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B e r i c l i t i g u i i g -

Auf Seite  105 Orig. Aufsätze dritte Zeile von unten statt: L i n s e  p a r a l l e l  a n g e 
b r a c h t ,  u n d  —  ist zu lesen:  L i n s e  a n g e b r a c h t “ , u n d  —



Original -  Aufsätze.

Historisch -  pathologische Untersuchungen über die typhtisen 
Krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Typhcn der 

Neuzeit.
Von Dr. Hirsch in Danzig.

^ U e n n  ich es  in de n  f o l g e n d e n  Z e i le n  u n t e r n e h m e ,  
h i s t o r i s c h - p a t h o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  e ine  K r a n k h e i t s -  
sp e c i e s  a n z us te l le n ,  d ie  u n t e r  d em  C o l le c t i v n a m e n  d e s  Typhus 
von j e h e r  im g r o s s e n  Gebie t e  d e r  K r a n k h e i t e n  e ine  b e d e u t s a m e  
Rol le  g esp ie l t  hat ,  so w u s s t e  ich n u r  zu woh l ,  mi t  w e l c h e n  
S c h w i e r i g k e i t e n  ich d e r  S a c h e  und  d e m  ä r z t l i c h e n  P u b l i c u m  
g e g e n ü b e r  zu k ä m p f e n  h a b e n  w ü r d e  und  n u r  d ie  t ie fe  Ueber -  
z e u g u n g  von d e r  W i c h t i g k e i t  e i n e s  S t u d i u m s ,  w e lc h e s  bis 
j e t z t  e ine  v e r h ä l l n i s s m ä s s i g  g e r i n g e  T h e i l n a h m e  u n t e r  d e r  ä r z t 
l i chen  G e l e h r t e n w e l t  g e f u n d e n  ha t ,  k o n n t e  m ir  d e n  Muth g e 
hen ,  d ie  S t u n d e n  d e r  Müsse  e i n e r  s o l c h e n  A rbe i t  zu w id m en .

Es i s t  h i e r  w e d e r  d e r  Or t ,  no ch  d ie  G el e g e n h e i t ,  zu u n 
t e r s u c h e n ,  w o h e r  d i e  h i s t o r i s c h e  P a th o lo g ie  b i s h e r  so w eni g  
d ie  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  A e rz te  g e f e s s e l t  ha t ,  ich w ü n s c h e  nu r ,  
d a s s  d ie je n i gen ,  w e lc h e  d en  W e r t h  d e r s e l b e n  n o c h  n i c h t  b e 
gr if fen haben ,  in v o r l i e g e n d e m  V e r s u c h e  e i nen  B e w e i s  von 
i h r e r  W ic h t i g k e i t  fü r  d ie  g e s a i n m t c  H e i l k u n d e  l inden m ö c h t e n ; '  
h i e r  g e n ü g e  d ie  B e m e r k u n g ,  d a s s  d ie  h i s t o r i s c h e  Pa t ho lo gi e  
w e d e r  d e n e n  g e n ü g e n  w ir d ,  w e l c h e  „ e i n e  i n e d i c i n i s c h e  L i t e r a 
t u r  o h n e  R e c e p l e “ n i c h t  k e n n e n ,  noch  d e n j e n i g e n ,  w e lc he  auf  
d em  s to lzen  R o s s e  d e r  e i g e n e n ,  e x p e r i m e n t a l e n  E r f a h r u n g  

Orig. Aufs. 13d. XXXII. 1



2 Dr. Hirsch: Typhöse Krankheiten.

a l le  W e i s h e i t  au s  s ich  sc hö pf en  und d e n e n  d ie  V e r g a n g e n h e i t  
n u r  d e r  Inbegr if f  von T ä u s c h u n g e n  und I r r t h ü m e r n  i s t ;  d a s s  s ie d a 
g e g e n  d e n j e n i g e n  e ine  u n e r s c h ö p f l i c h e  F u n d g r u b e  n a t u r g e m ä s s e r  
W a h r h e i t e n  w e r d e n  k a n n ,  w e l c h e  g e w o h n t  s ind ,  an d e r  Hand 
d e r  G e s c h i c h t e  zu le rn en ,  und  d ie  G e g e n w a r t  in d e r  V e r g a n 
g e n h e i t  zu s t u d i r e n .  — I n d e m  ich a b e r  d i e se n  P u n k t  w e i t e r  
u n b e r ü h r t  l asse ,  k a n n  ich  n ic h t  mit  g le ic h e m  St i l l s ch w e ig en  
ü b e r  d ie j e n i g e n  S c h w i e r i g k e i t e n  f o r t g e h e n ,  w e l c h e  s i ch  mir  in 
Bezug  a u f  d ie  S a c h e  s e ih s t  e n tg egen  s te l len.

Das W o r t  „ T y p h u s “  ist  so al t ,  w ie  d ie  Medic in  und  w e r  
L us t  hat ,  s ich  an e t y m o l o g i s c h e n  F o r s c h u n g e n  ü b e r  d a s s e l b e  
zu e r g ö tz e n ,  den  v e r w e i s e  ich u. A. a u f  N a u m a n n ' s  Klinik 
Bd. III, Abth.  I, p. 128; d i e s e s  W o r t  h a t  s ich  nun  wie  ein b ö s e r  
G eni us  d u r c h  viele S ta d i e n ,  w e l c h e  d ie  H e i l k u n d e  im Laufe  
d e r  le tz ten  J a h r h u n d e r t e  d u r c h s c h r i t t e n  ha t ,  ge l te nd  g e m a c h t  — 
ich s a g e ,  wie  ein b ö s e r  Geis t ,  d e r  v e r w i r r e n d  und v e r r ü c k e n d  
schaf f t  und  w a l t e t ,  ein S c h i c k s a l ,  d a s  e r  mit  m a n c h e m  a n d e r e n  
bö se n  Gei s te  in Form e in es  W o r t e s  th e i l t ;  d i e s e s  u n g l ü c k s e l i g e  
W o r t  i s t  S c h u l d  d a r a n ,  d a s s  n o c h  h e u t e  d ie  Aerz t e  wie  beim 
T h u r m b a u  zu Babel  mi t  e i n a n d e r  zu c o n v e r s i r e n  s c h e i n e n ,  
w enn  vom T y p h u s  d ie  R ede  ist .  Was  ist  a b e r  bis j e tz t  g e s c h e 
hen ,  d i e s e  a l lg e m e in e  V e r w i r r u n g  ü b e r  den  Begr if f  d e r  „ t y p h ö  
se n  K r a n k h e i t e n “ zu l ö s e n ?  W e r  nu r  e i n i g e r m a s s e n  in d e r  
m e d i c i n i s c h e n  L i t e r a t u r  b e w a n d e r t  i s t ,  w e r  d ie  L e h r b ü c h e r  
e in e s  N a u m a n n ,  B a u m g ä r t n e r ,  d a s  W e r k  über  d ie  n e r v ö 
se n  F i e b e r  von B a r t e l s  und  a n d e r e  ä h n l i c h e  g e l e s e n  ha t ,  d e r  
w i r d  m ir  d a r in  Re ch t  ge b en ,  d a s s  g e r a d e  in d i e se n  j e d e r  b e 
s t i m m t e  Begri f f  d e s  „ T y p h u s “  au f g e h o b e n  i s t ;  verg le iche n  wir  
a b e r  d ie  A ns ich te n  j e n e r  Mä nne r  mit  den  S c h i l d e r u n g e n  d e s  
T y p h u s  von A r m s t r o n g ,  P e r c i v a l , S t o k e s , G a r v e s  u. s. w. 
o d e r  mit  d e n e n  d e r  f r a n z ö s i s c h e n ,  o d e r  d e r  „ e x a c t e n “  S c h u le ,  
b l ic ken  wir  a u f  d ie  b e re i t s  J a h r e  lang  f o r t g e f ü h r t e n  S t r e i t i g 
k e i te n  üb e r  die  I d e n t i t ä t  o d e r  V e r s c h i e d e n h e i t  d e s  s o g e n a n n t e n  
Abdomina l -  und P e t e c h i a l t y p h u s  — kurz  d u r c h w a n d e r n  w i r  d ie  
n ic h t  u n b e d e u t e n d e  L i t e r a t u r ,  w e l c h e  übe r  de n  T yph us ,  in t h e o 
r e t i s c h e r  o d e r  p r a k t i s c h e r  W e i s e  a u f g e f a s s t ,  n u r  in d en  le tz ten  
zwei  D ec e n n ie n  g e s c h r i e b e n  ist ,  so w e r d e n  w i r  f rei l i ch  e i n e r  
Fül le  von T h a t s a c h e n  und A n s c h a u u n g e n  b e g e g n e n ,  a l le in  d e n  
o r g a n i s c h e n  Z u s a m m e n h a n g  d e r  K r a n k h e i t s f o r m e n  w e r d e n  w i r  
n ich t  finden,  w i r  w e r d e n  von d em  S t a n d p u n k t e  d e s  K l in ik er s  
a u s  f re i l i ch  begre i f en ,  wie  d e r  e in e  d ie se ,  d e r  a n d e r e  j e n e  
K r a n k h e i t s g e s t a l t u n g  a ls  den  w a h r e n ,  e ige nt l ic hen  T y p h u s  b e 
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ze ic h n e n  und  a l le  üb r ig en  a l s  n ic h t  h i e r h e r  g e h ö r i g  v e rw e r fe n  
ko n n te ,  al lein w i r  w e r d e n  uns  a u c h  ü b e rzeug en ,  d a s s  von eben 
d ie s e m  b e s c h r ä n k t e n  S t a n d p u n k t e  e in e  L ö s u n g  d e r  Frag e  n ich t  
woh l  m ö g l i c h  w e r d e n  dü r f t e .

Als ich im J a h r e  1841 G e l e g e n h e i t  g e h a b t  ba t te ,  e in e  k le ine  
E p id e m ie  d es  s o g e n a n n t e n  L u n g e n t y p h u s  iin D anz ig e r  K r a n k e n 
h a u s e  zu s e h e n  un d  d as  h i e r  B e o b a c h t e t e  e in em  sc h o n  d a m a l s  
a l s  k l i n i s c h e r  L e h r e r  f u n g i r e n d e n  G e l e h r t e n  mi t th e i l t e ,  z u c k t e  
e r  l ä c h e ln d  d ie  A chse ln  und  s a g t e :  „ e s  gibt  n u r  e inen  T ypbus ,  
d a s  i s t  d e r  mi t  D a r m g e s c h w ü r e n ;  w o  k e i n e  D a r m g e s c h w ü r e  
s i nd ,  da  i s t  au ch  kein Typh us  ! “  (Er h a t t e  w e n i g e  J a h r e  zuvor  
P a r i s  ve r la sse n . )  E ine  a n d e r e  P a r t e i ,  H i l d e n b r a n d  an d e r  
Spi tz e ,  s a g t :  „ e s  g ib t  n u r  e inen  T y p h u s ,  und d a s  i s t  d e r  P e 
t e c h i a l t y p h u s ;  a lle  ü b r i g e n  h i e r h e r  g e z ä h l t e n  Fo rm en  v e r d i e 
nen  d i e s e n  Namen nicht ,  s ie  s in d  n u r  t y p h u s a r l i g e  K r a n k h e i 
ten ,  T y p h o i d e ! “  Eine  d r i t t e  P a r t e i  m a c h t  s i c h  d ie  S a c h e  g a r  
le ic h t ;  s o b a ld  d e r  K r a n k e  e ine  t r o c k e n e  Z u n g e  ha t  und ein 
B is che n  d e l i r i r t ,  i s t  d ie  K r a n k h e i t  e ine  t y p h ö s e  u. s. w. Und 
g e h e n  w i r  nun  g a r  e r s t  in d ie  S ü m p f e  d e r  C a s u i s t i k !  — Wo 
s o l l e n  w i r  in all d i e s e m  W i r r w a r ,  in w e l c h e m  d e r  tol le  Geist  
T y p h u s  spu ckt ,  d i e  S a c r a  a n c h o r a  f inden,  d ie  uns  flott e r h ä l t ,  
um n i ch t  u n t e r z u g e h e n  in d i e s e r  a l l g e m e i n e n  B eg r i f f sv e rw ir 
ru n g ?  O d e r  w ä r e  es  v ie l le ich t  b e s s e r  g e t h a n ,  a u f  e ine  
g e n e r e l l e  B egr i f f se n tw ic k e lu n g  d es  T y p h u s  ga nz  zu verz i ch ten ,  
so l l t e n  w i r ,  w ie  es b i s h e r  fas t  a l l g em e in  g e s c h e h e n ,  d a m i t  
fo r t f a h re n ,  d ie  Ma sse  d e r  E i n z e l b e o b a c h t u n g e n  no ch  um e in en  
g ut en  Theil  zu b e r e i c h e r n ,  und o h n e  R ü c k s i c h t  a u f  d ie  g e n e 
t i s c h e  E n t w i c k e l u n g  d e r  e ine n  F o rm  aus  d e r  a n d e r e n ,  o h n e  
R ü c k s i c h t  a u f  den  i n n e r e n  Z u s a m m e n h a n g  a l le r  d i e s e r  e inzeL 
nen F o r m e n  e n t w e d e r  d ie  a l l g e m e i n e  A n s c h a u u n g  g a n z  a u l g e 
ben,  o d e r  nach  e i n e r  j e d e n ,  no ch  so  g e r i n g e n  A b w e i c h u n g  so 
ins  U n e n d l i c h e  h in e in  s y s t e m a t i s i r e n , w ie  e tw a  B a r t e l s  
g e th a n  h a t ?  F ü r w a h r ,  m i r  e r s c h e i n t  ein so v e r z w e i f l u n g s 
vol les Aufgeben  d e r  Fr a g e ,  w ie  es von  m a n c h e n  S e i t e n  h e r  
e m pfoh le n  w ir d ,  au f  ke in e  W e i s e  b e g r ü n d e t .  — Als ein a u s w ä r 
t i g e r  G e l e h r t e r  e inm al  e ine  h o c h b e r ü h m t e  m e d i c i n i s c h e  Sc h u le  
D e u t s c h l a n d s  b e s u c h t e  und  e in en  d o c i r e n d e n  P r o f e s s o r  f rag te ,  
w e l c h e  A r t e n  d e s  T y p h u s  man  d a s e l b s t  b e o b a c h t e ,  w u r d e  ihm 
z u r  A n t w o r t :  „ W i r  w i s s e n  n ic h ts  R e c h t e s  von T y p h u s ,  und 
w a s  w i r  n i ch t  w is s e n ,  d a s  k ö n n e n  w i r  au ch  n i ch t  e i n t h e i l e n !“ — 
Der  Witz i s t  n ic h t  ganz  übe l ,  a l le in es i s t  s e h r  t ra u r ig ,  s ich  
e in es  Wi tzes  w e g e n  ein s o l c h e s  T e s t i m o n i u m  p a u p e r t a t i s  aus-

