verband 
gegen die Zeit, wo der schon fest organisirte Callus noch nicht in den 
knöchernen Zustand übergegangen ist, d. h. gegen die zwei Dritttheile 
der für die Consolidation geforderten Zeit erneuern, entweder findet man 
die Bruchenden in vollkommener Berührung, oder es ist Dislocation vor­
handen und dann gerade die rechte Zeit, um ihr noch abzuhelfen. 
Hieran reihen sich dann die Abschnitte über die Behandlung der compli- 
cirten Knochenbrüche und die Behandlung der allgemeinen Zufälle, so
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wie die Verzögerung der Consolidalion, wobei Verf. folgende 4 Indica- 
tionen als wesentlich aufstellt: 1. die Unbeweglichkeit des Gliedes wäh­
rend einer genügenden Zeit sicher zu stellen, 2. die Fragmente durch 
die Compression zusammen zu rücken, 3. die Vitalität des Theiles durch 
örtliche Mittel anzuregen, 4. endlich nach Bedürfniss auf den ganzen Or­
ganismus einzuwirken. — Zu den Krankheiten, die im Callus seihst Vor­
kommen, zählt Verf. 1. die in ihm fortbestehenden Schmerzen, deren 
Natur bis jetzt noch nicht genau bekannt ist, die sich aber genau, so 
wie die barometrischen Schmerzen in den Narben der Weichtheile ver­
halten. 2. Wucherungen desselben, die durch einen chronischen Ent­
zündungszustand bedingt sind, wiewohl bei einigen Fällen der über­
mässige Umfang des Callus davon herrührt, dass er eine centrale Höhle 
darbietet und dass die Ossification sich gewissermassen nur im Um­
kreise gebildet hat. 3. Wuchernde Granulationen auf der Oberfläche 
des Callus. — Mit einer Feststellung der Indicationen für Amputationen 
schliesst das erste Kapitel über Knochenbrüche und es beginnen im 
zweiten die Betrachtungen über die Fracturen im Besonderen, über die 
wir nach dem Erscheinen der folgenden Hefte weiter berichten wollen.

Sowohl der Druck als die äussere Ausstattung der vorliegenden 
Hefte lassen nichts zu wünschen übrig, eben so zeichnen sich die dem 
Texte beigefügten Holzschnitte durch Schärfe und Correctheit aus.

Prof. Dr. S t r o m e y e r .  U e b e r  d i e  b e i  S c h u s s w u n d e n  v o r k o m n i e n d e n
K n o c h e n v e r l e t z u n g e n ,  gr. 8. 50 S. Freiburg im Breisgau. Herder'sche
V erlagshandlung, 1850. P reis: 8  Sgr. Pr. Ct.

B esprochen  von D r. M o r a  w  e k.

Ist mehr ein Separat-Abdruck aus dessen Handbuch der Chirurgie, 
als eine neue Bearbeitung, untermischt jedoch mit vielen Erfahrungssätzen, 
die sich Vf. in dem Kriege gegen die Dänen im Jahre 1849 als General­
stabsarzt der Schleswig - Holsteinischen Armee eigen zu machen Gelegen­
heit hatte. — Als die furchtbarsten Verletzungen bezeichnet er die durch 
das schwere Geschütz veranlassten, wo entweder das ganze Glied abge­
rissen, oder bloss die Knochen zertrümmert und die Weichtheile stark 
gequetscht wurden. Im ersten Falle erfolgte der Tod oft schon in den 
ersten 24 Stunden; lebte der Kranke länger, so stellte sich gewöhnlich 
Brand ein, im 2. Falle rettete oft die Amputation, wurde der Kranke je ­
doch weit transportirt, so erfolgte meist der Tod. — Zur Untersuchung 
der durch Kugeln gesetzten Wunden will Vf. blos den Finger, nie die 
Sonde angewendet wissen. Mit Knochenverletzungen complicirte Schuss­
wunden sind am meisten geeignet, durch Pyämie tödtlich zu werden, in­
dem einerseits sich solche Wunden weit langsamer vereinigen, anderer­
seits die Venen dos Knochens nach der Knochenverletzung nicht wie
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die der Weichtheile collabiren, sondern ihre offenstehenden Mündun­
gen in der Knochenwunde dem Eintritte des Eiters zugängig sind. Die 
Untersuchung der Wunden will Vf. nur die ersten 24 Stunden für zuläs­
sig erklären, ist aber einmal Entzündung eingetreten, so enthalte man 
sich jeder Berührung mit dem Finger oder der Sonde, ausser es handelt 
sich um die Frage, ob eine wichtige Operation vorgenommen werden 
soll oder nicht. — Die tertiären Splitter, die durch entzündliche Nekrose 
des fracturirten Endes entstehen, sind es insbesondere, welche die Heilung 
der Knochenschusswunden erschweren, indem sie als nicht zu entfernende 
fremde Körper in der Wunde liegen bleiben und die Eiterung unterhalten; 
als die wichtigsten Mittel zur Verhinderung dieser entzündlichen Nekrose 
betrachtet er Ruhe, antiphlogistisches Verfahren (Blutegel, Incisionen, kalte 
Umschläge) und freien Abfluss des Eiters. — Die nächsten Blätter ent­
halten die vom Vf. bezüglich der Verwundungen einzelner Knochen gesam­
melten Erfahrungen, von denen wir die wichtigsten hier kurz wiederzu­
geben versuchen: Schusswunden der Gesichtsknochen haben oft auffallend 
geringe Zufälle zur Folge; Vf. sah Fälle, wo eine Kugel die Nase an ih­
rer Wurzel oder etwas tiefer von einer Seite zur anderen durchbohrt hatte, 
ohne dass die geringsten Erscheinungen von Hirnerschütterung sich ge­
zeigt hätten. Diese Wunden heilten leicht und ohne bedeutende Exfolia­
tion. Kugeln, die in der Highmorshöhle liegen bleiben, erregen ebenfalls 
oft gar keine Zufälle, indem die Wunde schnell darüber verheilt. Nur 
dann sind Verletzungen der Gesichtsknochen von Gefahr, wenn sie die 
Basis Cranii oder die Halswirbel treffen. — Bei den Schusswunden des 
Unterkiefers machte er nie die Resectipn, sondern entfernte nur die ganz los­
gelösten Zähne und Knochenstü'cke, die Lösung der übrigen Fragmente er­
wartete er von der Eiterung, und zwar stets mit glücklichem Erfolge. — Die 
Schusswunden am Becken zeigten immer einen hohen Grad von Gefahr, 
mit Ausnahme derjenigen Fälle, wo die Kugel den Hüftbeinkamm getrof­
fen und zerschmettert hatte, solche Fälle verliefen bei massiger Eiterung 
alle günstig. Strenge Antiphlogose zur Beschränkung der hier immer hef­
tigen Entzündung und Eiterung hält er für unentbehrlich. — Die Wun­
den des Schlüsselbeins waren meistens ungefährlich und heilten bei 
der einfachsten Behandlung. ■— Die Zerschmetterungen des Schulter­
blattes hält er nur dann für gefährlich, wenn die Splitterung in das Schul­
tergelenk hineingeht, wo dann'meistens \Terjauchung und Pyämie erfolgt. — 
Kugeln, welche die Diaphyse des Ilumerus in der Nähe seines Kopfes 
treffen, bringen Splitterungen in absteigender Richtung hervor, nur wenn 
die Kugel an der Gränze der Epiphyse und Diaphyse traf, geht die Split­
terung auf- und abwärts. Man soll sich deshalb nicht leichtsinnig zu 
einer Resection des Humeruskopfes entschliessen, da die weit nach unten 
gehenden Splitterungen des Humerus die Entfernung eines grossen Stückes
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aus der Continuität erfordern und so Eitersenkung und Nekrose bedingen. 
war dagegen eine Knochenverletzung des Ellbogen gelenken sicher gestellt, 
so zögerte er nie, die Resection vorzunehmen. Bei Schusswunden des Hand­
gelenkes liegt die Hauptgefahr in der nachfolgenden Entzündung, indem 
dieses Gelenk von einer Menge straffer Sehnen umgeben ist, die durch 
das Ligamentum annulare zusammengehalten, der Entzündungsgeschwulst 
einen bedeutenden Widerstand leisten, wodurch die Intensität der Schmer­
zen und die Eitersenkung nur noch mehr gesteigert wird. Am gefähr­
lichsten sind die Schusswunden des Sc/ienkelknoc/iens; sie erfordern jedoch 
keineswegs allgemein die Amputation. Bei keiner Knochenverletzung ist 
die Eiterung so profus, nirgends die Furcht vor Pyämie begründeter, als 
bei dieser. -— Bei Schusswunden der Tibia mit Splitterung hält er die 
Amputation für besser, als ein exspectatives Verfahren. — Wunden des 
Fusses, die durch Bombenstücke hervorgebracht worden waren, verliefen 
alle tödtlich; die durch Flintenkugeln bedingten heilten dagegen unter 
günstigen Umständen ausserordentlich glücklich.