r
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zus te l len .  Ich g l au b e  nich t ,  d a s s  wi r  un s  in d i e s e m  Z u s t a n d e  
vo l l s tä n d ig e r  U n w i s s e n h e i t  bef inden,  um n i ch t  g e w i s s e  A r t en  
t y p h ö s e r  E r k r a n k u n g  u n t e r s c h e i d e n  zu d ü r f e n ;  den  B e w e is  
d a f ü r  k ö n n e n  w i r  f r e i l i ch  n i c h t  in de n  k l in i s c h e n  Sä le n ,  v o r  
R e t o r t e n  und an S e c i r t i s c h e n  allein f inden,  w i r  m ü s s e n  uns  e ine n  
a l lg e m e in e n  S t a n d p u n k t  a u f s u c h e n ,  und  wo  finden w i r  den ,  
w e n n  n ic h t  in d e r  E p id e m io lo g ie ,  in den  uns  von d e r  Ge
s c h i c h t e  a u f b e w a h r t e n  B e r i c h t e n  ü b e r  d ie  V o l k s k r a n k h e i t e n ,  
w ie  s ie  s ich  im Laufe d e r  v ie len J a h r h u n d e r t e  vor  u n s  d a r g e 
ste l l t  haben .  L e id e r  s in d  a u c h  h i e r  viele Lü c k e n ,  l e id e r  s i n d  
a u c h  viele d i e s e r  B e r i c h t e  d u r c h  d ie  Br i l le  d e r  S c h o l a s t i k  e n t 
s te l l t  und  d u r c h  den  m e h r  o d e r  w e n i g e r  m a n g e lh a f t  w i s s e n 
sc h a f t l i c h en  S t a n d p u n k t  d e s  B e o b a c h t e r s  für  u n s e r e  Z w e c k e  
of t  n i c h t  a u s r e i c h e n d  (ich h a h e  h i e r  w e n i g e r  d i e  s y m p to m a to -  
l o g i s c h e  a ls  v i e l m e h r  d ie  a n a t o m i s c h e  S e i t e  d e r  K r a n k h e i t e n  
im Auge,  d ie  ja  e r s t  in d e n  le tz ten  J a h r z e h e n d e n  i h r e  w a h r e  
W ü r d i g u n g  e r f a h r e n  ha t ) ;  w i r  w e r d e n  a b e r  mi t  k r i t i s c h e m  
Bl ic ke  d a s  N a t u r g e m ä s s e  von d em  Fing i r ten  zu s o n d e r n  ha ben ,  
w i r  w e r d e n  d a s  Gute,  so  g e r i n g  es  a u c h  se in  mag,  a u f s u c h e n  
und  b e n ü tz e n  m ü s s e n ,  und  so w e r d e n  w i r  — ich zwei fle  n i ch t  — 
da hi n  ge la n g e n ,  t i e fe re  Bl icke  in d i e  E n t w i c k e l u n g  und  N a tu r  
d e r  ty p h ö s e n  K r a n k h e i t e n  zu w e rf e n .

Ich h a b e  m ir  h i e r  z u r  Aufgabe  g e m a c h t ,  de n  Abr iss  e i n e r  
h i s t o r i s c h e n  S c h i l d e r u n g  d e r  t y p h ö s e n  K r a n k h e i t e n ,  und z w a r  
b e s o n d e r s  d e r  Ty p h en  d e r  Neuze i t  zu e n t w e r f e n .  Die Neuze i t  
d a t i r e  ich vom 3. D e c e n iu m  d e s  l a u fe n d e n  J a h r h u n d e r t e s ,  mit  
w e l c h e m  Rechte ,  w i r d  d e r  E r fo lg  le h re n .  In w e l c h e m  S in n e  
ich die  h ie r  zu s c h i l d e r n d e n  K r a n k h e i t e n  „ T y p h e n “  ne nn e ,  w a s  
ich u n te r  Typ hu s  v e r s t e h e  — d a s  soll  die  G e s c h i c h t s e n t w i c k e 
lun g  s e l b s t  e r g e b e n ,  un d  w e n n  d i e  u n b e f a n g e n e  D e u tu n g  d e r  
T h a t s a c h e n  d i e s e  F r a g e  g c lö s e t  ha t ,  d a n n  eben  habe  ich d ie  
m i r  g e s te l l t e  Aufgabe  er fül l t .

Die e r s t e  Abthe i lung  m e i n e s  V o r t r a g e s  wi rd  s ic h  mit  e in e m  
A b r is s  d e r  G e s c h i c h t e  d e s  Ty ph us  vom An fä nge  d e s  lti. J a h r 
h u n d e r l e s  b is  zur  Neuzei t ,  d ie  zw e i te  mi t  d e r  G e s c h i c h t e  d e r  
T yp he n  d e r  Neuze i t  b e s c h ä f t i g e n .

Erste Abtheilung.

Als d ie  R e p r ä s e n t a n t e n  d e r  K r a n k h e i t s c o n s t i t u t i o n  d es  Mit
te l a l t e r s  t r e t e n  uns  zwei K r a n k h e i t e n  e n tg e g e n ,  d ie  P es t  und  
d e r  Au ssa tz ,  de re n  e r s t g e n a n n t e  für  u n s e r e  f e r n e r e  U n t e r s u 
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c h u n g  von s o l c h e r  W i c h t i g k e i t  is t ,  d a s s  ich  z u n ä c h s t  e t w a s  
n ä h e r  a u f  d i e s e lb e  e i n g e h e n  m u ss .

Die orientalische Beulenpest, d e r e n  U r s p r u n g  un d  e r s t e s  Auf
t r e t e n  n o c h  in Dunkel  g e hü l l t  i st ,  a ls  d e r e n  V a te r la nd  w i r  a b e r  
d en  N o r d o s t e n  Afr ika ' s ,  und  z w a r  specie l l  A egy pte n ,  m i t  z i e m 
l ic he r  S i c h e r h e i t  b e z e i c h n e n  k ö n n e n ,  hat ,  so  w e i t  es  s i c h  mi t  
vo l l e r  B e s t i m m t h e i t  n a c h w e i s e n  lä ss t ,  im J a h r e  542 zum  E r s t e n 
m a l e  a ls  w e i t  v e r b r e i t e t e  E p id e m ie  den  a u s s e r t ü r k i s c h  - e u r o 
p ä i s c h e n  B ode n  b e t r e t e n  und  nun  fast  vol le 1200 J a b r e  lang,  
d.  h. d a s  g a n z e  Mi t te la l te r  und  e in en  Thei l  d e r  n e u e n  Zei t  
h i n d u r c h  i h r e  Ge iss e l  ü b e r  d i e  B e w o h n e r  u n s e r e s  E r d t h e i l e s  
g e s c h w u n g e n ;  in d e m  e r s t e n  und  zwei t en  D e c e n n i u m  d e s  18. 
J a h r h u n d e r t s  h e r r s c h t e  s ie  zum l e t z t e n m a le  a ls  E p id e m ie  ü b e r  
de n  g r ö s s t e n  Thei l  E u r o p a  s v e r b r e i t e t  (d u rc h  Bolen,  P r e u s s e n ,  
S c h l e s i e n ,  D e u t s c h l a n d ,  F r a n k r e i c h  u. s. w.) und  mi t  i h r e r  
H e r r s c h a f t  1721 in d e r  P r o v e n c e  s c h e i n t  auch  i h r  R e i c h  in de n  
a u s s e r t ü r k i s c h - e u r o p ä i s c h e n  L ä n d e r n  a u f g e h ö r t  zu haben .  U n 
t e r  d e n  g e w a l t ig e n  S t ü r m e n ,  w e lc h e  d en  U e b e r g a n g  d es  Mit
t e l a l t e r s  in d ie  n e u e  Zei t  b e z e i c h n e n  und  d ie  a lle  i r d i s c h e n  
V e r h ä l t n i s s e  g l e i c h m ä s s i g  e r s c h ü t t e r t e n ,  s i nd  a u c h  d i e  k r a n k 
h a f te n  E r s c h e i n u n g e n  im p h y s i s c h e n  L eben  d e r  M e n s c h h e i t  
von  e i n e r  n ic h t  g e r i n g e n  B e d e u t u n g :  w i r  b e s i t z e n  f r e i l i ch  n u r  
w en ig e ,  und  w e n i g  v e r l ä s s l i c h e  ä r z t l i c h e  B e r i c h t e  ü b e r  d ie  in 
d e r  2. Hal l te  d e s  15. J a h r h u n d e r t s  b e o b a c h t e t e n  V o l k s k r a n k 
h e i te n ,  al lein w i r  v e r m ö g e n  d o c h  mi t  B e n u t z u n g  d i e s e r  und  
d e r  C h r o n i s t e n  j e n e r  Ze i t  zu e r k e n n e n ,  w e l c h e  a u s s e r o r d e n t 
l i che  V e r b r e i t u n g  d ie  o r i e n t a l i s c h e  B e u l e n p e s t  d a m a l s  in E u 
r o p a  e r l a n g t  h a l t e ;  w i r  f inden,  mi t  U e b e r g e h u n g  a l le r  d e r  Ep i 
d em ien ,  d e r e n  C h a r a k t e r  n i c h t  d e u t l ic h  g e n u g  b e s c h r i e b e n  ist, 
um in i h n e n  e in e  b e s t i m m t e  K r a n k h e i t s f o r m  zu e r k e n n e n ,  im 
Ver l au fe  von u n g e f ä h r  50 J a h r e n  (von 1452 b is  1506) d r e i z e h n  
E p id e m ie n  e n t s c h i e d e n e r  B e u l e n p e s t  v e r z e i c h n e t ,  von w e l c h e n  
e in ze ln e  m e h r e r e  J a h r e  h i n d u r c h ,  of t  ü b e r  viele L ä n d e r  v e r 
b r e i t e t  h e r r s c h t e n ,  w i r  k ö n n e n  a b e r  m i t  a l lem R e c h te  ein w e i t  
h ä u f i g e r e s  e p i d e m i s c h e s  V o r k o m m e n  d i e s e r  K r a n k h e i t  voraus-  
se lz e n ,  da d ie  N a c h r i c h t e n  ü b e r  d i e  V o l k s k r a n k h e i t e n  j e n e r  
Z e i t  ü b e r h a u p t  h ö c h s t  m a n g e l h a f t ,  und  d i e  Quel len  (für  mi ch  
w e n i g s t e n s )  s c h w e r  z u g ä n g l i c h  sind.

O h n e  mich  h i e r  in e ine  U n t e r s u c h u n g  d a r ü b e r  e in z u la s s e n ,  
in w ie  w'eit d e r  C h a r a k t e r  d e r  P e s t  j e n e r  Ze i te n  s ic h  von d em  
j e t z t  im O r i e n t  b e o b a c h t e t e n  u n t e r s c h e i d e t ,  wil l  ich e ine  nach
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den  Ouel l en  *) b e a r b e i t e t e  k u r z e  B e s c h r e i b u n g  d e r  K rank he i t  
au s  dem 15. und  16. J a h r h u n d e r t  e n t w e r f e n ,  da  e ine  so lc he  Un
t e r s u c h u n g  fü r  d i e  fo l genden  B e t r a c h t u n g e n  von W ic ht ig ke i t  
se in  w i r d .

Alle B e o b a c h t e r  d e r  P es t ,  von  den  f r ü h e s t e n  Ze i te n  bis  
auf  u n s e r e  Tage ,  s t i m m e n  d a r i n  übe re in ,  d a s s  bei k e i n e r  K r a n k 
he i t  ein g r ö s s e r e r  W e c h s e l  in den  E r s c h e i n u n g e n  i st ,  a ls  g e 
r a d e  bei d i e s e r ,  so  d a s s  es  u n e n d l i c h  s c h w e r  w i r d ,  ein Nor
malbi ld d e r s e l b e n  zu e n t w e r f e n .  Die m ir  v o r l i e g e n d e n  Be
r ic h te ,  so m a n g e l h a f t  d i e s e l b e n  a u c h  in s y m p t o m a t o l o g i s c h e r  
B e z i e h u n g  s ind ,  l a sse n  j e n e n  U m s ta n d  r e c h t  wohl  e r k e n n e n ;  
s e h e n  w i r  a b e r  von den  zufä l l igen ,  n a m e n t l i c h  den  i n d iv id u 
el len E r s c h e i n u n g e n  ab,  so stellt, s ich  e tw a  fo l g e n d e s  Bild d e r  
K r a n k h e i t  h e r a u s :

ln al len E p id e m ie n  k a n n  ma n z ieml i ch  deut l ich  v ie r  G r a d e  
d e r  K r a n k h e i t  e r k e n n e n ;  in dem  e r s t e n  und  hef t i g s t en  G rad e  
w u r d e n  die Le u te  m i t t en  u n t e r  i h r en  G e s c h ä f te n ,  oft  in den 
S t r a s s e n  o d e r  K i r che n  ur p l ö tz l i ch  be fa l len ,  so d a s s  s ie  n ie de r -  
s t ü r z t e n  und  a l sba ld  o d e r  n a c h  Ver lauf  e i n i g e r S t u n d e n ,  z u w e i 
len u n t e r  d e m  A u s b r u c h e  von B u b o n e n  und  C a r b u n k e l n  e r l a 
g e n ;  in e ine m z w e i t e n ,  w e n i g e r  a c u t e n  G r a d e  e r k r a n k t e n  die 
L e u te  an e i n e r  F e b r i s  e p h e m e r i n a  und  d ie  n i c h ts  a h n e n d e n  
Aerz te  Messen s ich  für  e in ig e  Ze i t  d u r c h  den  g e l i nd en  C h a 
r a k t e r  d e r  E r s c h e i n u n g e n  t ä u s c h e n :  p lö tz l ic h  a b e r  s a n k e n  die 
K r a n k e n  z u s a m m e n  und  s t a r b e n  zum S c h r e c k e n  d e r  Ae rz te ,  
wobei  oft d ie  b e s t i m m t e n  C h a r a k t e r e  d e r  P e s t  (Bubo ne n ,  K a r 
bun k el  o d e r  E x a n th e m e )  f eh l te n  o d e r  e r s t  na ch  d em  T o d e  auf- 
t r a t e n  (?). D e r  d r i t t e  und  l e i c h t e s t e  Grad  w a r  a u s g e z e i c h n e t  
d u r c h  d a s  E r s c h e i n e n  von C a r b u n k e l n  und  B u bonen ,  d ie  j e d o c h  
häuf ig o h n e  a l les  F i e b e r  a u f t r a t e n  und  ver l ie fen ,  un d  b is  au f  
d i e  B e s c h w e r d e  dem K r a n k e n  s o n s t  ke in en  N acht he i l  b r a c h t e n .  
Die bei w e i t e m  am h ä uf ig s t en  b e o b a c h t e t e  K r a n k h e i t s f o r m  a b e r

*) Ich habe folgende aus der Se lbslbeobachtung  der Verfasser enlsprungene  
Beschreibungen der Pest benützt: A l e x a n d e r  B e n e d i c t  u s :  De observat.
in pesti lent. über unus. Basil. 1539 (Beschreibung der Pest  ungefähr 1490 in 
Italien). — G a b  r. F a l l o p i u s :  Tracl. de bubon. pestil. in Collect, opuscul.  
Venet. 1569 (aus der Epidemie 1555 in Padua). — A l e x .  M a s s o r i a :  De 
peste libri duo. Venet. 1579 4. (über die Pest  1575 in Italien). —  H i e r o n .  
M e r c u r i a l i s :  De peste . . .  praelect iones. Basil. (über dieselbe E p id em ie .—  
P e t r .  F o r e s t  i u s :  Observ. medicin. Liber VI. obs.  9— 25, 26— 56. In Opp. 
omn. FrancH. 1034 p. 159 seq. (Beschreibung der Pesten von 1557 u. 1573 
in Delft). — J o b .  V o c h s :  De peslilentia anni praesenlis et ejus cura. Magde
burg 1507.
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s te l l t e  d en  v ie r te n  und  d e r  He f t i gke i t  n a c h  m i t t l e r n  Grad  dar ,
so d a s s  in d i e s e r  e ig en t l i ch  d a s  Norm a lb i ld  d e r  P e s t  e r s c h e in t .

Hie K r a n k h e i t  begann  e n t w e d e r  p lö tz l ich  mi t  F r o s t  und 
d a r a u f  f o l gen de r  Hitze,  d ie  w ä h r e n d  d es  g a n z e n  V er la uf es  n ie i st  
an h ie l t ,  o d e r  es g i n g e n  i h r  a l l g e m e i n e  E r s c h e i n u n g e n  m a n n i g 
f a c h e r  Art,  n a m e n t l i c h  p n e u m o n i s c h e ,  a p o p l e c t i s c h e  und  a p h 
t h ö s e  Zufä l le ,  v o r a u s .  Mit d e r  e i n t r e t e n d e n  Hitze b e g a n n e n
die  Klagen  d e r  K ra n k e n  ü b e r  e in en  u n e r t r ä g l i c h e n  K o p f s c h m e r z ,  
O h r e n k l i n g e n ,  Hi tze  un d  d r ü c k e n d e n  S c h m e r z  in d e n  P e r i k a r -  
d ien und  e inen  u n l ö s c h b a r e n  D u r s t ;  es  t r a t  E r b r e c h e n  s c h l e i 
m i g e r  o d e r  g a l l i g e r  M ass en ,  z uw e i le n  auc h  S t u h l g a n g  ä h n l i c h e r  
Art  e in,  d ie  K r a n k e n  h u s t e t e n ,  k l ag t en  ü b e r  S c h m e r z  in d e r  
Br us t ,  d e r  o ft  s e h r  he f t ig  w a r  und  s ich  ü b e r  d ie  g a n z e  B r u s t  
bi s z u r  Clav icu la  e r s t r e c k t e  (Vesali i  C hi ru rg ,  magn.  Venet.  1569. 
Lib V. De t u m o r i b u s  cap.  13. pag .  346: Di ff icul ter  s p i r a n t  et  
u l t ra  hoc  p e r c i p i u n t  m a x im u m  d o l o r e m  c i rca  t h o r a c e m , quod 
s ig n u m  cont ig i t  a n n o  1520 e t  t al i s d o l o r  a s c e n d i t  u s q u e  ad
c laviculain) ,  in den  S p u t i s  ze ig ten  s i ch  z uw e i le n  B lu ts t r e i f e n .  
Die S t i m m e  w u r d e  h e i s e r  und  d i e  K ran k en  a t h m e t e n ,  wie  w e n n  
s ie  e in en  Kloss im Hal se  h ä t t e n  ( v ident ur  h a b e r e  offam in ore) ,  
ein S y m p to m ,  d a s  g a n z  ä h n l i c h  von B u l a r d  ( U ebe r  d ie  o r i e n 
t a l i s c h e  Pes t .  Leipz .  1840, pg. 15) b e s c h r i e b e n  w ir d .  D er  Puls  
w a r  w ä h r e n d  d e s  g a n z e n  K r a n k h e i t s v e r l a u f e s  k le in  und  f r e 
q u e n t .  Die G e h i r n s y m p t o m e  g e s t a l t e t e n  s i ch  e n t w e d e r  a ls  w i ld e  
De l i r ien ,  d ie  den  K r a n k e n  bei a n h a l t e n d e r  S c h la f lo s ig k e i t  vö l 
lig e r s c h ö p f t e n ,  o d e r  a ls  S o p o r ,  d e r  m i t u n t e r  so  t i e f  w u r d e ,  
d a s s  m an  d ie  K r a n k e n  a n s  offene F e n s t e r  o d e r  in d ie  f r i s c h e  
Luf t  b r i n g e n  kon n te ,  o h n e  d a s s  s ie  d en  Kopf  e rh o b e n  (Fallo- 
pius) .  Als b e s o n d e r s  c h a r a k t e r i s t i s c h  in d i e s e m  e r s t e n  S t a 
d ium d e r  K r a n k h e i t ,  in w e lc h e m  es  of t  no ch  n ic h t  zu r  E r u p 
t ion  d e r  B u b o n e n ,  C a r b u n k e l  und  E x a n t h e m e  g e k o m m e n  war ,  
w i r d  von v ie len B e o b a c h t e r n  (und so  a u c h  von u n s e r e n  Z e i t 
g e n o s s e n )  d e r  G e s i c h t s a u s d r u c k  g e s c h i l d e r t :  Die  Au gen  rö t he -  
len  s i ch  '), d a s  G e s i c h t  b e k o m m t  e in e  e r y s i p e l a t ö s e  o d e r . w e i s s  
und  ro th  gef le ck te  F ä r b u n g  und  d e r  G e s i c h t s a u s d r u c k  d e s  K r a n 
ken  v e r ä n d e r t  s ich so ,  d a s s  m an  ihn oft  n i ch t  w i e d e r  zu e r 
k e n n e n  im S t a n d e  ist.  Vultu a d e o  t r u c e  v i d e n tu r ,  ut p ri s t i -

*) Vergl. W o l i n a r ’s Abhandlung über die Pest.  Berlin 1827 p. S. — Ein an
derer neuerer Beobachter will an einem Blulstreifen im inneren Winkel des  
Auges, der sieb oft schon mehrere Tage vor Ausbruch der Krankheit zeigt, 
die Krankheit stets erkannt haben.
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n a m  non Tolerant  fo r m a m ,  s a g t  B e n e d i c t u s ,  und M a s s o r i a  
b e m e r k t :  Ornnes p r o p r i a m  et  n a t u r a l e m  elTigiem e x u i s s e  v iden-  
tu r ,  faciem nesc io  qua m hor r ib i l e m  a s s u m e n t e s ,  ut  vix illos ag n o s-  
ce r ö  p o s s i s .  Die f leckige ,  ge lb l ic he  R ö th e  w i r d  v o n F a l l o p i u s  
u n d  V e s a l  a l s  ein c o n s t a n t e s  S y m p t o m  d e r  P e s t  be ze ic h n e t .  — 
Nic h t  w e n i g e r  auf fal lend w a r e n  d i e  E r s c h e i n u n g e n  im g a s t r i 
s c h e n  S y s t e m e :  d e r  K r a n k e  h a t t e  a l le  E s s l u s t  v e r lo r e n ,  e r  k la g te  
ü b e r  b i t t e r e n  G e s c h m a c k ,  S c h m e r z  in d e r  M a g e n g r u b e ,  d ie  
Z u n g e  w u r d e  ge lb  o d e r  s c h w a r z ,  t r o c k e n  und r i s s ig  (n i r g e n d s  
h a b e  ich e in e  E r w ä h n u n g  d e s  von B u l a r d  b e s c h r i e b e n e n  c h a 
r a k t e r i s t i s c h e n ,  p e r l m u l t e r f a r b i g e n  A u s s e h e n s  d e r  Z u n g e  g e 
f u n d e n ) ;  so  häuf ig  in d i e s e m  Z e i t r ä u m e  d e r  K r a n k h e i t  d a s  oben 
b e r e i t s  e r w ä h n t e  E r b r e c h e n  w a r  (in d e r  von F o r e s t  b e s c h r i e 
b e n e n  E p id e m ie  1557 in D e l f t  t r a t  d ie  P e s t  fast  bei al len 
K r a n k e n  mit  e in em  ga l l i gen  E r b r e c h e n  auf) ,  so s e l te n  ze ig te  
s ic h  Dia r rhö e .

N a c h d e m  d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  1— 3 Tage ,  oft  noch l ä n g e r  
a n g e h a l t e n ,  k am  es u n t e r  dem  A u s b r u c h e  s t a r k  r i e c h e n d e r ,  
k lo b ig e r  S c h w e i s s e  und d e m  E in t r i t t e  s c h w a r z e r ,  s t i n k e n d e r  
S tü h le  zu r  E r u p t i o n  d e r  B u b o n e n ,  C a r b u n k e l  und Ex an th em e.  
Die  A n t h r a c e s  e r s c h i e n e n  in g r ö s s e r e r  o d e r  k l e i n e r e r  Zah l  an 
d i e s e r  o d e r  j e n e r  S te l le  d e s  K ö r p e r s ,  oft ze ig te  s ich  n u r  ein 
A n th rax ,  zuw e i l e n  fe h l te n  s ie  g a n z ;  d ie  Bub onen  h a t t e n  ih r e n  
S i tz  h a u p t s ä c h l i c h  in d en  Leis ten ,  s e l t e n e r  in den  Ac hs e ln ,  am 
s e l t e n s t e n  in d e r  Ge gend  d e r  O h r e n  und  ih r  A u s s e h e n  w a r  
v e r s c h i e d e n ,  (gelbl ich,  l ivide,  s c h w ä r z l i c h ) ,  j e  na ch  d e r  B ö s a r 
t ig ke i t  d e s  Fa l les .  In d e r  zuvor  e r w ä h n t e n  Del f te r  E p id e m ie  
( so w ie  in m a n c h e n  a n d e r e n )  w a r e n  A n t h r a c e s  w e i t  häu l ige r  
a l s  B u b o n e n  und  d ie  G e f a h r  w a r  d u r c h  den  Si tz  e in e s  d i e s e r  
Geb i ld e  in d e r  A c h s e l h ö h l e  a u s s e r o r d e n t l i c h  e r h ö h t .  Uebri-  
g e n s  w a r e n ,  w ie  b e k a n n t ,  d ie  d u r c h  den  A n th r a x  a n g e r i c h t e t e n  
Z e r s t ö r u n g e n  i m m e r  wei t  g r ö s s e r  und g e f ä h r l i c h e r  a ls  d ie  Ver
j a u c h u n g e n  in Fo lg e  d e r  V e r e i t e r u n g  d e r  B u b o n e n ;  n a m e n t l i c h  
sc h l im m  s c h i l d e r t  s i e  F o r e s t .  Nich t  so  c o n s t a n t ,  a l s  Bubo
nen  und C a r b u n k e l  s in d  in den  g e n a n n t e n  Ze i t e n  E x a n t h e m e  
(und z w a r  d a s  s o g e n a n n t e  P e t e c h i a l e x a n t h e m )  b e o b a c h t e t  w o r 
den .  F o r e s t  b e m e r k t  g e r a d e  zu ,  d a s s  e r  in j e n e r  E p id e m ie  
von  1557 g a r  ke in  E x a n t h e m  g e s e h e n  h a b e ;  a n d e r e  e r w ä h n e n  
d e s s e l b e n  n i ch t  und  bei noch a n d e r e n  w ir d  es a u s  d e r  Be
s c h r e i b u n g  oft  n ic h t  k la r ,  ob d ie  B e o b a c h t e r  w i r k l i c h e s  E x a n 
t h e m  o d e r  P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a  o d e r  be id e s  g e m i s c h t  g e s e 
h e n  h a b e n .  D ass  a b e r  e in w a h r e s  P e l e c h i a l e x a u l h e r n  in j e n e n
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P o s te n  v o r k a m ,  g e h t  n a m e n t l ic h  a u s  d e r  B e m e r k u n g  bei B e n e -  
d i c t u s  h e r v o r ,  d a s s  ein plötzliches Verschwinden d e r  ro t h e n  
F le cke  e in e  üble P r o g n o s e  gab ,  f e r n e r  b e s c h r e i b t  F o  r  e s t d a s 
s e lb e  s e h r  d eu t l i ch  in d e r  E p id e m ie  von 1573, w o r ü b e r  s p ä t e r ;  
w e n n  d a g e g e n  von Vihices und  g r o s s e n  r o t h e n ,  l ividen un d  
s c h w ä r z l i c h e n  F lecken  d ie  B ede  ist ,  wie  s ie na m en t l ic h  im s p ä 
t e r e n  Verlaufe d e r  K r a n k h e i t  und  bei üblem A u s g a n g e  e i n t r e -  
t en ,  so  i s t  h i e r  woh l  ke in  P e t e c h i a l e x a n t h e m  g e s e h e n  w o r d e n .  
W i r  k ö n n e n  d ie  E r s c h e i n u n g  d i e s e s  E x a n t h e m s  d e m n a c h  n i ch t  
wohl  a ls  ein c o n s t a n t e s ,  a b e r  häuf ig b e o b a c h t e t e s  S y m p t o m  d e r  
P e s t  in j e n e n  Ze i te n  b e t r a c h t e n .