Die kritische Anschauung des Vf., mit der er alle einzelnen Verletzun­
gen durchgeht, die reiche Erfahrung, die er in diesem Fache der Chir­
urgie sich anzueignen und hier zu entwickeln Gelegenheit hatte, werden 
diese kleine Abhandlung, deren Preis zugleich ein billiger ist, einem 
jeden Fachgenossen um so willkommener machen.

N o r s k  M a g a z i n  f o r  L ae  g e v  i d e n s k  a b e n . U dgivet a f  det m edicinske Selskab  
i Christiania. Jahrgang 1849. 12 Hefte.

B esprochen  von  D r. A n g e r  in  K a rlsb ad .

Diese Zeitschrift, von der die zwölf Monatshefte (3. Band) des Jahr­
ganges 1849 vorliegen, hat weder in der äusseren Einrichtung, noch in 
der Anordnung des Stoffes eine Veränderung erhalten. Eben so könnte 
ich bezüglich des Inhaltes nur die über den vorhergehenden Jahrgang 
ausgesprochenen Lobsprüche wiederholen. Da es aber meiner Meinung 
nach bei der geringen Verbreitung der Kenntniss der norwegischen Sprache 
in Deutschland weniger auf eine tiefer eingehende Kritik des Inhaltes, 
als vielmehr auf Verbreitung desselben ankommen kann: so will ich den 
Inhalt der einzelnen Hefte etwas weitläufiger angeben und namentlich hei 
den Originalarbeiten etwas länger verweilen, da diese durch Neuheit oder 
besondere Behandlung mehr Interesse gewähren, als die Ankündigungen 
und Auszüge, die ohnedies grösstentheils bekannten deutschen, englischen 
und französischen Journalen entnommen sind.

Das e r s t e  H e f t  enthält als Originalartikel nebst der Fortsetzung 
des Berichtes über die chirurgische Abtheilung des Beichshospitales von 
J. V o s s ,  einen polemischen Aufsatz von D. C. D a n i e l s s e n  gegen den 
Brigadearzt Dr. Hj o r t  über die Erblichkeit der Krankheiten, mit besonderer
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Rücksicht auf Aussatz (Elephantiasis), wobei über Erblichkeit anderer pa­
thologischer Zustände (Missbildungen) im Allgemeinen gesprochen, und 
zuletzt eine zweite tabellarische Zusammenstellung von Krankheitsfällen 
(Elephantiasis) unter Nachweisung der Erblichkeit gegeben wird. — Un­
ter den Auszügen gibt Lector Dr. F a y e  einen selbstständigen Artikel über 
Leichenstarre und Todeszeichen im Allgemeinen, worin er nach einer Ge­
genüberstellung und Prüfung der verschiedenen Ansichten über den orga­
nischen oder physikalischen Grund der Todtenstarre zu dem Schlüsse 
kommt, dass dieses Phänomen von physischer Beschaffenheit und ein 
sicheres Todeszeichen sei, dass ferner das Aufhören der Circulation und 
Respiration durch fünf Minuten, gradweises Eintreten der Abkühlung der 
Leiche, Mangel an Muskelcontraction bei Einwirkung der Elektricität 
sichere —  hingegen die Schlaffheit der Schliessmuskeln, das Einsinken 
der Augapfel, der Mangel an Glanz der Hornhaut, unsichere Todeszeichen 
seien. — Ausserdem findet sich unter den Auszügen noch der bekannte 
klinische Vortrag V e lp e a u 's  über Schusswunden, und ein Aufsatz von 
Dr. O t to  B i e h l  über die Behandlung der scrofulösen Augenentzündung 
mittelst Kauterisation der Nasenschleimhaut mit Höllenstein in Substanz, 
Auflösung oder Salbenform.

Im z w e i t e n  H e f te  gibt der Physicus S a n d b e r g  die Beschrei­
bung einer kleinen Typhusepidemie in seinem Amtsbezirke und nebstbei 
Bemerkungen über die Incubalionsperiode, die derselbe, ohne zu einem 
ganz bestimmten Resultate zu kommen, auf zwei bis sechs Wochen an­
gibt, über differentielle Diagnose der Meningitis und des Typhus bei Kin­
dern, und endlich über die Ansteckungsfähigkeit des epidemischen Typhus. 
Nachdem der Vf. (ein entschiedener Contagionist) die Uebertragung des 
Contagiums in den von ihm beobachteten Fällen dargethan , kommt er 
auf die Prager Epidemie (1847), die er selbst mit beobachtet, zu spre­
chen, und beruft sich auf die hier beobachtete Ansteckungsfähigkeit auf 
Dr. H a m e r n i k ’s Abtheilung für Brustkranke (ohne dass die Tuberculose 
und Herzkrankheiten den Typhus ausgeschlossen hätten), die Ansteckung 
mehrerer Aerzte und Wärterinnen, wobei sich „die Skeptiker der Prager 
Schule“ einige Seitenhiebe gefallen lassen müssen ob ihres Skepticismus 
in der Ansteckungsfrage. Auch enthält dieses Heft einen Bericht über 
die Wirksamkeit der medicinischen Gesellschaft im J. 1847 von dem 
Vorstande derselben Dr. F a y e .

Im d r i t t e n  H e f t e  finden wir einen Bericht über die Badesaison 
1848 in Sande!jord von E b b e s e n  und einen Aufsatz über Ahseessus retro- 
pharyngei et oesophagei von Dr. F a y e :  eine eben so gelungene als ge­
drängte Abhandlung über die seltenen Fälle* dieser Krankheit, worin nach 
einer geschichtlichen Uebersicht die fremden Ergebnisse mitgetheilt und 
ein vom Vf. selbst zwar im Leben nicht erkannter, aber an der Leiche 
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genau beobachteter Fall erzählt wird. Ausserdem ein echt norwegischer 
Originalartikel: ein Bericht über das St. Georgshospital, in welchem im 
J. 1847 157 Individuen an Radesyge behandelt oder eigentlich beobach­
tet wurden, da unter den Kranken der stärkste Widerwille gegen ärztliche 
Anordnungen herrscht, entsprungen der vermeintlichen Ueberzeugung von der 
gänzlichen Unheilbarkeit ihres Uebels, und die schlechte Einrichtung der 
Anstalt, wo sich jeder Kranke selbst verköstigt, so zu sagen seine eigene 
Haushaltung führt und nicht gehörig überwacht werden kann, daher eine 
streng durchgeführte Behandlung beinahe unmöglich ist. Der Verf., Med. 
Cand. L ö b e r g  unterscheidet Elephantiasis tuberculosa, E. anaesthetos 
und E. mixta. Gestorben sind 27, und zwar 18 mit der tuberculösen, 
3 mit der anästhetischen und 6 mit der gemischten Form. Von chroni­
schen Hautkrankheiten kamen dabei am häufigsten v o r : Scabies, Eczema 
und Lichen. Die in der Stadt Bergen und Umgegend herrschende Ma­
sernepidemie hatte keinen Einfluss, eben so wenig andere, sporadisch 
vorkommende acute Exantheme. Merkwürdig waren die häufigen Er­
krankungen der Athmungswerkzeuge (29 Pneumonien, 15 Pleuresien, 
13 Bronchitis, 25 Katarrhalfieber, 8 Infiltrationen im Larynx, 3 Hämopty- 
sis), welche sich, besonders die Lungenentzündungen, beinahe ausschliess­
lich auf Individuen mit der tuberculösen Form beschränkten, und da na­
mentlich auf solche mit ausgebreiteter Entwickelung der Radesyge, wo 
in Folge der bedeutenden tuberculösen Infiltration die Hautthätigkeit ganz, 
oder doch grösstentheils vernichtet war. So scheint demnach die Auf­
hebung der Hautthätigkeit, wenn nicht die unmittelbare Ursache des häu­
figen Erkrankens der Athmungsorgane, so doch ein wesentlich beitragen­
des Moment zu sein. Andere Bemerkungen über das Auftreten und die 
Bedeutung der einzelnen Symptome, über den acuten Verlauf (plötzliche 
Bildung oder rasche Vergrösserung der Knoten), knüpfen sich an eine im 
vorigen Jahre erschienene Monographie, die leider keine allgemeine Ver­
breitung gefunden hat. Das Vorkommen von Sklerose am Hirn und 
Rückenmark in den Fällen von El. anaesthetos wird bestätigt. Ein Fall, 
aus welchem mit Beziehung auf vorbesagte Monographie, Folgerungen 
über die Ursache der Krankheit gezogen werden, wird weitläufiger mit- 
getheilt und ist so interessant, dass Ref. nicht umhin kann, ihn zu 
übersetzen.