Noch  e ine  E r s c h e i n u n g ,  d i e  d a m a l s  w e i t  häu f i g er  a l s  j e tz t  
bei  d e r  P e s t  b e o b a c h t e t  w o r d e n  zu se in  s c h e in t ,  n i m m t  u n s e r e  
A u f m e r k s a m k e i t  in A n s p r u c h :  es  s in d  d ie s  die anginösen und  
aphthösen Zufälle. Es  b i ld e t en  s ich nä ml ich  häuf ig a u f  d e r  Z u nge ,  
d e m  Z ahn f l e i s ch  und  a n d e r e n  Th e i le n  d e s  Mundes  Aph th en  
( B e n e d i c t  ve rg le ic h t  s ie  mit  de n  A ph th en  d e r  Kinder)  o d e r  
es  t r a t  e ine  b ö s a r t i g e  (p e s t i i e n z is c h e )  A ngi na  auf,  o d e r  es  e n t 
w ic k e l t e n  s ich w i r k l i c h e  A n t h r a c e s  in d e m  S c h l u n d e .  Vor tre ff 
l ich  b e s c h r e i b t  d i e s e  für  u n s e r e  U n t e r s u c h u n g  w ic h t i g e  E r 
s c h e i n u n g  M a s s a  (Lib. de  f e b r e  pes t i l en t i  e tc .  Venet .  1550. T inc t .  
I. cap.  0. pag.  19) mi t  den  W o r t e n :  „ Q u ö d  si os i n sp ic ia s  (ut 
in la b o r a n t i b u s  fe b r ib u s  p e s l i l e n l i a l i b u s  i n s p ic e r e  de be s)  inve- 
n ie s  r u b e d i n e m  a e s l i v a m ,  ac f i s sur as  ex n imi a  ca l id i ta te ,  quae ,  
c u m  e s t  v e h e m e n s ,  et  l inguam  d e n i g r a t ;  et  s a e p e  a p r i m o  dio 
a lc o l a  ') a p p a r e t  et  in g u t t u r e  p u s t u l a e  p a r v a e  d i v e r s a e  in co- 
lo re ,  ac  si e s s e n t  ex g e n e r e  f o r m i c a r u m ,  quae ,  e t ia m si  febr i s  
non  fu e r i t  v e h e m e n s ,  m a xi m am  mal i l i am morbi  o s te n d u n t ,  s u n t  
p r a e t e r e a  a l i q a n d o  a p o s t e m a t a ,  q u a e  s q u i n a n t i a s  vocant .

W ä h r e n d  d e s  ga nzen  K r a n k h e i t s v e r l a u f e s  bl ieb d ie  P e r i 
k a r d i a l g e g e n d  g eg en  D ru c k  s c h m e r z h a f t ,  dabe i  t r i eb  d e r  U n t e r 
leib a u f  und (w as  n u r  B e n e d i c t  a ’n inerk t )  m an  fühlt  e ino  
G e s c h w u l s t ,  d ie  angeschwollene Milz ( l ienis int lat io,  p r a e c o r d i o -  
r u m  tu inor  a ppa re t ) .

Die Dauer d e r  K r a n k h e i t  in d i e s e r  G es t a l t  w a r  v e r s c h i e d e n ;  
d i e  K r a n k e n  s t a r b e n  g e w ö h n l i c h  s c h o n  vor  d e m  4. Tage ,  oft 
s c h o n  am  e r s t e n  o d e r  z w e i t e n ;  zuwei l en  s t e l l t e  s ich  am 3. 
l ä g e  e in e  h e i l s a m e  D i a r r h ö e  ein, w o r a u f  die  Del i r ien  n a c h l i e s s e n

*) Uie arabische; Bezeichnung für Aphthae;  ich will hier noch b em erken , dass  
sicli gerade in den Schriften jener Zeit über die Pest die gutartigen Aphthen 
sehr deutlich von den bösartigen geschieden  finden, und dass dio Bezeichnung  
Aphthae nur für die bösartige Form gebraucht wird.
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und  die K r a n k h e i t  e in e  g u t e  W e n d u n g  na hm .  S o n s t i g e  Z e i chen  
e in es  g ü n s t i g e n  Ver laufes  w a r e n  e i n t r e t e n d e  S c h w e r h ö r i g k e i t  und 
f r ü h z e i t i g e r  A u s b r u c h  d e r  G e s c h w u l s t  und  E x a n th e m a .  — Eine 
s c h l i m m e  P r o g n o s e  e r g a b  z ö g e r n d e r  A u s b r u c b  so wie  p lö tz l i
c h e s  Z u r ü c k t r e t e n  d e s s e l b e n ,  g rü n n l i c h e s ,  s c h w a r z e s  und b lu 
t i g e s  E r b r e c h e n  ü b e l r i e c h e n d e r  M assen ,  s t i n k e n d e  D ia r r h ö e n ,  
Ab g an g  von W ü r m e r n  p e r  os  e t  a n u m ,  ü b le r  G e r u c h  d es  Ath em s,  
A n s c h w e l l u n g  d e r  P a r o t i s ,  l ivide o d e r  p u r p u r a r t i g e  F ä r b u n g  
d e s  G e s ic h t e s ,  d ie  s ic h  zu w e i l en  a u c h  ü b e r  den  K ö r p e r  v e r 
bre i te te ,  so d a s s  d i e  K r ank en  wie  I k t e r i s c h e  d a  lagen,  A u s 
br u c h  von  P h l y k t ä n e n  an d en  F ü s s e n  und  b r a n d i g e s  A b s t e r 
ben  d e r s e l b e n ,  kal te,  k l e b r ig e  S c h w e i s s e ,  H a r n v e r h a l t e n ,  S c h l u c h 
zen.  Ein t r o p f e n w e i s e  e i n t r e t e n d e s  N ase nb lu te n  im An fänge  
d e r  K r a n k h e i t  sol l  (nach  F o r e s t )  ein üb les  S y m p to m  g e w e s e n  
se in .  — So ku rz  und a p h o r i s t i s c h  a u s  m a n c h e n ,  l eich t  e r s i c h t 
l i chen  G rü n d e n  d ie  B e s c h r e i b u n g  d e r  Pes t  h i e r  a u s g e f a l le n  ist ,  
so  g lau be  ich do ch  h i n r e i c h e n d  d ie  A n k n ü p f u n g s p u n k t e  für  
d ie  folgende U n t e r s u c h u n g  in ih r  g e g e b e n  zu h a ben  und g e h e  
nu n  in B e t r a c h t u n g  d e r  u ns  i n t e r e s s i r e n d e n  h i s to r i s c h  - p a th o lo 
g i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  d es  g e d a c h t e n  Z e i t r a u m e s  zu rü ck .

Die o r i e n t a l i s c h e  B e u l e n p e s t  a l s o  w a r  es,  w e l c h e  am E n d e  
d e s  15. und Anfänge  d es  16. J a h r h u n d e r t e s  u n t e r  den  e p i d e m i 
s c h e n  E r k r a n k u n g e n  den  e r s t e n  P l a t z  e in n a h m  und,  so wie  
s ie  bis d a h in  d ie  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  Aerz te  v o r z u g s w e i s e  in 
A n s p ru c h  g e n o m m e n ,  w u r d e  w e g e n  d e r  g e r a d e  in j e n e  Ze i t  
fa l lenden ,  b e s o n d e r s  g r o s s e n  V e r b r e i t u n g  d e r s e l b e n  ( b e s o n d e r s  
g i l t  d i e s  für  I ta l ien,  F r a n k r e i c h  und Sp a n ie n ,  und d e r  im m e r  
m e h r  G e l tu ng  g e w i n n e n d e n  An s i ch t  d e r  re in  c o n t a g i ö s e n  Ar t  
i h r e r  F o r tp f l a n z u n g  d ie  S o r g e  d e r  B e g i e r u n g e n  r e g e  g e m a c h t  
und  d e r  G run d d e s  Q u a r a n t a i n e w e s e n s  ge leg t .  — ln eben  j e n e  
Ze i t  fäl l t  a b e r  a u c h  d as  A uf t r e te n  von zwei Krankheitsform en , 
w e l c h e  d u r c h  die N e u h e i t  d e r  E r s c h e i n u n g e n ,  d ie  B ö s a r t i g k e i t  
i h r e s  V e r la u fe s  und  i h r e  a u s s e r o r d e n t l i c h e  V e r b r e i tu n g  E nt 
se tz e n  u n t e r  den  V ölke rn  und  Verzwei f lung  u n t e r  den  A erz te n  
he r v o r r i e f e n ,  d ie  in i h r e r  g a l e n i s c h  - a r u b i s t i s c h e n  S c h u l w e i s 
he i t  ke in e n  Rath  und  k e in e  Hilfe in d i e s e r  n e u e n  B e d r ä n g n i s s  
fanden .  — Beide  K r a n k h e i t e n  w u r d e n ,  d e r  N o m e n k l a t u r  j e n e r  
Ze i t  g e m ä s s ,  f e b r e s  p e s l i l e n t e s  g e n a n n t ;  d ie  e in e  d e r s e l b e n  
w a r  d u r c h  ein r o t h e s  E x a n t h e m ,  die a n d e r e  d u r c h  u n e r h ö r t e  
S c h w e i s s e ,  be id e  d u r c h  a u s s e r o r d e n t l i c h e  B ö s a r t i g k e i t  a u s g e 
z e ic h n e t .  Wir  haben  h i e r  mit  d e r  e r s t e n  j e n e r  be iden  K r a n k 
h e i te n  zu thun.
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Die e r s t e  w i s s e n s c h a f t l i c h e  B e s c h r e i b u n g ,  w e l c h e  wie  
von d e r  Febrts pestilens mit Flecken (febr.  p e s t i l . ,  q u a m  len t ic u la s ,  
vel punc t i c u l a ,  a u t  pe t ic u l a s  [pe s t ic h ia s ]  vocan t )  b e s i tz en ,  r ü h r t  
von F r  a c a s t o r i (in l ibr .  de  c o n t a g i o n e  etc. in Epid.  ü p p .  oinn.  
Venet.  1584. p. 77 seq.)  her .  Ich w e r d e  z u n ä c h s t  e ine  a u s  d i e 
s e r  und  den un te n  *) a n g e f ü h r t e n  Q u e l le n  b e a r b e i t e t e  S c h i l d e r u n g  
d e r  K r a n k h e i t  e n t w e r f e n ,  s o d a n n  i h r e  h i s t o r i s c h e  V e r b r e i t u n g  
u n t e r s u c h e n  und  en d l ic h  ih r  V e r h ä l t n i s s  z u r  B e u l e n p e s t  d a r 
s te l le n .

Die K r a n k h e i t  b e g a n n  mi t  o d e r  o h n e  V o r b o te n ;  im e r s t e n  
Fa lle  k l ag t en  d ie  K ra n k e n  e in ig e  T a g e  lang  ü b e r  a l l g e m e i n e  
E n t k r ä f t u n g ,  d r ü c k e n d e n  S c h m e r z  und S c h w e r e  im Kopfe,  B e 
s c h w e r d e  und  S c h m e r z  be im S c h l i n g e n  ( f auces  et  g u t t u r  an- 
g u n t u r  n a c h  C o y t t a r u s )  und  ü b e r  ein e i g e n t ü m l i c h e s  Gefühl 
von Z e r s c h l a g e n h e i t  im Rü cken  ( in te r  s c a p u l a s  s e n t i l u r  quae-  
d a m  c o n q u a s s a t i o ) .  Alle d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  und  s e lb s t  d a s  
d a r a u f  e i n t r e t e n d e  F i e b e r  w a r  a b e r  A n fan g s  g e w ö h n l i c h  so 
g e l in d e ,  d a s s  d ie  K r a n k e n  es k a u m  für n ö t h i g  e r a c h t e t e n ,  den  
Arz t  ho len  zu la s sen  und s e lb s t  d ie  mi t d e r  K r a n k h e i t  w e n ig  
v e r t r a u t e n  A erz te  w u r d e n  d u r c h  d ie  Ge l i n d ig k e i t  d e r  S y m p 
to m e  g e t ä u s c h t  und  e r w a r t e t e n  e ine  ba ld ig e  G e n e s u n g  (F r a  ca -  
s t o r i ,  Colleg.  Patav.) ,  a l sba ld  a b e r  v e r s t ä r k t e  s ic h  das  F i e b e r  
und  d ie  S y m p t o m e  n a h m e n  e in en  s c h l i m m e r e n  C h a r a k t e r  an,  
d a s  F i e b e r  ver l ie f  e n t w e d e r  a ls  c o n t in u a ,  j e d o c h  mit  n u r  m a s s i 
g e r  Hitze w ä h r e n d  d e r  g a n z e n  K rankhe i t ,  o d e r  es ha t te ,  n a 
ment l ich  im, A n fä n g e  d e r  K ran k h e i t ,  de n  i n t e r m i t t i r e n d e n  T ypus  
in m a n n i g f a c h e n  F o r m e n ,  n a m e n t l i c h  a b e r  den  d r e i tä g ig e n ,  d e r  
im Ver laufe  in den  a n h a l t e n d e n  T ypu s  ü b e r g i n g  ( M e r c a d  o ,  C oy  t- 
t a r u s ) .  Mit d e r  Z u n a h m e  d es  F ie b e r s  t r a t e n  g r o s s e  U nruhe ,  
U m h e r w e r f e n ,  Schlaf lo s ig ke i t ,  d e r  h e f t i g s t e  K o p f sc h m erz  (nach  
M e r c a d o  n a m e n t l i c h  auf fal lend im Hi n te rk op fe ) ,  D ru c k  in d e r