P a tie n t, 54 J a h r e  a lt , an E . anaestheto s leidend, bei dem  die A n ästh es ie  
sich  noch a u f  ein G efüh l von E rsch la ffung  in  den H änden  un d  F ü ssen  
m it unbedeu tender K rüm m ung  der F in g e r  besch ränk te , u n d  bei dem  die 
K ra n k h e it blos m it e in e r  ra sch  verlaufenden  P em p h ig u sb ild u n g  an den 
F ü sse n  begonnen h a tte , wui;de nach einem  ach tm onatlichen  A u fen th a lte  
im  H osp ita le , w äh ren d  w elcher Z e it die K ran k h e it u n v e rän d e rt a u f  dem ­
selben P u n k te  bestand , p lö tz lich  ergriffen  von e iner au ssero rden tlichen  M ü­
d igke it, S chw ere u n d  Z ersch lagenheit in  den G lied e rn , S ch laflosigkeit und
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Druck im Kopfe und längs des Rückgrats. Die übrigen Functionen in 
Ordnung. Nachdem diese Erscheinungen einige Tage unverändert fort­
bestanden, brach in einer Nacht eine ausserordentlich grosse Menge kleiner 
Bläschen von Stecknadelkopfgrösse und dunkler Blutfarbe aus ; sie wurden 
von der Oberhaut gebildet, die sich erhob und mit Blut füllte. Auf den 
Extremitäten und am Rücken standen sie am dichtesten, weniger dicht im 
Gesichte und auf dem Unterleibe. Dagegen bildeten sich an diesen Stellen, 
besonders aber an der Zunge und dem Zahnfleische kleine Vertiefungen von 
Erbsengrösse, die sich gleichfalls mit Blut füllten. Schon am Abende des 
ersten Tages begannen die Bläschen, wahrscheinlich in Folge des unauf­
hörlich zuströmenden Blutes zu platzen und da sie sehr dicht standen, bil­
deten sich ganze Flächen von Handgrösse, aus denen unausgesetzt Blut 
sickerte. Die genannten Grübchen, die sich in der eigentlichen Cutis gebil­
det hatten, brachen gleichfalls auf und entleerten Blut. Jetzt begannen auch 
sämmtliche Absonderungen blutig zu werden. Es zeigte sich Blutbrechen, 
Blut im Speichel, im Urin und in den Excrementen ; dabei sanken die Kräfte 
dermassen, dass sich der Kranke kaum im Bette bewegen konnte; es traten 
leichte Delirien ein und jeder Augenblick schien der letzte zu sein. Nach­
dem die Erscheinungen in 5 bis 6 Tagen seit der ersten Blutung ihren 
höchsten Grad erreicht hatten, nahmen sie allmälig ab, das Blutbrechen 
hörte auf, der Blutabgang mit dem Urin, Stuhl und Speichel verminderte sich, 
das Blutsiekern aus den entblössten Hautstellen hörte auf, die Grübchen an 
der Zunge, dem Zahnfleisch und den anderen Stellen verschwanden, und nach 
achttägiger Reconvalescenz war der Kranke hergestellt, während die Mat­
tigkeit, die so auffallend schnell cintrat und bis zu einer ausserordentlichen 
Höhe gestiegen war, in sehr wenigen Tagen verschwand. DieBehandlungbe­
stand im innerlichen Gebrauche des Chlors in grossen Gaben, dann in Waschun­
gen mit einer Chlorkalkauflösung. Nach verlaufener Krankheit war deutlich 
grössere Anaesthesie in den Extremitäten, stärkere Krümmung der Finger und 
Ektropien an beiden Augen, wovon früher kaum e in e  leise Andeutung vorhan­
den war, zu bemerken. So blieb der Zustand, doch fühlte sich der Kranke wohl 
Bemerkenswerth ist, dass das auf verschiedenen Wegen entleerte Blut deut­
lich eine veränderte Mischung zeigte, indem es so gut wie keinen Faser­
stoff1 und viel weniger Blutkügelchen enthielt, als im normalen Zustande.

Ich bedauere nicht ebenfalls alle daran geknüpften Folgerungen mit 
theilen zu können; doch spricht der Fall genug für sich. Den Schluss 
des ganzen Aufsatzes bilden die eilf vorgekommenen Leichenöffnungen. 
Den übrigen Theil dieses Heftes füllt ein Bericht über die Cholera in Ber­
gen, wobei ein gelungener Heilversuch mit einer gesättigten Kochsalz­
lösung zu bemerken, und ein interessanter Auszug aus Dr. M. R e tz iu s  
Abhandlung über Beckeneerengerung, Stockholm 1848.

H e f t  4. Das Medicinatwesen der norwegischen Feldbrigade während 
des Aufenthaltes in Schonen von S c h i ö t t  und de  B e s e h e ,  woraus 
hervorgeht, dass die dortigen Einrichtungen Manches zu wünschen übrig 
lassen, und dass auch die norwegischen Militärärzte nicht auf Rosen 
gebettet sind. Da die Einrichtungen sehr ins Detail besprochen werden, 
da die österreichischen Militärärzte ebenfalls aus den Klagen der norwegi-
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sehen Collegen keinen Trost schöpfen können: wenden wir uns zu dem 
nächsten Aufsatze von L o e b e r g  über die Cholera, worin der Verf. eine 
Lanze für die Ansteckung bricht und bei der Behandlung, das Erbrechen 
für eine Wirkung der Naturheilkraft haltend, dasselbe zu unterhalten an" 
räth durch eine gesättigte Auflösung von Kochsalz, welche den gelati­
nösen Ueberzug der Magenschleimhaut auflösen, und somit letztere für 
Heilmittel zugänglich machen soll; namentlich gelte dies im ersten Sta­
dium. — D a n i e s s e n  gibt einen Aufsatz über Pustula maligna auf 
Grundlage von 6 Fällen, die sich in einer Familie ereigneten und wovon 
vier tödtlich endigten. Den Grund des Erkrankens^will der Verf. in dem 
Ohrenfluss eines im Hause befindlichen Pudels gefunden haben; die Red. 
läugnet die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit dieses Grundes, und dies 
gibt den Anlass zu einer Polemik, die in den folgenden Heften mit eini­
ger Gereiztheit geführt wird.

Im fünften Hefte erzählt der Batteriechirurg O t t o  L und  einen merk­
würdigen Fall vom Empyem bei einem 28jähr. Schuhmachergesellen, wo 
der Eiter durch den Auswurf entleert und dabei zugleich ein 2 Gran 
schweres poröses Knochenstückchen ausgeworfen wurde. Ausserdem ent­
hält das fünfte und folgende Heft einen Aufsatz über jene Krankheiten, 
die durch Aufnahme fremder Sto/fe ins Blut entstehen. Da derselbe kei­
nes gedrängten Auszuges fähig ist, muss ich es mir versparen, darauf 
vielleicht bei einer anderen Gelegenheit zurückzukommen. — Der von dem 
Oberarzte Dr. F a y e gegebene Bericht über das Gebärhaus in Christiania
i. .1. 1848 bietet zwar nur geringes statistisches Materiale (189 Geburten), 
allein gute Bemerkungen über den Wechsel der Localitäten, nöthige Lüf­
tung, Reinlichkeit (Waschungen vor der Untersuchung und Befeuchtung 
des Fussbodens mit Chlorkalkaullösung), über die prophylaktische Behand­
lung mit Chininum sulfuricum, Schwängerschaftsdauer u. s. w.

Die Choleraepidemie in Bergen wird (siebentes und achtes Heft) von 
C. T. K i e r u l f  einer längeren, gründlichen Betrachtung unterzogen. Bei 
den mit vieler Sorgfalt beschriebenen Leichenöffnungen kömmt der Verf. 
auf die von ihm constant gefundenen sogenannten Cholerakörperchen zu 
sprechen. Er versteht darunter kleine, linsen - oder stecknadelkopfgrosse, 
runde, opake, weissliche Körperchen in den Schleimhäuten, am dichte­
sten und grössten im untersten Theil des Ileum. Man sah sie bei Leichen 
nach zehnstündiger und siebentägiger Krankheit, ohne dass man aus der 
Dauer der Krankheit auf deren Menge oder Grösse richtig hätte schlies- 
sen können. Ob die Intensität der Krankheit einen Einfluss habe, kann 
der Verf. nicht angeben, da alle zur Beobachtung gekommenen Fälle 
sehr heftig waren. Unter dem Mikroskop sah man die Cholerakörperchen 
dicht unter der obersten Lage der Schleimhaut, die gewöhnlich ihres 
Epiteliums beraubt war; sie gingen ohne scharfe Begränzung in das
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normale Schleimhautgewebe über und bildeten eine homogene, körnige, 
fibröse Masse, durch welche die Lichtstrahlen viel schwieriger durchdran­
gen, als durch das Bindegewebe der Schleimhaut. Zuweilen sah man 
in ihrem Umkreise in der Schleimhaut ziemlich grosse, runde, scharf be­
grenzte, kernlose Zellen, wohin einige Blutgefässe, von zahlreichen Cho­
lerakörperchen umgeben, verliefen. Was diese Cholerakörperchen sind, 
weiss Verf. nicht anzugeben, und ich übergehe deshalb die darüber auf­
gestellten Vermuthungen. Uebrigens glaubt Verf., der die früheren Cho­
lera- Epidemien für miasmatischen Ursprungs erklärt, in der letzten Epi­
demie die Fortpflanzung durch Ansteckung positiv nachweisen zu können.

Im neunten HefiT* gibt Dr. F a y e  einen medicinisch-forensischen Auf­
satz mit der Ueberschrift: Was versteht man unter einem todtgeborenen 
Kinde? weist darin nach, dass dies kein wissenschaftlich bestimmter Aus­
druck sei, indem L eben vorhanden gewesen sein konnte, ohne dass Ath- 
men eintrat, dass vom physiologischen Standpunkt der Begriff des Lebens 
kein so enger sei, ebenso wie die Lebensfähigkeit noch von anderen Um­
ständen abhängt, als blos das Gesetz s a g t : Reife in dem Grad, dass das 
Kind ein selbstständiges Leben fortsetzen kann.

Für Staatsarzneikunde von besonderem Interesse ist der beinahe das 
ganze zehnte Heft ausfüllende Aufsatz vom Prof. H o l s t :  Ueber das Qua- 
rantainewesen, dessen gehaltvoller Inhalt aber unmöglich in dem engen 
Raum einer Anzeige zusammengedrängt werden kann, wesswegen Sani­
tätsbeamte von Fach ausdrücklich darauf verwiesen werden.

Das eilfte und zwölfte lieft enthalten zwei Aufsätze von B ä c k e r  und 
zwar über die Choleraepidemie in Russland (1848) eine gedrängte und 
gelungene Uebersicht der officiellen Rapporte mit Vergleichung der 
ersten Choleraepidemie i. J. 1830, wobei sich einzelne auffallende 
Unterschiede ergeben — und dann eine Mittheilung über die chirurgische 
Abtheilung des Reichshospitals.

In dem letzten Hefte liefert W i n g e  einen Aufsatz über Assacon als 
Heilmittel der Elephantasis, nach G i b e r t ’s Berichte in der Academie de 
medecine.

Das Interesse der besprochenen Zeitschrift wird übrigens durch die Ver­
handlungen der medicinischen Gesellschaft in Christiania, die durch sämmt- 
liche zehn Hefte durchgeführt werden, bedeutend erhöht, ebenso wie durch 
die gutgewählten Auszüge aus skandinavischen und fremden Werken und 
Zeitschriften.
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1*. Dufau, direct, de l’institution nationale des aveu gles de Paris. D e s
A v e u g l e s ,  considerations sur leur älat p liysique, moral et in tellectuel avec  
un ex p o sä  co in p let des m oyens propres ä  am eliorer leur sort, ä  l’aide de l’in- 
struction et du travail. O uvrage couronnä p. 1’ Acad. francj. 2. edition. gr. 8.
XXX et 348 p. 4 p lanches en relief. Paris 1850.

B csp ro o h en  von D r. J o s .  v.  H a s n e r .

Die Wirksamkeit des Arztes kann und darf sich nicht auf die Be­
handlung heilbarer Krankheiten beschränken, sondern er wird früher 
oder später überall da mitzusprechen haben, wo es sich um körper 
liches Wohl der Menschen überhaupt handelt. — Bei so erweiterten 
Gränzen des ärztlichen Berufes ist es aber vor Affem nothwendig, dass
der Arzt damit beginne, seine Aufmerksamkeit jenen Gebieten des mensch­
lichen Wissens und Könnens zuzuwenden, wo er zu wirken berechtigt 
ist, welche er jedoch bisher vernachlässigte und den Laien überliess. — 
Dahin zählen wir das Blindenwesen. — Die moralische und intellectuelle 
Erziehung der Blinden ist ganz abhängig von ihrer Organisation und 
muss Hand in Hand mit der physischen Erziehung derselben gehen. Der 
Arzt sollte die Letztere leiten, und daher auch auf die moralische und 
'ntellectuelle Erziehung der Blinden bestimmend einwirken. Wie wenig 
aber bisher die Hausärzte in Blindeninstituten zu sagen haben, wie we­
nig sie sich selbst um die Erziehung der Pfleglinge kümmern, weiss 
Jedermann. Sie werden nur als Ordinarii in Krankheitsfällen angesehen, 
und sind auch in der That nichts Anderes. — Nach dem Gesagten 
dürfte die Anzeige des vorliegenden gediegenen Werkes in diesen Blät­
tern nicht am Unrechten Orte sein. Es ist dasselbe die erweiterte neue 
Ausgabe einer bereits im Jahre 1838 erschienenen Abhandlung über die 
Erziehung der Blinden, und zerfällt in drei Theile, von denen der ernte 
die Schilderung des physischen, moralischen und intellectuellen Charak­
ters der Blinden, der zweite die Methoden zu ihrer Ausbildung, der dritte 
eine Statistik der Blindheit und Beschreibung der vorzüglicheren Blinden- 
lnstitute enthält.