*)  N i c o l .  M a s s a :  Liber de febr. pestil Venet. 1556 (beschreibt die Epidemie  
1527 u. 1528 in Venedig). —  J o b .  B a p t .  M o n t  an  u s :  Consult. medicor.  etc.  
Basil. 1555 (p. 1011 findet sich eine Beschreibung von  dem Collegium me- 
dicum in Padua über die Seuche von 154!) daselbst) . —  J o b .  P a l m a r i u s :  
De morbis conlagiosis .  Paris 1578 (beschreibt p. 315 die Epidemie 1508 in 
Paris). —  J o b .  C o y  t t a r u s :  De febre purpura epidemiali et conlag.  Paris 
1578 (Beschreibung der Epidemie von 1557 in Poil iers). — L u d  M e r c a d o :  
De febre maligna in Epid. Opp. omn. Francft. 1020. Pars II. Lib. VII. 
cap . II. p. 400 (beschreibt die unter dem Namen Tabardillo 1557 in Spanien  
herrschende Seuche) .  — P e t r .  S a l .  D i v e r s u s :  De febre pestilenli tract- 
Francft. 1586 (gibt eine allgemeine Beschreibung der Epidemie jener Zeit in 
Italien).
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M a g e n g r u b e  (Car i l iogmus)  d a s  Gefühl  i n n e r e r  v e r z e h r e n d e r  
Hi tze,  S i n n e s s t ö r u n g e n  ein und n i ch t  s e l t e n  s c h e i n e n  sc h o n  
in d i e s e m  St ad iu m  d e r  K r a n k h e i t  Le iden  d e r  S c h l e i m h ä u t e  an 
D ig es t io ns -  und  R e s p i r a t i o n s a p p a r a t  s ich m a n i f e s t i r t  zu ha l ten:  
Die  Kranke n  h a t t e n  den Appe t i t  ver lo r en ,  d ie  Z u n g e  w u r d e  
t r o c k e n  und r i s s i g ;  es  t r a t  Liebl ichkei t  und  E r b r e c h e n ,  b e s o n 
d e r s  a u f  d e n  G e n u s s  von S p e is e n ,  ein,  zuw e i le n  e r s c h i e n e n  
f lüss ige ,  s t i n k e n d e  S tü hl e ,  g e w ö h n l i c h e r  w a r  a n h a l t e n d e  Ver
s topfun g ,  d i e  a n g i n ö s e n  B e s c h w e r d e n  w u r d e n  hef t ige r .  Mei
s t e n s  h a t t e n  d ie  K r a n k e n  Druck au f  d e r  B ru s t ,  H u s t e n ,  oft  t r a t  
N ase n b lu te n  ein,  d a s  oft  s e h r  p ro fu s  w u r d e  und  ein b ö s e s  Z e i 
c h e n  w a r ;  d e r  a n f a n g s  he l le  Ur in w u r d e  d u n k e l  und  t r ü b e  
und  n i ch t  se l t en  t r a t e n  s c h o n  im A n fän g e  d e r  K r a n k h e i t  s e h r  
k o p i ö s e  s t i n k e n d e  S c h w e i s s e  auf,  d ie  j e d o c h  d u r c h a u s  ke in e  
E r l e i c h t e r u n g  b r a c h t e n .  —  G e g e n  d en  4. 7. o d e r  9. Tag  d e r  
K ra n k h e i t ,  se l te n  s p ä t e r  o d e r  f rü h e r ,  e r s c h i e n ,  z u e r s t  a u f  d e r  
B rus t ,  d em  Bü cke n  und  den  A rm en,  s p ä t e r  ü b e r  den  g anzen  
Kö rp e r ,  ein r o t h e s ,  l i n s e n g r o s s e s ,  den F l o h s t i c h e n  ä h n l i c h e s ,  
f l aches  Exa n th e m ,  d as  bei g ü n s t i g e m  Ver laufe  d e r  K r a n k h e i t  
m e h r e  (4—5) Tage  s e in e  r o t h e  F ä r b u n g  behi e l t ,  a l s d a n n  v e r 
b l a s s t e  und  nach  d e s s e n  V e r s c h w i n d e n  d ie  Haut  a b s c h u p p t e ;  
bei u n g ü n s t i g e m  Verlaufe,  in w e l c h e m  das  E x a n th e m  l ä n g e r  
a u f  d e r  Hau t  s tand ,  v e r w a n d e l t e  s ich  d ie  r o t h e  F a r b e  in e ine  
v iolet te ,  l ivide o d e r  s c h w ä r z l i c h e ,  o d e r  d a s  E x a n t h e m  v e r 
s c h w a n d  p lö tz l ich  von d e r  Haut .  Bei e inze lne n  K ra n k e n ,  d i e  
s o n s t  a lle E r s c h e i n u n g e n  j e n e s  p e s t i l e n t i s c h e n  F ie b e r s  an s ic h  
t r u g e n ,  feh l te  e s ;  bei a n d e r e n  w a r  es  n u r  w en ig  e n t w i c k e l t ;  
w a s  ü b r i g e n s  a l s  ke in  so  ü b l e s  E r e i g n i s s  b e t r a c h t e t  w u r d e  ").

*) Das F.xanllicm und nach diesem die Krankheit wurde verschieden genannt;  
F r a c a s l o r i  nennt die Flecken pelicula, (und betrachtet dies als eine Corrup- 
tion von puncticula).  Ma s s a  bemerkt, dass das Volk in Venedig sie Petichiae 
genannt hat, (eine Corruption von Pestichine, dem diminutiv von P est is) ;  in 
Spanien nannte man die Krankheit Tabardillo oder Tabardele, ( T a b a r d o  
bezeichnet einen Ilock aus grobem [rollten] Z e u g e ,  wie ihn die Bauern zu 
tragen p flegen , —  das Volk in Spanien nannte das Exanthem Pintas,  d. h. 
Flecken *aF tfo /ije).  —  Bekanntlich hat H i l d e n b r a n d  in der neuesten Zeit 
dieses Exanthem als das dem Typhus wesentlichste  Moment bezeichnet , und 
so dem Typhus eine Stelle unter den exantheinatischen Krankheiten vindicirt; 
diese Ansicht ist aber schon sehr lange vor ihm ausgesprochen. M e r e a d o  
sagt (p. 40!)); v Ad ea etiam, quae excernuntur, notissimum al iud et infallibile 
ac proprius palhognom onicum  signum procul dubio reducitur,  nimirum, 
rnaculae rubescentes,  quae per cutem erumpunt . • • Quippe pars est et c o n 
ditio, qua morbi hqjus natura in tegra lur , cilra quam nullus morbus est hic
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Mit d e m  A u s b r u c h e  d e s  E x a n t h e m s  lies nun  d ie  He f t i gke i t  d e r  
S y m p t o m e  n a c h  (und in sof ern  w a r  d ie  E r s c h e i n u n g  d e r s e l b e n  
a l s  e in e  k r i t i s c h e  zu b e t r a c h t e n )  o d e r  d ie  K r a n k h e i t  n a h m  
e inen  s c h l i m m e r e n  C h a r a k t e r  a n :  es t r a te n  Del i r i en  auf,  d ie  
w ä h r e n d  d e s  g a nz en  K r a n k h e i t s v e r l a u f e s  an hi e l te n  o d e r  in S o 
por  ü b e r g i n g e n ,  d ie  K r a n k e n  lagen  k ra f t l o s  im Bet te  da ,  o h n e  
s i ch  b e w e g e n  zu k ö n n e n ,  d e r  Pu ls  w u r d e  s c h w a c h  und  häuf ig 
d ie  t r o c k e n e  Z u n g e  und  d ie  S c h l e i m h a u t  d e s  Mundes  w u r d e  
s c h w a r z ,  es  t r a t e n  s t i n k e n d e ,  s c h a u m i g e ,  g r ü n l i c h e  o d e r  g a l 
l ige S tü h le  *) und s e h r  ü b e l r i e c h e n d e  S c h w e i s s e  e in ,  d ie  dem 
K r a n k e n  k e in e  E r l e i c h t e r u n g  b r a c h te n ,  am E n d e  ge s e l l te  s ic h  
Z i t t e rn  d e r  H änd e ,  F lo ckenl e sen ,  w o h l  auch  C o n v u l s i o n e n  hiezu ,  
und d ie  K ra n k e n  e r lagen .

Dre i  E r s c h e i n u n g e n  a b e r  h a b e n  w i r  no ch  ins Auge  zu 
fa s s e n ,  d ie  s ich s e h r  häuf ig den  g e n a n n t e n  z u g e s e l l te n ,  d ie  e ine  
betr if ft  e ine  b e d e u t e n d e  Ajfection der A tfim ungsorgane, d ie  d en  
C h a r a k t e r  e i n e r  P l e u r i t i s  o d e r  P n e u m o n i e  a n n a h m ,  und  die 
s ich  b e s o n d e r s  g u t  bei M a s s a  b e s c h r i e b e n  f indet ;  e r  s a g t  
( trac t.  III. cap.  VI. p. 72) :  y „ N ot ab i s  t arnen s a e p e  v isum  fu is se  
in q u i b u s d a m  c o n s t i t u t i o n i b u s  p e s t i f e r i s  fieri a p o s t e m a t a  int r in-  
s eca ,  p le u r i l i c a  sc i l i c e t  et  s y n a n c h i c a ,  a qu ib u s  r a r o  e v a d u n t  
aeg r i ,  ut con t ig i t  a n n o  1535 in h a c  n o b i l i s s im a  ur be  e t  in quam-  
p l u r i b u s  I tal iae locis.  Nam is t i s  s u p e r v e n i e b a n t  d o l o r e s  l a te r i s  
et  g u t l u r i s ,  qui non  v e h e m e n t e s  se d  o b tu s i  e r a n t ,  e t  ut  s u p r a

morbus u. s  w.“ , und ähnlich bemerkt S a l .  D i v e r s u s  (p. 84): „His tarnen 
omnibus symptomatibus nnum addilur tan lum , qtiod proprium esl febris 

pestilentis,  quodque in nullo alio febris genere contingere consuevit.  Hoc  
autem est macularutn genus diversum u. s. w .“  Das ist 230 Jahre vor  
H i l d e n b r a n d ' s  Entdeckung geschrieben; es  haben es aber leider Wenige  
g e le s e n ,  und noch w eniger  ist es  beachtet worden. S a l i u s  D i v e r s u s  
ist übrigens der Erste, der treffende Bemerkungen zur Diagnose dieses Exan
thems von der Purpura haemorrhagica  gibt;  er sagt (p. 93), dass man d ie se  
Flecken nicht mit ganz ähnlichen verwechseln darf, die nichts weiter als Ecchy-  
momata wären u. s. w. Das ist 1583 geschr ieben ,  und noch im 19. Jahr
hunderte werden uns Beschreibungen von Petechialfiebern gegeben  , die  
nichts weniger als diesen Namen verdienen.

*) C o y t t a r u s  beobachtete  in der von ihm beschriebenen Epidemie sehr g e 
wöhnlich W urm le iden; die W ürmer (lumbrici lati et longi) gingen dem Kran
ken vor,  während und nach der Krankheit per os et anum ab; ornnium, 
quos hac tempestate seeuimus (seeuimus autem 10 aut 12) in variis corporis  
locis (d. h. im Magen, Dünndarm oder Dickdarm) hujus generis contineri ani- 
malia reperimus. Leider erfahren wir nichts weiter als dies von seinen  
Sectionsresultaten.
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dixi ,  e q u i d e m  p l u r i m a  c o r p o r e  m o r t u o r u m  cum j a m  d ic t i s  in- 
t r i n s e c i s  t u m o r i b u s  secui  e t  in loc is  d o l o r i s  o m n i b u s  inveni  
tuin in g u t t u r e  q u a m  in p e c t o r e  a p o s t e m a  e t  in q u i b u s d a m  
t a n t a e  m a g n i t u d i n i s  e r a t ,  ut  non  s o l u m  m e m b r a n a m  cos t i s  
s u b c i n g e n t e m  c o m p r e h e n d e r e t  s ed  e t i am m a x im a m  d i a p h r a g -  
nriatis p a r t e m . “  — Die zw e i t e  E r s c h e i n u n g  b e z ie h t  s ich  auf  
d ie  h i e r  b e r e i t s  e r w ä h n t e  anginöse und aphthöse Affection, w e l c h e  
b e s o n d e r s  of t  K r a n k h e i t s s y m p t o m  g e w e s e n  zu se in  s c he in t .  
Das L e iden  ä u s s e r t e  s ic h  a l sb a ld  d u r c h  den  s t i n k e n d e n  Ath em  
d e s  K r a n k e n ;  in t r a  os  i n t u e n t i b u s ,  e r k l ä r t  d a s  Colleg.  Pa tavin  
und  M o n t a n u s ,  m o d o  co lo r  e ry s i p e l a t i s ,  modo h e r p c t i s  a p p a r e t  
e t  p a r t e s  t a n g e n t i b u s  v e h e m e n s  a r d o r  pe rc ip i t u r .  B e s o n d e r s  
g u t  ist  d i e s e  E r s c h e i n u n g  von  S a l i u s  D i v e r s u s  b e s c h r i e b e n ,  
e r  b e m e r k t :  d a s s  ä h n l i c h  d em  P e t e c h i a l e x a n t h e m  P u s t e l n  im 
Munde  e r s c h e i n e n ,  d ie  of t  s e h r  b ö s a r t i g  s i n d ,  v e r j a u c h e n  und 
dem  K ra n k e n  d as  S chl in ge n  b e s c h w e r l i c h  m a c h e n ;  u n a b h ä n g i g  
von  d i e s e n  b i lden  s ich a b e r  a u c h  a u f  den  L ip p en ,  d e r  Z un ge ,  
d em  G aum en und  de n  E auces  G e s c h w ü r e  ( A p h t h a e ) , d ie  mit  
e i n e r  w e i s s e n ,  ge lb l ic h e n  o d e r  s c h w a r z e n  K r u s te  b e d e c k t  s ind ,  
und  „ q u a e  a l iq u a n d o  ad eo  sa eva  sunt ,  ut  d e p a s c e n t i a  fiant,  si- 
mu lq u e  cum  faucibus e t i am a s p e r a m  a t t i n g a n t  a r t e r i a m .  Unde  
p o s t  r e c u p e r a t a m  ex f e b re  pe s t i l e n t i  sa n i t a t e m  visi s u n t  a eg ro -  
ta n t e s ,  qui  vel in p h l h i s i n  t e r m i n e r u n t ,  vel a ph th is i  m axi m o  
cu m  labor e  p r a e s e r v a l i  f u e r e .“  U e b r ig e n s  v e r w e i s e  ich a u f  
da s  bei d e r  P e s t  von d i e s e m  S y m p t o m  B e m e r k t e ,  —  Die d r i t t e  
und  w i c h t i g e  E r s c h e i n u n g  im Ver laufe  d i e s e r  F i e b e r  i s t  das  
V o r k o m m e n  von Bubonen und  K arbunkeln , d e r  e ig e n t l i c h e n  Be- 
p r ä s e n t a n t e n  d e r  P e s t ;  M a s s a  b e m e r k t  bei G e l e g e n h e i t  d e r  
E p id e m ie  von 1527 und 1528 in Venedig  (p. 12): „ p r a e t e r e a  ejus-  
modi  a c c i d e n t i a  (n äm l ic h  a p o s l e m a t a  mala  in q u in u m ,  a l o r u m  e t  
carbuncu l i )  p o s t  non n u l l o s  d ies  e t  i n t e r d u m  in p r i n c ip io  fe br i s  
a p p a r e n t  u. s. w.,  P a l  m a r  i n s  e r z ä h l t  von  d e r  E p i d e m i e  in 
P a r i s  (p. 424): Bu b o n es  f e r e  s e m p e r  in a d e n i b u s  . . se d  e t i am 
in al i is  p a r l i b u s  e r u m p u n t  u. s. w. ,  und  S a l i u s  D i v e r s u s  
s a g t :  sed  du o  p r a e c i p u e  s u b s e q u u n t u r  m o r b i :  a l t e r  e s t  car-  
b u n c u l u s  a l t e r  bubo  p e s t i l e n s  vel p a r o t i s  pe s t i l e n s .  D ie s e r  
P a r o t i s  p e s t i l e n s  a l s  e in e s  bei j e n e n  F le ck l ie be rn  häuf igen  
S y m p t o m s  e r w ä h n t  a u c h  M e r c a d o .