ln der Einleitung handelt der Verf. die Geschichte des Bandenwesens 
ab. Wir heben das Wichtigste davon hervor. Die Völker des Alterthums 
hatten im Allgemeinen kein Erbarmen für Blinde. Erst der christlichen 
Religion verdanken diese nach des Verf. Ansicht die Beachtung ihres 
Unglückes. Im dreizehnten Jahrhundert wurden nicht nur Hospizien für 
Waisen, Greise, invalide Krieger errichtet, sondern auch das erste Biin- 
denversorgungshaus, das Hospice de Quinze- Vingts. von Ludwig dem Hei­
ligen für seine erblindeten Krieger bestimmt Dieses Institut hatte die 
Einrichtung eines Bettelmönchklosters. Die aufgenommenen Blinden 
mussten sich gewissen Ordensregeln, unter Anderem auch dem Cölibate 
unterwerfen. Sehende Fratres wohnten als Wärter im Kloster, und muss-
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len die Blinden täglich an ihre Standorte in den Strassen von Paris hin­
führen, wo diese unter lauten Appellationen an das Mitleid der Vorüber­
gehenden ihr Brod erbettelten. An Erziehung der Blinden, meistens roherO O
Krieger wurde weder in dieser Anstalt, noch in anderen, zu gleichem 
Zwecke später errichteten, gedacht. Das Publikum wurde durch sie be­
lästigt, und so geschah es denn, dass sich das Mitleid für die Blinden 
oft in Spott und Verachtung umwandelte, wozu die rohe Sitte übrigens 
nicht wenig beitrug. D. erzählt, dass man im J. 1425 in Paris ein Schau­
spiel veranstaltete, indem man vier Blinde und ein Schwein in einen um- 
zäunten Raum zusammensperrte, die Blinden mit Stöcken bewaffnete und 
das Schwein demjenigen von ihnen als Preis zuerkannte, der es erschla­
gen würde. Die Blinden schlugen zum Ergötzen der Zuschauer natür­
lich öfter auf einander los, als auf das Schwein, welches den Vortheil 
gesunder Augen für sich hatte, und es wären Einige von ihnen am Platze 
geblieben, wenn man nicht die Vorsicht gebraucht hätte, sie mit Panzer 
und Helm zu schützen. — Erst im siebzehnten Jahrhundert bedienten 
sich Einzelne unvollkommener Hülfsmittel zur Erziehung Blinder, welche 
jedoch noch lange nicht Gemeingut wurden. — D i d e r o t  (lettre sur 
les aveugles ü l'usage de ceux, qui voient J 749> schrieb der Erste über 
Blinde. Die Schrift dieses geistreichen Mannes enthält schreiende Un­
wahrheiten über die Natur der Blinden, indess hat sie eben durch die 
paradoxe Behandlung so vieler, bis dahin gar nicht beachteter Pro­
bleme das Interesse für eine gründlichere Erörterung derselben erst 
geweckt, und ist als der Vorbote einer besseren socialen Stellung 
der Blinden jedenfalls von grösser culturgeschichtlicher Bedeutung. —- 
V a l e n t i n  H a u y  (geb. 1745) muss als der eigentliche Begründer des 
Blindenwesens angesehen werden. Lebhaft ergriffen von dem traurigen 
Geschicke der Blinden, angeregt durch den Abbe de  l 'E p e e ,  welcher sich 
bereits seit längerer Zeit mit der Erziehung Taubstummer beschäftigte, 
fasste er 1783 den Entschluss, Aehnliches mit den Blinden zu versuchen. 
Er sammelte die auf Erziehung Blinder bezüglichen Erfahrungen, und 
nahm einen jungen Blinden in die Lehre, welcher in kurzer Zeit grosse 
Fortschritte machte. Bereits 1784 gründete H a u y  mit Hülfe einiger 
Wohlthäter eine Blindenerziehungsanstalt, welche viel Anklang fand, so 
dass sie 1780 bereits bedeutend erweitert werden konnte. War nun die 
Periode des Philanthropisinus vor dem Ausbruche der Revolution dem 
Aufblühen des neuen Institutes überaus günstig gewesen; so kam es doch 
bald nach Ausbruch der Revolution in Gefahr, zu Grunde zu gehen. 
Zwar erklärte es 1791 die Nationalversammlung als Staatsinstitut, wies 
ihm einen beträchtlichen Fond zu und verlegte es in ein Kloster. Aber 
die Geldquellen stockten; dabei trat im Drange der grossen Ereignisse 
jener Zeit das Interesse für die junge Anstalt in den Hintergrund und
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sie vermochte sich nur durch die aufopfernde Thätigkeit ihres Begrün­
ders nothdürftig zu erhalten. Die 1801 angeordnete Vereinigung dersel­
ben mit dem Ilospice de Quinte- Vingts war ihr gleichfalls nicht günstig. 
H a u y ,  gegen dessen Willen die Vereinigung zu Stande gekommen war, 
dankte ab, und gründete ein neues Institut, welches aber gleichfalls nicht 
gedieh, und zu Grunde ging, als er 1800 dem Rufe des Kaisers Alexan­
der von Russland nach Petersburg folgte, um dort ein grossartiges Blin- 
deninstitut einzurichten. Die Kunde von der Errichtung und den gün­
stigen Resultaten einer Blindenanstalt in Paris verbreitete sich bald. 
England folgte zuerst dem Beispiele Frankreichs; 1791 wurden in Liver­
pool, 1793 in Edinburgh, 1799 in London ähnliche Anstalten errichtet, 
ln Deutschland erwachte das Interesse für diese Sache erst im neun­
zehnten Jahrhundert. K l e i n  beschäftigte sich seit 1804 in Wien mit 
der Erziehung Blinder. Nun sollte aber auch die Errichtung von Blin- 
deninstituten beinahe in allen grösseren Städten Europas rasch folgen: 
1800 in Berlin, 1807 in Prag, 1808 in Wien und Amsterdam, 1809 in 
St. Petersburg und Zürich, 1811 in Copenhagen, 1813 in Brünn, 1815 in 
Breslau u. s. w. — Das Pariser Blindeninstitut gelangte erst wieder zur 
Blüthe, nachdem es 1815 von dem Ilospice de Quinze- Vingts getrennt 
worden war. Seit diesem Jahre ist auch D u f a u  (seit 1840 als Direc- 
tor) daselbst angestellt. Mit welchem Eifer er die Erziehung der Blinden 
in diesem langen Zeiträume geleitet, wie sehr er bestrebt war, das Blin' 
denwesen seiner wissenschaftlichen und praktischen Vollendung zuzufüh­
ren, dafür ist das vorliegende Werk der sprechendste Beleg.

Das erste Kapitel des e r s t e n T h e i l s ,  in welchem Vf. die physische 
Constitution der Blinden abhandelt, ist, obgleich der Arzt dabei mit grösse­
rem Interesse verweilen mag, doch das lückenhafteste von allen, und ent­
hält manches Irrthümliche. So behauptet D., dass es eigentlich gar keine 
Blindgeborenen gebe, sondern dass sich jener Ausdruck nur auf solche 
Individuen beziehe, welche in früher Jugend erblinden. Bei der Classi­
fication der Arten von Blindheit hält er sich nicht auf; er unterscheidet 
blos zwischen Blindheit, erzeugt durch Ophthalmie und solcher, welche 
eine Folge von Lähmung der Netzhaut ist. Die Blinden theilt er in solche 
m it und ohne Lic/Uempßndung. Auf den Grad von Schwächung der Seh­
kraft bei Jenen, welche Lichtempfindung haben, so wie auf die Art des 
Hindernisses der Strahlenbrechung nimmt er nicht gebührende Rücksicht, 
und doch ist Alles dies von grösstem Einfluss auf die Körperentwickelung 
und den Charakter der Blinden, und fordert stete Rücksichtsnahme bei der 
Erziehung derselben. Leider wird allenthalben in Blindeninstituten auf 
den Zustand des Auges der Zöglinge und die Entwickelungsfähigkeit der 
(wenn gleich mangelhaften) Sehkraft viel zu wenig geachtet, während gerade 
jene Blinden, bei welchen die Sehkraft nicht völlig erloschen ist, häufiger
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sind, als vollkommen amaurotisch Blinde. So zählt D. selbst (nach der 
Angabe des Dr. A l i b e r t )  in dem Pariser Institute unter 144 Eleven blos 
33 vollkommen Blinde. Er führt nur obenhin an, dass bei Jenen, welche 
mehr oder weniger Lichteindrücke wahrzunehmen im Stande sind, in 
demselben Masse, als ihre Sehkraft stärker ist, auch ihre Lebendigkeit 
(activite vitale) zunimmt, so wie dass bei ihnen Abweichungen vom physi­
schen und psychischen Grundtypus der Blinden Vorkommen. — Die 
physische Constitution des Blinden schildert D. folgendermassen: Er ist 
das Bild der Ruhe; zu körperlicher Unthätigkeit verdammt, bewegt er sich 
wenig und furchtsam; seine Spiele sind selten lebhaft; laufen lernt er 
niemals; oft sitzt er stundenlang unbeweglich. Diesem geri ngen Aufwand 
von Lebenskraft sei es zuzuschreiben, dass Blinde in der Regel ein hohes 
Alter erreichen. Doch ist hier auch die Quelle mancher Krankheiten zu 
suchen. So haben 4/5 der Zöglinge der Institution nationale das lympha­
tische Temperament. Scrofulose, Brustleiden, nervöse Affectionen, nament­
lich Epilepsie seien nicht selten bei Blinden. Sie zeigen auch eine auf­
fallende Gleichgiltigkeit gegen das Leben; aber Selbstmord hat D. bei 
ihnen nicht beobachtet. In Folge ihrer nachlässigen Haltung des Körpers 
entwickeln sich gern Verkrümmungen der Wirbelsäule. — Das Turnen 
wird als Mittel der physischen Erziehung empfohlen, und die im französi­
schen Nationalinstitute hiedurch erzielten günstigen Resultate hervorgehoben.

Mit Wärme und Vorliebe geht D. an die Schilderung des moralischen 
Charakters der Blinden. Er läugnet zwar nicht, dass durch Erziehung 
und manchen Zufall oft eine und das andere der von ihm aufgestellten 
Grundzüge des Charakters geändert werde, aber er gibt nicht zu, dass 
sie jemals gänzlich verlöschen. Er vertheidigt die Blinden lebhaft gegen 
Jene, welche ihrem Charakter überwiegend Fehler und Schwächen vor­
geworfen haben, namentlich gegen D i d e r o t .  Der Blinde fühle tief; aber 
er äussere sein Gefühl nicht so lebhaft als der Sehende: durch keine 
Seufzer, Grimassen und Exclamationen. Es kümmere ihn nicht, sein Ge­
fühl gleichsam nach aussen hin abzuspiegeln, indem er dies auch bei 
Anderen nicht wahrzunehmen im Stande ist. Seine Nächstenliebe, seine 
Religiosität und sein Schamgefühl ist stets hoch entwickelt: — er ist 
immer ernst, lacht selten, ist schüchtern aber nicht servil; er ist gelehrig? 
gewöhnt sich bald an Ordnung, ja  an Pedanterie; er ist reizbar, aber 
bald zu besänftigen. Hass und Rache kennt er nicht; er ist zwar miss­
trauisch, aber gegen die geringste Wohlthat erkenntlich und dankbar; er 
ist rechtlich, hasst die Lüge und den Diebstahl. Er ist aufmerksam; sein 
Gedächtniss stark und dauernd. Blinde, welche jeder Lichtempfindung 
beraubt sind, sollen im Allgemeinen eine höhere geistige Begabung zeigen, 
als jene, welche noch Lichteindrücke wahrnehmen. D. entscheidet nicht 
darüber, ob Jene, welche noch aus früher Jugend die Erinnerung an ihre



n o rm ale  S ehk raft b ew ahren , b efäh ig te r sind , a ls  B lindgeborene. B linde 
K naben hä lt e r  im  A llgem einen fü r b efäh ig te r als M ädchen. G eistes­
k ran k h e iten  seien  se h r  se lten  bei B linden, indem  die äu sse re  A nregung  
zu  ih re r E n tw ickelung  fehle. —  Es w ü rd e  zu w eit führen , w enn  w ir alle 
d ie trefflichen  B e m e rk u n g e n , w elche  D. ü b e r die ge is tigen  F äh igke iten  
d e r  B linden m ach t, auch  n u r auszugsw eise  w iedergeben  w ollten . Sie sind 
d as R esultat lan g jäh rig e r, m it E ifer und L iebe fo rtg ese tz te r B eobachtungen , 
und von n ich t geringem  p rak tisch en  W erthe. Dem Gefühl und Gehör der 
Blinden w idm et D. ein e igenes K apitel, ebenso  der Vergleichung Taub­
stummer und Blinder, w obei den L etzteren  d e r V orzug zu e rk an n t w ird , 
indem  d e r Verf. s ich  zu bew eisen  bem üh t, d ass  d e r B esitz d e r S p rache  
den  B linden g rö sse re  V ortheile b iete, als der B esitz des G esich tes den 
T aubstum m en.

D er z w e i t e  T h e i l  h ande lt von d e r Erziehung der Blinden. Der Verf. 
h ä lt h ierbei drei G esich tspunk te  fe s t: Die E rz iehung  m üsse, der O rgan isa tion  
und d e r künftigen  S te llung  der B linden in der G esellschaft en tsp rechend , 
vo rzüg lich  eine literarische, musikalische und industrielle sein . Der U nter­
rich t im  Lesen, S chreiben , M usik, W issenschaften  und H andarbeiten  w ird  
h ie rau f w eitläufig  e rö r te r t :  w er sich  m it E rz iehung  B linder p rak tisch  b esch äf­
tig t, dem  w ird  in diesem  Theil die m eiste B eleh rung  und A nregung  geboten .

D er d r i t t e  T h e i l  b rin g t im  ersten Kapitel eine Statistik der Blind­
heit. Der Verf. h ä lt es fü r angem essen , h ie r seine so c ia le  T heorie v o ran ­
zusch icken . W ir fassen  sie in fo lgenden  Sätzen zu sam m en : „Alle M en­
schen  sind B rüder. Jedes Glied d e r G esellschaft kann  verlangen , an  einen 
i ’lalz g este llt zu w erden , w e lch e r seinen  F ähigkeiten  en tsp rich t, und w o 
sich  ihm  die M ittel b ieten , seinen  B eruf in  d e r G esellschaft zu erfüllen. 
Auf N iem and le idet d ieser G rundsatz  m eh r A nw endung, a ls  au f  die „ a r ­
m e n “ B linden. Die G esellschaft h a t die P flicht, s ie  „eil quelque fugen“ 
zu adoptiren . Jeder B linde h a t das R echt, von d e r G esellschaft, die Mit­
tel zu se in e r E x istens zu fo rdern . W ürden  alle B linden au f gem einsam e 
K osten  e rzogen  und e rha lten , so  w ürden  sie w en ig er kosten , und w ürden  
g lü ck lich e r se in .“ A ber w as th u t die G esellschaft b ish e r fü r s ie ?  U eberall 
und zum  g rö ssten  Theile sind die B linden noch  an die W oh lthä tigke it 
d e r  P riv a ten  gew iesen . In F ran k re ich  z. B. bestehen  zw ar zw ei S taa ts­
in s titu te  fü r B linde; e ines fü r  175 K inder, und das andere  fü r 300 E r­
w achsene . W as is t a b e r d ies gegen  die n ich t ü b e rsch ä tz te  Zahl von 
25,000 Blinden in F ran k re ich ?  —  Die s ta tis tisch en  D aten, w elche D. über 
die Zahl d e r B linden in v e rsch iedenen  L ändern ; ü b e r das V erhältniss 
d e r  G esch lech ter zu e in an d e r und das V erhältn iss von B linden und 
T aubstum en  an führt, sind zw ar m a n g e lh a f t; jed en fa lls  re su ltir t ab er 
d a rau s , w as n ich t g enug  h erv o rg eh o b en  w erden  kann , dass die Zahl 
je n e r  U ng lück lichen  in allen  L ä n d e rn ; se h r  g ro ss  i s t ,  und d ass  in
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jedem grösseren Staate, trotz der Mildthätigkeit einzelner Privaten, noch 
viele Tausende Blinder ohne Erziehung ihre Tage elend verkümmern. — 
Im zweiten und dritten Kapitel des dritten Theils bespricht D. die verschiede­
nen gegenwärtig bestehenden Blindeninstitute nicht ohne Kritik. Ueber 
die Prager Blindenerziehungsanstalt sagt er: etablissementqui est k la fois in- 
stitution pour de jeunes aveugles et maison de sante pour la guerison des yeux 
et les operations qu' elles necessitent, confusion vicieuse en principe et 
dont les inconVeniens mauront probablement pas tarde ä devenir sensi­
bles.“ — Nach Aufzählung der Blindeninstitute kommt D. im vierten und 
letzten Kapital abermals darauf zurück, dass diese Anstalten dem Bedürf­
nisse noch durchaus nicht entsprechen. In England, wo doch die zahlreich­
sten Blindeninstitute bestehen, sind blos 5 von 100 Blinden versorgt. 
Möge man auch die Zahl der bestehenden Institute verdoppeln, selbst 
verdreifachen, und der Unterhaltung so vieler Anstalten enorme Summen 
opfern, so werden doch immer noch viele Tausende Blinder unversorgt 
bleiben müssen. Da nun durch das gegenwärtig bestehende System der 
Einrichtung von Blindeninstituten der Zweck der Blindenerziehuug und 
Versorgung immer nur in sehr unvollkommenen Masse erreicht werden 
kann, so ist ü. der Ansicht, dass ein ganz anderer Weg eingeschlagen 
werden müsse, um das Loos sämmtlicher Blinden zu verbessern. Vorerst 
solle der Meinung entgegengearbeitet werden, dass das blinde Kind nicht 
mit dem sehenden in derselben Elemantarschule unterrichtet werden 
könne. Jedes blinde Kind muss vielmehr vorerst in die gewöhnliche Ele­
mentarschule geschickt werden. Diese will D. als den ersten Schulgrad 
bei der Blindenerziehung betrachtet wissen. Die bisherigen Biindenerzie- 
hungsinstitute sollen ferner aufrecht erhalten, und in eine zweite, höhere 
Schulklasse für Blinde umgewandelt werden, wo diese, die ihrer eigen- 
thümlichen Organisation entsprechende Bildung erlangen. Es wäre nicht 
nöthig, in jedem Orte solche Schulen zu errichten; aber in jeder grösse­
ren Stadt müsste wenigstens eine bestehen. Nach Vollendung dieses 
Schulkurses soll der Blinde an die dritte und letzte Schulklasse aufstei­
gen, indem er in eine Beschäftigungsanstalt aufgenommen wird. Hier 
würde er zur Arbeit gebildet. Diese letzteren Institute müssten nun frei­
lich in grösser Zahl überall errichtet werden, würden aber auch zum 
Theil durch der Blinden Arbeitskraft erhalten werden können; sie gewähr­
ten denselben Thätigkeit und Erheiterung, und müssten sie nicht ihrer 
Familie entrissen werden, indem sie sich nur in den Arbeitsstunden dort aufzu­
halten genöthigt wären. — Wir wagen nicht zu entscheiden, in wie weit 
die Vorschläge D.'s sich bewähren dürften; dies aber leuchtet wohl Je­
dermann ein, dass bei dem gegenwärtig befolgten System der Blindenver- 
sorgung weder da, wo der Staat, noch dort, wo die Privatwohlthtätigkeit 
für Blinde wirkt, vermieden werden kann, dass die bei weitem grössere
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Zahl Blinder unversorgt bleibt, und der Gesesllschaft schwer zur Last 
fällt. —■ Den Schluss des Werkes bildet die Lebensbeschreibung einer 
taubstummen und geruchlosen Blinden, und jene des Valentin Hauy. Auch 
sind demselben einige Tafeln zum 'Unterricht der Blinden im Lesen bei­
gegeben.