Die K r a n k h e i t  e n t s c h i e d  s ich g e w ö h n l i c h  mi t  d em  7. o d e r  
14. Tage ,  oft  a b e r  zog  s ie  sieb auc h  bis zum 21, Ta ge  hin.  Sie 
w a r  im Al lgeme inen  s e h r  t ö d t l i c h ,  w a s  zum Thei l  vie l le icht  
d u r c h  v e r k e h r t e  ä rz t l i c h e  B e h a n d l u n g  b e d i n g t  w a r ;  n a m e n t l i c h
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w a r e n  j u n g e ,  k r ä f t i g e  Le u te  und  K i n d e r  s e h r  g e f ä h r d e t ,  w e n i 
g e r  F r a u e n ,  am w e n i g s t e n  Gre ise .  Als s e h r  g ü n s t i g e  E r s c h e i 
nu n g  w i r d  e i n t r e t e n d e  S c h w e r h ö r i g k e i t  b e z e i c h n e t ;  zuw e i le n  
e n t s c h i e d  s ich  d ie  K r a n k h e i t  u n t e r  r e i c h l i c h e n  S c h w e i s s e n .  
Z e ic h e n  e in es  üblen A u s g a n g e s  w a r e n :  S e h r  f r ü h z e i t i g e r  A u s 
b r u c h  o d e r  l ivide F ä r b u n g  d es  E x a n t h e m s ,  p l ö t z l ic h e s  V e r s c h w i n 
d e n  d e s s e l b e n  von  d e r  Haut ,  g r o s s e  S c h w ä c h e  d es  K ra nk en ,  
s t a r k e  s t i n k e n d e  D i a r r h ö e n ,  A u s b r u c h  von P a r o t i d e n  und  B u 
b o n e n ,  Z i t t e rn  d e r  H ä n d e  und d e r  Z u n g e ,  U n t e r d r ü c k u n g  d e r  
U r i n a u s l e e r u n g ,  B lu tu ng en  m a n c h e r  Ar t  u. s. w.  Als Na ch
k r a n k h e i t  w e r d e n  n a m e n t l i c h  A p o s t e m a t a  mala  g e n a n n t .  — Die 
m e i s t e n  B e o b a c h te r  h i e l ten  die K r a n k h e i t  fü r  a n s t e c k e n d ,  und  
z w a r  n ich t  p e r  d i s l a n s  o d e r  p e r  fomi tem,  s o n d e r n  n u r  d u r c h  
u n m i t t e l b a r e  B e r ü h r u n g ;  S a l i u s  Di v e r s u s  al lein ä u s s e r t  
e in ige  B e d e n k e n  in Bezug  a u f  d ie  C o n t a g i o s i t ä t , w e n i g s t e n s ,  
m e in t  e r,  m ü s s e  in d e m  I nd iv id uu m  e ine  g e w i s s e  Di spos i t i on  
v o r h a n d e n  sein,  d a m i t  d e r  Se uc he n -S to f f  w i r k e ,  und  füh r t  als  
e inen  B ew e is  h i e für  d en  U m s ta n d  a n ,  d a s s  in d e r  E p idem ie  
von 1528 s e in e  Fami l ie ,  d ie  bei v e r w a n d t e n  und  b e f r e u n d e t e n  
K r a n k e n  ein- und a u s g i n g ,  von d e r  K r a n k h e i t  ga nz  v e r s c h o n t  
bl ieb,  w ä h r e n d  viele Fami l ien ,  w e l c h e  d ie  g r ö s s t e  S o r g f a l t  a u f  
V e r m e i d u n g  d e r  A n s t e c k u n g  v e r w e n d e t  ha t ten ,  e r k r a n k t e n  und 
bis auf  d en  Letz ten  a u f g e r i e b e n  w u r d e n .

Die G e s c h i c h t s f o r s c h e r  ha ben  s i ch  ü b e r  d as  Al te r  d e r  h ie r  
b e s c h r i e b e n e n  K r a n k h e i t  n ich t  e in ig en  k ö n n e n ;  e in ig e  h a b e n  
s ie  in e in ze ln en  von H i p p o k r a t e s  und A. d e r  a l ten  Aerz te  b e 
s c h r i e b e n e n  K r a n k h e i t e n  w i e d e r  e r k e n n e n  wo l l en ,  a n d e r e  s e h e n  
A c t r u a r i u s  a ls  i h r e n  e r s t e n  B e s c h r e i b e r  an u. s. w.  Es k o m m t  
l i ier  n ic h t  d a r a u f  an,  f e s t z u s t e l l e n ,  w a n n  s i ch  d ie  K r a n k h e i t  
i h r e r  F o r m  n a c h  zum I .m ale  g e z e i g t ,  s o n d e r n  w ann  s ie  zum 
l . m a l e  au f  dem e u r o p ä i s c h e n  C o n t i n e n le  e ine  a l lg em ein e ,  e p i 
d e m i s c h e  V e r b r e i t u n g  e r la n g te ,  und  d a s s  d i e s  g e r a d e  in d e r  
g e n a n n t e n  Ze i t  S t a t t  h a t t e ,  d a f ü r  s p r e c h e n  drei g e w i c h t i g e  
Ze u g e n ,  n ä m l ic h  dre i  Aerz te  j e n e r  Ze i t  au s  v e r s c h i e d e n e n  L ä n 
d e r n ,  w e l c h e  d ie  K rankhei t  a l s  e in e  n e u e ,  bis d a h i n  in e p i d e 
m i s c h e r  V e r b r e i t u n g  w e n i g s t e n s  n ic h t  b e o b a c h t e t e  b e z e i c h n e n ,  
als  e in e  K ra n k h e i t ,  w e l c h e  d ie  Vö lk er  eben  so wie  d ie  Ae rz te  
in S c h r e c k e n  und S t a u n e n  v e r s e t z t e :  es s i n d  d ie s  F r a c a -  
s t o r i  in I tal ien,  M e r c a d o  in S p a n ie n  und  C o y t t a r  in F r a n k 
re i ch .  Der E r s t g e n a n n t e  e r z ä h l t ,  d a s s  das  F i e b e r  mit  F l ecke n  
a u f  d em  g r i e c h i s c h e n  A rch ip e l  und  n a m e n t l i c h  au f  C ype rn  s c h o n  
f r ü h e r  g e h e r r s c h t  habe ,  d a s s  es s ich  a b e r  in I ta l ien z u e r s t  1505
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und dann  1528 e p id e m is c h  z e i g t e ;  M e r c a d o  e r w ä h n t  (pag.  474), 
d a s s  d ie  Ae rz te  in S p a n ie n  eb en  so  wie  in I t a l i e n ,  d u r c h  die 
N e uh e i t  d e r  K r a n k h e i t s f o r m  in e ine  n ich t  g e r i n g e  V e r le ge nh e i t  
g e s e t z t  w a r e n ,  und C o y t t a r ,  d e r  d ie  K r a n k h e i t  feb r i s  purpu-  
r a t a  ') ne n n t ,  e r k l ä r t  g e r a d e  zu, d a s s  s c h o n  vo r  vielen J a h r e n  
F e b r e s  c o n t i n u a e  m i t  p u r p u r a  g e h e r r s c h t  h ä t t e n ,  a b e r  n i em a ls  
h ä t t e  m an  d i e s e  K r a n k h e i t  in e i n e r  so l ch en  e p i d e m i s c h e n  V e r 
b r e i t u n g  g e s e h e n ,  a l s  in d e r  e r s t e n  Häl fte  d e s  16. J a h r h u n -  
d e r t e s .  Von d e r  g e n a n n t e n  Z e i t  a l so  an s e h e n  wir  d i e s e s  F ie 
ber ,  ba ld  u n t e r  d i e s e r  bald j e n e r  B ez ie h u n g ,  s i ch  ü b e r  den  
g a n z e n  e u r o p ä i s c h e n  Boden v e r b r e i t e n ,  w e n i g s t e n s  e r h a l t e n  
w i r  B e r i c h t e  ü b e r  d a s  V orkom me n d e s s e l b e n  in d en  f o lg e n d e n  
J a h r h u n d e r t e n  au s  al len G ege nden  u n s e r e s  E r d t h e i l e s ,  und  z w a r  
a n f a n g s  häufig in B e g le i t u n g  d e r  P e s t ,  n i c h t  s e l t e n  a b e r  au ch  
ganz  s e l b s t s t ä n d i g ,  a ls  r e i n e  F l e c k f i e b e r s e u c h e n ; mit  d em  E n d e  
d e s  17. und  dem A n fän g e  d e s  18. J a h r h u n d e r t e s  h a t  es  die 
P e s t  f as t  g a n z  v e r d r ä n g t ,  um s e l b s t  bald in e i n e r  v e r ä n d e r 
ten  Ges t a l t  in d ie  E r s c h e i n u n g  zu t re te n .

Den ü b e r  d a s  Verhältniss des Petechialfiebers, (denn  mit  d i e 
s e m  N am en  wol le n  w i r  nu n  d ie  K r a n k h e i t  be ze ic hnen )  zu r Pest 
g e f ü h r t e n  S t r e i t  in s e i n e r  g a n z e n  B r e i t e  h i e r  d u r c h z u k ä m p f e n ,  
k a n n  n i ch t  m e in e  Abs ich t  s e i n ;  d ie  T h a ts a c h e n  a b e r  s ind ,  hoffe 
ich,  so s p r e c h e n d ,  d a s s  ich oh n e  wei t lä uf ige  D i s c u s s i o n  d ie s e  
Fr a g e ,  d e r e n  W i c h t i g k e i t  g e r a d e  für  d i e s e  U n t e r s u c h u n g  ein- 
l e u c h t c t ,  e r l e d i g e n  k a n n ,  um so m e h r ,  a l s  ich mi ch  a u f  d ie  
u m f a s s e n d e n  U n t e r s u c h u n g e n  von H ä s e r  (in se in e n  h is tor . -  
pa tho l .  U n t e r s u c h u n g e n  Bd. I., p. 151 seq. )  bez ie h e n  darf .  — 
Die n a h e  V e r w a n d t s c h a f t  d e r  o r i e n t a l i s c h e n  P e s t  und  d e s  P e t e 
ch ia l f iebers  i s t ,  w e n n  w ir  d ie  oben  g e g e b e n e n  S c h i l d e r u n g e n  
b e i d e r  K r a n k h e i t e n  mi t  e i n a n d e r  ve rg le i ch en ,  n ic h t  wohl  in Ab
r e d e  zu s t e l le n :  W ir  se h e n  im Pe tec h ia l f ieber  a lle  S y m p t o m e  
d e r  P e s t  v e re i n ig t ,  n u r  s in d  d ie  B u b o n e n  und  C a r b u n k e l n  zu r  
A u s n a h m e  g e w o r d e n ,  w ä h r e n d  s ie  in d e r  P e s t  d i e  Regel  bi l 
d e n ;  d a g e g e n  finden w ir  d ie  'p e te c h i a l  - e x a n t h e m a t i s c h e  Form,  
d i e  in d e r  P e s t  n i c h t  c o n s t a n t  i s t ,  im Fleckfieber  zum H a u p t 
s y m p t o m e ,  zum Si g n u m  p a th o g n o m o n i c u m  z u w e n d e n ;  in be id en  
K r a n k h e i t e n  a b e r  j e n e  e i g e n t h ü m l i c h e  Hirnaf fec t ion  (die s o 
g e n a n n t e  T yphom an ie ,  in be id en  j e n e  T e n d e n z  d e s  K r a n k h e i t s -

*) Ich begreife nicht, wie man bei einer auch nur flüchtigen Lccliire dieser  
Schrift behaupten kann, C o y t t a r  hätte den l'riesel b e sc hr ieb en ,  was doch  
Einige gelhan.
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p r o c e s s e s  zu r  S c h l e i m h a u t  d e r  Lu ngen  und  d e r  F auces  (a us 
g e s p r o c h e n  in den p l e u r o  - p n e u m o n i s c h e n ,  a n g i n ö s e n  und  aph  
t h ö s e n  Affect ionen);  j a  w i r  b e g e g n e n  s o g a r  n o c h  e in ze l nen  E p i 
dem ie n ,  wo d ie  Febr .  p e t e c h i a l e s  und d ie  B e u l e n p e s t  a ls  zwei  
b e s t i m m t  g e s o n d e r t e  K r a n k h e i t s f o r m e n  n eb en  e i n a n d e r  v e r l i e 
f e n ,  so n a m e n t l ic h  d i e  Delf ter  E p id e m ie  von 1573 (Fore s t i .  
obse rv .  Lib. VI. obs.  26—36), wo ein Thei l  d e r  K ra n k e n  an  d e r  
e n t s c h i e d e n e n  B e u l e n p e s t ,  ein a n d e r e r  an  F leckf iebern  litt. Es 
i s t  d i es  ü b r i g e n s  e in e  d e r  i n t e r e s s a n t e s t e n  P e s t e p i d e m i e n  und  
ich w e r d e  noch m e h r f a c h  G e le g e n h e i t  f inden,  d e r s e l b e n  zu e r 
w ä h n e n .  —  Je  w e i t e r  w i r  a b e r  in d e r  G e s c h i c h t e  d e r  K r a n k 
he i te n  v o r s c h r e i l e n ,  d e s to  s e l t e n e r  f inden w i r  n i c h t  b lo s  d ie  
P e s t ,  wi r  b e o b a c h t e n  a u c h  d ie  Bub onen  und  C a r b u n k e l ,  d ie  
w a h r e n  P e s t s y m p t o m e ,  i m m e r  s e l t e n e r  in P e t e c h i a l f i e b e r e p i d e 
mien  au f l r e te n ,  w i r  b e g e g n e n  ih nen  a b e r  noch  ab und  zu im 
19. J a h r h u n d e r t e ;  a u c h  d ie  a n g i n ö s e n  Zu fä l le  t r a t e n  mi t  d e r  
Z e i t  m e h r  z u rü c k .  G o n s t a n t  d a g e g e n  ze igt  s i ch  d ie  Äffection 
d e r  L u n g e n s c h l e i m h a u t  und P l e u r a  und an d ie  S te l le  d e r  s e l 
t e n e r  g e w o r d e n e n  L o c a l e r s c h e i n u n g e n  t r i t t  i m m e r  m e h r  und  
m e h r  e i n e  n e u e  E r s c h e i n u n g ,  ein t i e f e r e s  E r k r a n k e n  d e r  D a r m 
s c h l e i m h a u t ,  w ie  es  b i s h e r  b e o b a c h te t .  Die se  W a n d e l u n g e n  
d e r  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  w e r d e n  w ir  in d e r  Fo lg e  in Be
t r a c h t  z ie hen .