Ref. hat D.’s. Werk mit vielem Vergnügen gelesen, und mit voller 
Befriedigung aus den Händen gelegt. Wahre Zuneigung, ja  Vorliebe für 
die Unglücklichen, deren Schilderung es gewidmet ist, spricht aus ihm. 
Der Verf. entwickelt grosse Belesenheit; seine Sprache ist lebendig 
sein Urtheil scharf; er achtet die Ansichten Anderer, und überschätzt sich 
selbt nicht. Möge das Buch in weiten Kreisen Verbreitung finden! Es 
wird dann nicht verfehlen, die seit einiger Zeit erschlaffte Theilnahme 
für die Blinden neu zu beleben.

Dr. CS. F \  C l i r i s t o p l i  F r o n i u i i l l e r ,  prakl. Arzt und H ospitalarzt: B e o b a c h ­
t u n g e n  a u f  d e m  G e b i e t e  d e r  A u g e n h e i l k u n d e ,  gr. 8. VI u. 91 S.
m it 1 Tab, Fürth, J. L u d w ig  Schm id’s B uchhandlung, 1850, Preis % Thlr..

B esprochen  r o n  Med. D r. J o s e p h  P i l a .

Diese Blätter bilden eine Fortsetzung jener Beobachtungen, welche 
Vf. bereits unter dem Namen „ophthalmologische Notizen“ im 3. Bande 
der Monatschrift für Medicin und Augenheilkunde, so wie im 2. und 0. 
Bande von W a l t h e r s  Journal bekannt gemacht hat. Nicht angenehm 
berührt den Leser die gleich Eingangs über den fragmentarischen Cha­
rakter derselben gegebene Entschuldigung des Vf.’s, welchem die karg 
zugemessene Zeit nicht vergönnte, die einzelnen Aufsätze in ein harmoni­
sches Ganze umzuschmelzen, doch würde R e f .  hiervon noch immer 
gerne abstrahiren, wenn nur der Glaube des Vf.’s, durch die Herausgabe 
gegenwärtiger Brochüre ein Materiale zum beständig fortdauernden Wei­
terbau der Wissenschaft geliefert zu haben, in höherem Grade gerecht­
fertigt worden wäre. — Vf. überlässt es ganz den Schriftstellern der 
Augenheilkunde, ob sie Einzelnes davon für würdig halten, um es beim 
Baue zu benützen. Wir halten es in dieser Hinsicht für um so nothwendi- 
ger, ein kurzes Inhaltsverzeichniss der 18 diese Brochüre umfassenden 
Abschnitte mit einer gedrängten Kritik zu geben, als der Leser hierduch 
leicht in den Stand gesetzt wird, den wissenschaftlichen Werth eines 
jeden zu ersehen und zu beurtheilen.

Der I. Abschnitt bildet eine statistische Uebersicht der vom Jahre 
1833— 1847 vom Vf. behandelten 4495 Augenkranken, zu welcher die 
am Schlüsse des Werkes angehängte sehr ausführlich gearbeitete Tabelle 
gehört. So sehr wir den Nutzen von der Anwendung des numerischen 
Princips in der Augenheilkunde anerkennen, so dankenswerth uns jeder 
in dieser Beziehung* gelieferte, stets mit viel Mühe verbundene Beitrag er­
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scheint, so bedauern wir (mit dem Vf. selbst), dass er die hierzu noth- 
wendigen Bemerkungen nicht vollkommen, besonders in Betreff der Oph­
thalmien bieten kann, indem er erst in den letzten Jahren anfing, das 
numerische Princip auf eine ausgedehntere Weise bei seinen Aufzeich­
nungen in Anwendung zu bringen. — Im II. Abschnitte: „ Einfluss der 
Masernepidemie a u f das Vorkommen der scrofulösen Ophthalmie“ macht 
uns Vf. mit dem Hauptresultate der 4 von ihm beobachteten Morbillen- 
epidemien bekannt, woraus hervorgeht, dass sich in dem Jahre nach der 
Epidemie die scrofulöse Ophthalmie fast noch einmal so häufig zeigte, 
als in den 12 Monaten vor der Epidemie. Auch die Details über das 
Verhältniss zweier Scharlachepidemien zum Vorkommen der scrofulösen 
Ophthalmie liefert Vf. in 2 Tabellen. — Der III. Abschnitt über Brillen­
fabrikation berichtigt die gangbare unrichtige Angabe, wornach die so­
genannten Nürnberger Augengläser in Formen gegossen werden. Einiges 
hier Mitgetheilte ist uns um so willkommener, da Vf. in einer Stadt 
(Fürth) als Arzt fungirt, die als das Centrum der Brillenfabrikation zu 
betrachten ist. Erwähnenswerth finden wir hier die Angabe, dass das 
Verhältniss der convexen Gläser zu den concaven sich wie 1 0 :  1 ver­
hält, was einigen Schluss auf das häufigere Vorkommen der Presbyopie 
zulässt. — Im IV. Abschnitte: C u n i e r’s Brillengläser cur gegen My- 
driasis —  begegnen wir 2 Krankengeschichten, von denen wir den er­
sten Fall mehr für eine Amblyopia presbyopica nach S i c h e l  halten, 
auch beim zweiten scheint uns die Mydriasis nur das Symptom eines 
Ketinalleidens gewesen zu sein. — V. Abschnitt: Der Vorschlag in Be­
treff der ägyptischen Ophthalmien zur Bildung und Unterhaltung eines 
Ektropium mittelst der durch A m m o n  beschriebenen Augenlidligatur, 
um den Contact der kauterisirten Lidconjunctiva auf den Bulbus längere 
Zeit zu verhüten, gilt uns als ein ganz entbehrlicher Rath, um so 
mehr, da Vf. dieses Verfahren nicht in acuten Fällen, sondern in späte­
ren Stadien der Krankheit anwendet. — Die im VI. Abschnitte vorge­
führte hübsche kleine Angenkrankheit — Conjunctivitis palpebralis punctata —• 
stellt nichts anderes als infarcirtes Secret in den Meibomischen Drüsen 
dar. Im VII. Abschnitte citirt Vf. einen Fall von langem Verweilen von 
Glassplittern in der Orbita. — Fälle, wie im VIII. Abschnitte : „Spontane 
Pupillenbildung. “ — wo durch Zerrung der Iris bei Synechien eine Pu­
pille entstehen kann, findet man in der Praxis nicht so selten. — Im 
IX. Abschnitte spricht Vf. über einige Augenheilmittel und zwar: 1. über 
das Coniin. Hier erfahren wir, dass Prof. F i s c h e r  in seinem Lehr- 
buche die Formel des Vf.'s unrichtig angab, da es statt vier Unzen Aq. 
destill. 5 Drachmen heissen soll. — In neuester Zeit wendet Vf. dieses 
Mittel auch äusserlich an, beim Blepharospasmus (4 Tropfen Coniin, 
5 Drachmen Wasser und 1 Scrupel Weingeist). 2. über das Cadmium