S o w i e  d e m n a c h  d ie  g r o s s e n ,  w e l t g e s c h i c h t l i c h e n  E r e i g 
n i s s e ,  z u s a m m e n g e d r ä n g t  in den  k u r z e n  Z e i t r a u m  e in es  ha lb en  
J a h r h u n d e r t e s ,  de n  Marks t e in  d e s  M i t t e l a l t e r s  und  d e r  n e u e n  
Zei t  b e z e i c h n e n ,  so s e h e n  w i r  a u c h  zu g l e i c h e r  Ze i t  e in e  E n t 
w i c k e l u n g s p h a s e  im p h y s i s c h e n  L eben  d e r  M ens c h h e i t ,  a u s g e 
s p r o c h e n  in au f fa l lenden  E r s c h e i n u n g e n  in ih r e m  p a t h o l o g i 
s c h e n  V e r h a l t e n :  Das  Pe t ech ia l f ie b er ,  wie  w i r  es  l i ier  b e t r a c h 
te t ,  und d i e  S c h w e i s s f i e b e r  (w e lc he  s p ä t e r  d u r c h  d e n  m i l d e 
r en  Fr ies e i  r e p r ä s e n t i r t  w e r d e n ) ,  t r e t e n  an d ie  S te l le  d e r  o r i 
e n t a l i s c h e n  Be u le n p es t ,  d e r  A us sa tz  g e h t  in d ie  S y p h i l i s  u n t e r . — 
Nicht  d e r  W e c h s e l  in d en  ä u s s e r e n  M om en ten ,  n i c h t  d e r  S t u r m  
d e r  E l e m e n t e ,  n i ch t  d a s  Rol len u n t e r i r d i s c h e r  D o n n e r  und  d i e  
m i l den  B e w e g u n g e n  d e r  E r d o b e r f l ä c h e ,  n i c h t  d a s  Z u s a m m e n 
f l ü s s e n  f e i n d l i c h e r  H e e r e  h a t  j e n e  E r s c h e i n u n g e n  h e r v o r g e r u 
fen — d e r  r e i n e  K r a n k h e i t s f a k t o r ,  d ie  M e n s c h h e i t  s e l b s t  g e h t  
in e ine  ne ue  P h a s e  i h r e r  p h y s i s c h e n  Ex is t enz  ü b e r  — und,  so 
w ie  d a s  Leben  ein a n d e r e s ,  so a u c h  s e i n e  E r s c h e i n u n g e n .  — 
Bie P e s t k o r d o n e  und  Q u a r a n t a i n e n  w a r e n  eben  so w e n i g  allein 
im S t a n d e ,  E u r o p a  vor  dem B e s u c h e  d e s  g e f ü r c h t e t e n  Gas tes  
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in d e r  n e u e n  und  n e u e s t e n  Z e i t  zu s c h ü t z e n ,  a l s  m e n s c h l i c h e  
E i n r i c h t u n g e n  es  w a r e n ,  w e l c h e  d ie  P e t e c h i a l f i e b e r  in u n s e r e n  
T a g e n  a u s  e i nem  g r o s e n  The i le  d e s  e u r o p ä i s c h e n  F e s t l a n d e s  
v e r d r ä n g t e n :  d a s  p h y s i s c h e  V erh a l t en  d e s  M e n s c h e n g e s c h l e c h 
t e s  d e r  n e u e n  Ze i t  b o t  in s i c h  d en  b e s t e n  S c h u t z  g e g e n  d ie  
o r i e n t a l i s c h e  P e s t ,  w e l c h e  i m m e r  m e h r  un d  m e h r  a u f  d a s  e n g e  
Ra yon i h r e s  M u t t e r l a n d e s  z u r ü c k g e d r ä n g t  w u r d e .

Die P e s t  g ing  a l s o  in E u r o p a  n i c h t  u n t e r ,  i n d e m  d e r  B o d e n ,  
a u f  d e m  s ie  b i s  d a h in  so üp p ig  g e d i e h e n ,  i h r  e t w a  d u r c h  d ie  
S p e r r e  e n t z o g e n  w a r ,  o d e r ,  i n d e m  die  U r s a c h e n ,  d ie  s ie  e r 
zeugt ,  a u f g e h ö r t  h a t t e n  —  s ie  le b te  f o r t ,  a b e r  a u f  n e u e m  B o 
d e n ,  u n t e r  e i n e r  n e u e n  F o r m ,  in d e r  s ich  d ie  Z ü g e  d e r  v e r 
g a n g e n e n  n o c h  d e u t l i c h  a u s p r ä g t e n ;  im Laufe  d e r  J a h r h u n d e r t e  
h a b e n  d i e s e  Z ü g e  s i ch  z w a r  s t a r k  v e r w i s c h t ,  d ie  p h y s i s c h e  
E n t w i c k e l u n g  d e s  M e n s c h e n g e s c h l e c h t e s  i s t  a u f  a n d e r e  S t a d i e n  
g e l a n g t  und  d ie  K r a n k h e i t  i s t  u n t e r  i m m e r  n e u e n  E r s c h e i n u n 
gen a u f g e t r e t e n ,  d e m  G e s c h i c h t s f o r s c h e r  a b e r  k ö n n e n  d i e s e  all- 
m ä l i g e n  U e b e r g ä n g e  n ic h t  e n t g e h e n ,  s e i n e  A u fga be  i s t  es,  d ie  
E n t w i c k e l u n g  a u s  d e r  e in en  F o r m  in d ie  a n d e r e  a u s  de n  That-  
sa c h e n  n a c h z u w e i s e n ,  und  so w i e  w i r  b e r e i t s  den  e in en  Ueber -  
g a n g  a u s  d e r  P e s t f o r m  in d i e  d e s  Pe t ech ia l f ie b er s  e r k a n n t ,  so 
w e r d e n  w i r  a u c h  d ie  U m w a n d l u n g  d i e s e s  in n e u e  G e s t a l t e n  
n a c h z u w e i s e n  v e r m ö g e n .  —  F a s s e n  w ir  d e m n a c h  d i e  h i e r  v o r 
g e t r a g e n e  A n s i c h t  in w e n i g e  W o r t e  z u s a m m e n ,  so e r k e n n e n  
w i r  in d e n  P e t e c h i a l f i e b e r n  d ie  P e s t f o r m  d e r  n e u e n  Ze i t ,  au-  
t o c h l h o n  in E u r o p a  e n t s t a n d e n ,  e r z e u g t  d u r c h  d i e s e l b e n  E i n 
f lü ss e ,  w e l c h e  s o n s t  d i e  P e s t  h e r v o r r i e f e n ,  a u f  d ie  in e i n e r  
n e u e n  E n t w i c k e l u n g s p h a s e  i h r e r  p h y s i s c h e n  E x i s t e n z  s i ch  b e 
f i n d e n d e  M e nschh e i t .

B e v o r  w i r  a b e r  w e i t e r  g e h e n ,  m ü s s e n  w i r  n o c h  z w e i e r  
K r a n k h e i t s f o r m e n  g e d e n k e n ,  w e l c h e  n e b e n  d e m  P e t e c h i a l f i e b e r  
und  g l e i c h s a m  a ls  R u d i m e n t ä r e ,  s e l b s t s t ä n d i g  g e w o r d e n e  K r a n k 
h e i t s e r s c h e i n u n g e n  d e r  P e s t  ( d a h e r  e b e n fa l l s  a l s  S p r ö s s l i n g e  
d e r  P e s t c o n s t i t u t i o n  zu b e t r a c h t e n ) ,  d ie  A u f m e r k s a m k e i t  de r  
A e r z t e  in d e r  n e u e n  Z e i t  a u f  s i ch  z o g e n :  es  s i n d  d ie s  d i e  Pncu- 
monia u n d  Pleuritis pestilenlia lis, s. m aligna  und  d ie  A ngina  m aligna  
(Garot i l lo)  n e b s t  d e n  b ö s a r t i g e n  A ph th en  (F egor ) .  —  Be id e  
K r a n k h e i t s f o r m e n  s i n d  e n t s c h i e d e n  w e i t  ä l t e r  a l s  d a s  P e t e 
ch i a l f ie b e r ;  d i e  A n g in a  m a l i g n a  i s t  von d e n  a l ten  A e r z t e n  t re f f 
l ich g e s c h i l d e r t  und  d i e  P n e u m o n i a  p e s t i l e n t i a l i s  vom J a h r e  
1348 h a t  an H e c k e r  i h r e n  B e s c h r e i b e r  g e f u n d e n .  Beide  K r a n k 
h e i t e n  sp i e l e n  a u c h  in d e r  E p id c m o lo g ie  d e r  n e u e n  Zei t  e in e
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z ieml ich  b e d e u t e n d e  Rol le ;  ich w e r d e  s p ä t e r  G e l e g e n h e i t  finden,  
d ie s e lb e n  n ä h e r  in B e t r a c h t  zu z iehen .

In d em  Z e i t r ä u m e  von d r i t t h a l b  J a h r h u n d e r t e n  (16., 17. und  
in d e r  e r s t e n  Hälf te  d e s  18. Säculu ins)  b e g e g n e n  w i r  au f  d e m  
Felde  d e r  E p id e m ie n  d e m  P e te chi a l f ie ber  in d e r  oben g e s c h i l 
d e r t e n  F o r m  a u s s e r o r d e n t l i c h  häufig,  w e n n  w i r  au ch  g e r i n g e  
Modif ica t ionen  in d i e s e r  o d e r  j e n e r  E p id e m ie  e n t d e c k e n ,  so 
b le iben  d o c h  d ie  w e s e n t l i c h e n  C h a r a k t e r e  d i e s e l b e n :  Die Ty- 
pho m ani e ,  d a s  E x a n t h e m  und d ie  p n e u m o n i s c h  - a n g i n ö s e n  Z u 
fä l le ,  c o n s t a n t e  E r s c h e i n u n g e n ;  n u r  ein i n t e r e s s a n t e r  und  b is 
h e r  k e i n e s w e g s  in se in e m  g a n z e n  Umfange  g e w ü r d i g t e r  Um
s t a n d  m a c h t  s i ch  auc h  hei d i e s e r  K rank he i t ,  r e sp .  bei d e r  Mo- 
di f ica t ion d e r s e l b e n ,  ge l t en d  — ich m e in e  d e r  endm ische  E inßuss.

Es i s t  e ine  l ä n g s t  b e k a n n t e  Sa c h e ,  d a s s  e ine  un d  d ie s e lb e  
K r a n k h e i t  s i ch  v e r s c h i e d e n  g e s t a l t e t ,  j e  n a c h  d e m  C h a r a k t e r  
d e r  O er t l i c h k e i t ,  au f  d e r  s ie  w u r z e l t ;  in k e i n e r  B e z ie h u n g  ist  
d i e s  V e r h ä l t n i s s  g r ü n d l i c h e r  s t u d i r t ,  a ls  in B ez ug  au f  d ie  Ge 
s t a l t u n g  d e r  K r a n h h e i t s v o r g ä n g e  in Sumpf-  und  F l u s s n i e d e r u n 
g en  und  d e r  an d e r  A u s m ü n d u n g  g r ö s s e r  F lü s s e  g e le g e n e n  
s e i c h t e n  K ü s t e n s t r i c h e .  Es ist  h i e r  n ic h t  m e in e  Aufgabe  zu 
u n t e r s u c h e n ,  w e l c h e  V e r h ä l t n i s s e  h ie r  b ed in g e n d  au f  d ie  p a t h o 
l o g i s c h e n  V o r g ä n g e  e i n w i r k e n ,  n u r  au f  d ie  Form will i ch  a u f 
m e r k s a m  m a c h e n  und  da  l ä s s t  s i ch  im A l l gem e in en  e tw a  Fol 
g e n d e s  als  m a s s g e b e n d  h e r v o r h e b e n :  im G e g e n s ä t z e  zu a n d e 
ren  G ege nden  h a ben  in d e r  b e z e ic h n e te n  O e r t l i c h k e i t  d i e  K r a n k 
h e i te n  d ie  e n t s c h i e d e n s t e  T e n d e n z  zu r  Lo ca l i s a t io n  im B e r e i c h e  
d e s  ab d o m in e l l e n  S y s t e m e s ,  so w e r d e n  v o r h e r r s c h e n d  d i e  Ma
g e n - D a r m s c h l e i m h a u t ,  d ie  L e b e r  und Milz in den  Kre is  d e r  
p a t h o l o g i s c h e n  V o r g ä n g e  g e z o g e n ;  f e r n e r  i s t  d e r  C h a r a k t e r  
d e r  in je n e n  G e g e n d e n  v o r k o m m e n d e n  K r a n k h e i t e n  am h ä u 
f igsten  d e r  a s t h e n i s c h e ;  en d l i ch  i st  d e r  Typus  d e s  F i e b e r s  v o r 
z u g s w e i s e  d e r  i n t e r m i t t i r e n d e , n i c h t  s e l t en  mit  d e m  Ueber-  
g an g e  in de n  r e m i t t i r e n d e n  o d e r  a n h a l t e n d e n ,  und  z w a r  so w o h l  
im I n di v id uu m  als  in d e r  Ep idemie .