30

su lfu r icu m  bei H ornhau tflecken  —  ( Re f .  fand es s te ts  unw irk sam ). —
3. Das Dower’sche Pulver gilt dem  Vf. a ls ein w ich tiges A ugenheilm ittel.
4. Das Tannin gegen chronisch - torpide Ophthalmien (?? Ref.). 5. Bla- 
senpapier und Kanthariden - Collodium. — Der X. Abschnitt: „ein Fall 
von erworbenem Irismangel11 — durch ein Trauma veranlasst, bietet 
eine bekannte Thatsache dar. — Beim XI. Abschnitte: Knochenablagerung 
zwischen Chorioidea und Iletina in Folge gichtischer Ophthalmie ist zu 
erwähnen, dass die Umwandlung von Exsudat zwischen diesen beiden 
Membranen in Knochensubstanz nicht zu den so seltenen Erscheinungen 
gehört. Ref. sah zu wiederholten Malen bei der mikroskopischen Un­
tersuchung die Knochenkörperchen in denselben. — Beim XII. Abschnitte'. 
„Eine Varietät der Kurzsichtigkeit“ (Myopia in distans) — wobei kleine 
Gegenstände in relativ ziemlich grösser Entfernung gut, aber grosse ent­
fernte nicht erkannt werden — macht Vf. auf die Wichtigkeit dieses 
Gesichtsfehlers bei Conscribirten aufmerksam: doch gibt er gar keine 
Anhaltspunkte an, für eine genügende, vor Täuschung sichernde Unter­
suchungsmethode. — Der XIII. Abschnitt empfiehlt „blaue Convexgläser 
gegen Asthenopie“. -— Bereits Dr. L u d w ig  Böhm in seiner Abhandlung 
über das Schielen hat dieselben hierbei angerühmt. — Der XIV. Abschnitt 
würdigt „die Wiedererzeugung der Linse.“ — Vf. nimmt eine solche an 
in dem von den Kapselresten gebildeten hohlen Raume. Uns gilt die­
selbe mehr für zurückgebliebene, peripherische Linsensubstanz. — Im 
XV. Abschnitte: „vom Einflüsse des Gemüthes a u f Augenkrankheiten“ 
werden 2 Fälle angeführt. Derartige momentane Besserungen kommen 
nicht blos bei Augenkrankheiten, sondern auch bei jeder anderweitigen 
Erkrankung des Körpers vor; vorzüglich begegnen sie dem Ophthalmo­
logen bei Amaurosen häufig. — Der XVI. Abschnitt: „Die in hiesiger Ge­
gend üblichen Volles-Augenheilwittel“ enthält eine Anzahl derselben citirt, 
welche Vf. eben so gut ganz mit Stillschweigen hätte übergehen können. 
Wir wissen recht wohl, dass es deren zu Dutzenden in jedem Lande 
gibt, und finden hierbei nur immer zu bedauern, dass es an wahrhaft 
gebildeten Augenärzten mangelt, zu welchen das Volk Vertrauen fassen, 
und sich so vor dem Untergange eines seiner edelsten Organe bewahren 
könnte. — Im XVII. Abschnitte bespricht Vf. ausführlich die „ Glaskugel- 
beleuchtung verschiedener Gewerbe-“ — er äussert sich gegen R a m a z z in i  
und H im ly ,  welche den Einfluss derselben für schädlich halten, und 
erklärt die Glaskugel für eine wahre Wohithat; sie fördern mehr die Conser­
vation der Augen, als die gewöhnliche Lampe, vorzüglich wenn dem in 
ihr befindlichen Wasser eine leichte bläuliche oder grünliche Färbung- 
gegeben wird, wodurch die rothen und gelben Strahlen des Lampen­
lichtes absorbirt werden, und das Auge ein mildes, leicht gedämpftes, 
wohlthätiges Licht erhält. — Der letzte Abschnitt umfasst einige kürzere
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Notizen: 1. über eine geringe Vulnerabilität der Augen nach einer Pulver­
explosion, 2. die schnelle Resorption eines Wundstaares bei einem Hunde,
3. den raschen Wiederersatz des Epiteliums der Hornhaut in 2 Fällen,
4. eine Amblyopie in Folge einer Eiterhöhle des Gehirns, 5. eine an
Epilepsie gränzende Neurose der Augenmuskelnerven bei einer hysteri­
schen Person, 6. eine traumatische Trübung der hinteren Corticalschichtc 
der Linse, 7. einige Zufälle nach Augenoperationen, wobei wir uns nur 
wundern müssen, dass solche einem etwas beschäftigteren Augenärzte 
begegnen können, 8. einen Fall von Monomania ophthalmica.

Fällen wir nach diesem in gedrängter Kritik besprochenem Inhalte
ein allgemeines Urtheil über diese Brochüre, so können wir uns nicht 
genug der Verwunderung enthalten, wie es dem Vf. nur möglich wurde, 
aus einer wahrhaft bedeutenden Zahl von Fällen so viel Unwesentliches 
hervorzuheben, und über wichtige Fragen, deren man auf dem Gebiete 
der Ophthalmologie noch so viele h a t , gar keinen Aufschluss zu 
geben. Es schien ihm blos die Lust angekommen zu sein, einige durch 
einander gemengte Curiositäten vorzuführen, aber auch dann hätte er in 
der Wahl derselben kritischer vorgehen und nicht Gegenstände Vorbrin­
gen sollen, die selbst einem in der Ophthalmologie wenig bewanderten, 
als längst bekannt und gar nicht der Erwähnung würdig gelten müssen. 
Hierdurch hätte sich der Vf. wenigstens die Druckkosten von der Hälfte 
der Bogenzahl dieser Broschüre sparen und dem Leser eben so viel Merk­
würdiges, als in den 90 Seiten derselben enthalten ist, bieten können.

Dr. ff'r« VW. v. M O l I e r : Bad Oeynhausen bei Rehm e. Mit vorzüglicher Rück­
sicht auf die Methode kurz dargeslellt. 8 ., VIII und 124 S. Berlin 1850, Au­
gust H irschw ald. P re is: 2/ 3 Thlr.

B esprochen  von  D r. R e i s 3.

Schon im. Jahre 1847 und später im Jahre 1849 in zweiter Auflage 
hat Vf. eine Abhandlung über „das königl. Soolbad Oeynhausen“ (Berlin 
in der Nicolai’schen Buchhandlung) geliefert, deren wissenschaftliche 
Resultate in unseren Analekten 25. Bd. S. 13 mitgetheilt wurden. Auf 
letztere muss sich Ref. hier um so mehr berufen, als nicht sowohl neue 
Analysen oder andere streng wissenschaftliche Forschungen, sondern „die 
Erfahrung, dass die Ansichten über die Wirkungsweise der kohlensäure­
reichen Sooltherme von bedeutendem Eisengehalte (s. die Analyse von 
J. B isc h o f f  an a. 0.), und die von den ökonomischen Anlagen des Or­
tes nicht genau den thatsächlichen Verhältnissen entsprechen“, den Vf. 
zur Herausgabe dieser Broschüre bestimmten. Vermöge der vielen von 
Jahr zu Jahr zunehmenden (und auch wieder in Aussicht gestellten) Cur- 
mittel und Einrichtungen ist das Bad 0. seit seiner kurzen Gründung im 
Jahre 1845 im raschen Aufschwünge, und gehört sowohl der Zahl der
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Curgäste als der gereichten Bäder nach zu den besuchtesten Curorten 
Deutschlands (1781 Curgäste und 3000 Bäder in einem Jahre). Zu 
letzteren gehört vorzüglich das vielfach verbesserte Dunstbad, über dessen 
Wirkungen Vf. erst im letzt verflossenen Jahre reine und exacte Erfah­
rungen in genügender Anzahl gewonnen hat. Die Soole tritt pulsirend 
durch die Mündung des Steigrohres in Form einer glashellen Kuppel oder 
einer Garbe rauschend und brausend hervor, und indem sich die Strah­
lenbüschel an den angebrachten Dornbüschen und der Scheidewand 
brechen, zerstäubt fast die ganze Masse in Dunst, dessen Temperatur 
21—24° R. beträgt, durch eine eigene Vorrichtung aber auf 17° vermin­
dert werden kann, während dieselbe im Sommer durch Erhitzung der 
Wände und des Daches des das Dunstbad umgebenden Gebäudes wohl 
auf 27 bis 28° steigt. Vf. theilt mehrere Fälle mit, wo dieses Dunst­
bad gute Dienste leistete, namentlich sind es Brustkrankheiten, Katarrhe, 
Keuchhusten, Lungenemphysem, Tuberkelphthisis, wo es theils heilend, 
theils lindernd gewirkt haben soll. Aber auch durch Vermehrung der 
Bäder, Anschaffung eines Doucheapparates mit Druckwerk, wozu noch 
eine Douche zur Anwendung der trockenen Kohlensäure kommen soll, 
und besonders durch die erweiterte und verbesserte Trinkanstalt hat der 
Heilapparat bedeutend gewonnen. In letzterer werden nicht nur die Soole, 
der Bitterbrunnen und der kohlensaures Natron enthaltende, schwächere 
Bülowbrunnen, sondern auch Struve'sche Mineralwässer getrunken; für 
die nächste Znkunft steht eine vollständige Bereitungsanstalt in Aussicht. 
Als Beleg der guten Wirkung des Baues O. theilt endlich der Vf. „Skiz­
zen von Curbildern“ mit, die sich vorzüglich auf Krankheiten des Ner­
vensystems, besonders psychischer Natur, der Knochen und der fibrinö­
sen Organe und des Uterinsystems (namentlich Geschwülste des Ute­
rus und der Ovarien) beziehen. Auch Operateur P a p s t  aus Petershagon 
theilt 12 Fälle letzterer Art mit.

Den Schluss macht die Analyse des Bülowbrunnens.