D ie se s  a l lg e m e in e  G es e tz  f inden w i r  a u c h  in d e r  G e s c h i c h t e  
d e s  P e t e c h i a l f ie b e r s  e n t s c h e i d e n d ,  w enn  w i r  den  h is to r i s c h e n  
Ver lauf  d e s s e l b e n  in e in igen  G e g e n d e n  D e u t s c h l a n d s ,  F r a n k 
r e ic h s  un d  d e r  N i e d e r l a n d e  in B e t r a c h t  z iehen .  — W a n n  s ich  
d as  P e te c h ia l f i e b e r  z u e r s t  in D e u t s c h l a n d  g e z e i g t  ha t ,  i s t  s c h w e r  
zu s a g e n ;  w a h r s c h e i n l i c h  h e r r s c h t e  es b e r e i t s  im J a h r e  1542 
lrn k a is e r l i c h e n  He e re .  Die e r s t e n  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  B e s c h r e i 
bu n g e n  d e s s e l b e n  d a t i r e n  u n g e f ä h r  vom  J a h r e  1566, und zwar
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a u s  den  ö s t e r r e i c h i s c h e n  S t a a t e n :  es h a t t e  s i ch  näml ich  in dem 
Kr iege ,  den  Maximil ian II. g e g e n  d ie  T ü r k e n  fü h r te ,  zue rs t  in 
den  u n g a r i s c h e n  S u m p f g e g e n d e n  e ine  E p id e m ie  g e z e i g t ,  die 
a u s s e r o r d e n t l i c h  s chne l l  um s ich  griff, s e h r  a n s t e c k e n d  g e w e 
se n  urjd d a h e r  von d en  in d ie  H e im a th  z u r ü c k k e h r e n d e n  Kr ie 
g e r n  we i th in  v e r s c h l e p p t  w o r d e n  se in  s o l l ,  so  d a s s  s ie  s ich  
bi s an d ie  sü d l i c h e n  und  w e s t l i c h e n  Gre nz en  D e u t s c h l a n d s  
v e r b r e i t e t e ;  man h a t t e  i h r  v e r s c h i e d e n e  Namen ge gebe n ,  n a 
m en t l ic h  w u r d e  s i e ,  na ch  i h r e r  U r s p r u n g s s t ä t t e ,  „ungarische 
Krankheit“ ge n a n n t .  Es h ä l t  n i c h t  s c h w e r ,  in d i e s e r  K r a n k h e i t  
d a s  P e te ch i a l f ie ber  w i e d e r  zu e r k e n n e n ,  a b e r  eb en  modif ic i r t  
d u r c h  d ie  Einf lüsse  d e r  O e r t l i c h k e i t ,  a u f  d e r  es  e n t s p r u n g e n .  
Ich v e r w e i s e  a u f  d ie  von H e c k e r  (in d e r  B e r l i n e r  Encyc lo-  
p ä d i e  d e r  med.  W i s s e n s c h a f t e n ,  A r t i k e l :  „ H u n g a r i c a  fe b r i s“ ) 
und  I l ä s e r  (1. c. Bd. II., p. 41) g e g e b e n e n  B e s c h r e i b u n g e n :  
ich w e r d e  an e ine m a n d e r e n  O r t e  d ie  B e o b a c h t u n g e n  üb e r  
d i e s s e l b c n  von C o n r a d  i n  m i t t h e i l e n ;  b e m e r k e n  will ich nur ,  
d a s s  mi t  d em  Namen  „ u n g a r i s c h e  K r a n k h e i t “ in so  fe rn  ein 
g r ö s s e r  M is s b ra u c h  g e t r i e b e n  w o r d e n  i s t ,  a l s  m an  s p ä t e r  in 
D e u t s c h la n d  vie len P e t e c h i a l f i e b e r e p i d e m i e n  d ie s e n  Namen  gab ,  
o h n e  R ü c k s ic h t ,  ob d i e s e  d ie  d u r c h  L oca le in f lü sse  bed in g te n  
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  E ig c n t h ü m l i c h k e i t e n  d e r  u n g a r i s c h e n  S e u c h e  
an s i ch  t r u g e n ,  und d e r  Name für  g l e i c h b e d e u t e n d  mit  „ H a u p t 
k r a n k h e i t “ , „F e b r i s  p e t e c h i a l i s “ u. s. w. g e n o m m e n  w u rd e .

Der  u n g a r i s c h e n  K r a n k h e i t  am N ä c h s t e n  s t e h e n  d ie  u n t e r  
ä h n l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e n  mod i f ic i r ten  Petechialfieber der Niederlande, 
w o  man s ie  um so g r ü n d l i c h e r  s t u d i r e n  kann ,  da  uns  e ine  r e i c h e  
und  w e r t h v o l l e  L i t e r a t u r  ü b e r  d i e s e l b e n  zu Gebote  s t e h t ;  ich 
v e r w e i s e  n a m e n t l i c h  au f  G e m m a ' s  B e s c h r e i b u n g  d e r  E p i d e 
mien  1572—74 in Lö w en  (De n a t u r a e  d iv in is  c h a r a c t e r i s m i s .  
Antw.  1575, p. 217 seq.)  und a u f  d ie  von S y l v i u s  (Opp.  omn.  
A m s te lo d .  1679, p. 794 und 915) und  F a n o i s  (in Hal le r  Disput ,  
ad h i s to r .  m o r b o r .  etc.  Bd. V., p. 203) 1669 in Leyden  b e o b a c h 
te te  Krankhe i t .  -  In al len d ie s e n  und  m a n c h e n  a n d e r e n  h i e r h e r  
zu z ä h l e n d e n  E p id e m ie n  t r e t e n  uns  j e n e  Modif ica t ionen  d e r  
K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  e i n l e u c h t e n d  e n t g e g e n :  v o r w i e g e n d e  
g a s t r i s c h e  S y m p t o m e ,  s e h r  häuf ig b i l iö se  Co m p l i ca t io n ,  b ö s a r 
t ig e  D u rch fä l l e ,  g e w ö h n l i c h  d e r  i n t e r m i t t i r e n d e  Typus  im B e
g in ne ,  so woh l  im I n d iv id uum  a ls  auch  in d e r  E p i d e m i e ,  mi t  
n ic h t  se l t e n e m  U e b e r g a n g e  in d ie  r e i n i t t i r e n d e  F iebe r form,  
in w e l c h e m  Falle es d a n n  h e i s s t :  d ie  K r a n k h e i t  ( resp .  d ie  Ep i 
dem ie )  h ä t t e  s ich  au s  e i n e r  I n t e r m i t t e n s  ( resp.  In te rm i t te n s -
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epideinie)  e n t w i c k e l t ;  en d l i ch  a s t h e n i s c h e r  C h a r a k t e r ,  d a h e r  
a n t i p h l o g i s t i s c h e s  V er fah ren  m e i s t e n s  s c h ä d l i c h ,  das E x a n t h e m  
w e n ig  e n tw ic k e l t ,  of t  ga nz  feh le nd ,  häufig m i s s f a r b ig  u. s. w.

Die se  A n d e u tu n g e n  ü b e r  d ie  G e s c h i c h t e  d e s  P e te ch i a l f ie be r s  
bis z u r  Mitte d e s  18. J a h r h u n d e r t s  m ü s s e n  h ie r  g e n ü g e n ;  e in e  
c h r o n o l o g i s c h  s e h r  vo l l s tä ndi ge ,  pa th o lo gi sch  f r e i l i ch  oft  s e h r  
f lüch t ig  s k iz z i r te  U e b e r s i c h t  findet man in H ä s e r ' s  oben  g e n a n n 
tem W e r k e ,  e inige  w e r t h v o l l e  M i t t h e i lu n g en  a u c h  in O z a n a m  
H is to i r e  m e d ic a l e  d es  malad,  ep id em .  k r i t i k l o s  u n t e r  v e r s c h i e 
d e n e n  P a r a g r a p h e n  ve r the i l t .

In d e r  Mitte d e s  18. J a h r h u n d e r t s  t r i t t  u ns  in d e r  Ge
s c h i c h t e  d e r  Medicin e ine  s e h r  auf fa l lende  T h a t s a c h e  e n t g e g e n ,  
w e l c h e  v e r s c h i e d e n e  D e u t u n g e n  e r f a h r e n  h a t  und  d i e  w i r  mit  
w e n i g e n  W o r t e n  b e r ü h r e n  m ü s s e n .  —  W ä h r e n d  n ä m l i c h  bis 
zu r  g e n a n n t e n  Ep o c h e  d i e  S c h l e i m h a u t  d e s  D i g e s t i o n s a p p a 
r a t e s ,  so  wie  Leber ,  Milz und die g a n z e  S p h ä r e  d e s  a b d o m i 
ne l len  S y s t e m s  in al len ky kl i s ch  (acut) v e r l a u f e n d e n  K r a n k 
h e i t s p r o c e s s e n ,  n a m e n t l i c h  a b e r  bei d e m  Pe te c h ia l f ie b e r ,  e ine  
g e r i n g e  B e i h e i l i g u n g  zeigte,  w e n n  n ich t ,  w ie  ob en  a n g e d e u t e t ,  
e n d e m i s c h e  Einf lüsse  e in e  auf fa l lende  Di spo s i t ion  d i e s e r  O r g a n 
r e i h e  bed in g te n  — f inden w i r  u n g e f ä h r  mi t  Beginn  d e r  Mit te  
d e s  18. S ä cul u in s  ein H e r v o r t r e t e n  d e r  n a c h  d e r  S c h u l e  s o g e 
n a n n t e n  g a s t r i s c h e n  K r a n k h e i t s f o r m ,  d i e  im Lau fe  e in es  Jahr-  
z e h n d e s  e in e  bis da h in  im A l lg em e in en  n ic h t  b e o b a c h t e t e  S e l b s t 
s t ä n d i g k e i t  e r r e i c h t  und  d e n  s c h a r f  b e o b a c h t e n d e n  A erz te n  j e n e r  
Ze i ten  n i ch t  e n t g a n g e n  i s t ;  nam en t l i ch  s in d  es d ie  g a s t r i s c h -  
b i l iösen  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  w e l c h e  in au f fa l lender ,  weil  b is  d a 
h in s e l t e n e r ,  Häu f igke i t  und  V e r b r e i t u n g  h e r v o r t r e t e n .  W ir  
e r k e n n e n  d ie s e n  U m s t a n d  n ic h t  b los  au s  d e n  a u f  u ns  g e k o m 
m e n e n  e p id e m i o l o g i s c h e n  B e r i c h t e n ,  w i r  e r k e n n e n  ihn a u c h  in 
de n  m e d i c i n i s c h e n  S c h u l e n  j e n e r  Ze i t e n  w i e d e r .

Sol len  w i r ,  w ie  es von e in ze ln en  S e i t e n  h e r  g e s c h e h e n ,  
d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  d a d u r c h  e r k l ä r e n ,  d a s s  d i e  S c h u l e  d en  
g a s t r i s c h e n  S y m p t o m e n  e in e  b is  d a h i n  n ic h t  g ezol l te  A u f m e r k 
s a m k e i t  z u z u w e n d e n  anf ing und  n a m e n t l i c h  d u r c h  d a s  s ic h  
i m m e r  m e h r  v e r v o l l k o m m e n d e  a n a t o m i s c h  - p a t h o l o g i s c h e  S t u 
d iu m  d e r  K r a n k h e i t e n  a u f  d ie  E r k r a n k u n g s v o r g ä n g e  in e inem 
O r g a n e  h in g e w i e s e n  w u rd e ,  d a s  b i s h e r  i h r e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  
e n t g a n g e n ?  Sol l en  w i r  d ie  s ic h  für  d ie  Folg e  b i ld e n d e n  medi -  
e i n i s c h e n  S c h u l e n  a ls  d ie  B e s u l t a te  e i n s e i t i g e r  U e b e r s c h ä t z u n g  
j e n e r  n e u e r d i n g s  in B e t r a c h t  g e z o g e n e n  K r a n k h e i t s f o r m  anse-  
hen  ? Sol len  w i r  fo lger ich t ig  d ie s e l b e  Kr i t ik an d ie  u ns  ü b e r 
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l i e f e r te n  B e r i c h t e  ü b e r  E p id e m ie n  j e n e r  Ze i t  a n l e g e n  und  a u c h  
in ih ne n  n u r  d ie  U e b e r s c h t ä z u n g  e i n z e ln e r  Sy m p to m e ,  d a s  
R e s u l ta t  d e r  d u r c h  d ie  Br i l le  d e r  S c h u l e  a n g e s c h a u t e n  und  beur -  
th e i l t e n  T h a t s a c h e n  e r k e n n e n  ? — O d e r  so l l en  w i r  j e n e  S c h u 
len, so w ie  d ie  e p i d e m i o l o g i s c h e n  B e r i c h t e  a l s  den  A u s d r u c k  
e i n e r  v e r ä n d e r t e n  N a tu r  d e r  K r a n k h e i t  b e t r a c h t e n  ?

So  la n g e  d ie  A e r z t e ,  in g a l e n i s c h e n  S a tz u n g e n  b e f a n g e n ,  
i h r e  sp i tz f ind igen  D e u t u n g e n  m e h r  d e m  s o g e n a n n t e n  W e s e n  d e r  
K r a n k h e i t e n  a ls  d e r  F o r m g e s t a l t u n g  d e r s e l b e n  z u w e n d e te n ,  t r a t  
s e lb s t  d ie  B e t r a c h t u n g  d e r  loca len  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n 
ge n  s e h r  in den  H i n t e r g r u n d ,  und  spec ie l l  bei den  a c u t e n  
E r k r a n k u n g e n  h a n d e l t e  es s ich m e h r  d a r u m ,  d e r  K r a n k h e i t  
e inen  Platz u n t e r  K r a n k h e i t s q u a l i t ä t e n  o d e r  C l a s s e n  a n z u w e i 
sen ,  w e l c h e  n a c h  ä u s s e r e n ,  g e w ö h n l i c h  s e h r  u n w e s e n t l i c h e n ,  
C h a r a k t e r e n  o d e r  na ch  i n n e r e n  w i l lk ür l ic h  s u p p o n i r t e n  pa th o lo 
g i s c h e n  V org än gen  c o n s t r u i r t  w a r e n .  W e n n  d i e s e s  U n w e s e n  
s ich  auch  wei t  bis ins  18. J a h r h u n d e r t  und  zum Thei l  a u c h  
w o h l  no ch  w e i t e r  g e s c h l e p p t ,  un d  j e  n a c h  d e r  Ze i t  n u r  d ie  
Form g e ä n d e r t  h a t ,  so t reffen w i r  d o c h  sc h o n  f rüh e inze lne  
Aerz te ,  d ie ,  w e n n  a u c h  b e fa n g e n  in d e r  Z e i t r i c h t u n g  und  b e 
h i n d e r t  d u r c h  d i e  w e n i g  v o r g e s c h r i t t e n e  W i s s e n s c h a f t ,  es  v e r 
s t a n d e n ,  mi t  f r e ie m  Bl i cke  d ie  T h a t s a c h e n  a n z u s c h a u e n  und  
zu s c h i l d e r n  — und  je  m e h r  w i r  d ie  W i s s e n s c h a f t  in i h r e r  
E n t w i c k e l u n g  v o r w ä r t s  s c h r e i t e n  s e h e n ,  j e  m e h r  d ie  H i l f swis 
s e n s c h a f t e n ,  und  n a m e n t l i c h  d i e  A n a t o m i e  i h r e n  Einf luss au f  
d ie  m e d i c i n i s c h e  E r k e n n t n i s s  zu ä u s s e r n  v e r m o c h t e n ,  d e s t o  
h ä u f ig e r  t reffen w i r  au f  s o l c h e  Arz te ,  d ie  es  v e r s t a n d e n ,  de n  
S c h u l s t a u b  a b z u s c h ü t t e l n ,  n ü c h t e r n e n  Bl i ckes  zu prüfen  und  mit  
u n b e f a n g e n e r  W a h r h e i t  d a s  E r k a n n t e  zu s c h i l d e rn .  An so l c h e n  
M ä n n e r n  i s t  b e r e i t s  d a s  IT., n a m e n t l i c h  a b e r  d a s  18. J a h r h u n 
d e r t ,  re ich ,  a u s  ihren  S c h r i f t e n  h a ben  w i r  d en  C anon fü r  d ie  
K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e  j e n e r  Ze i te n  h e r a u s  zu lesen ,  ih re  S c h u 
len s i n d  a ls  d a s  E r g e b n i s s  d e r  T h a t s a c h e n  zu b e t r a c h t e n ,  a u s  
den  von ih n e n  m i tg e th e i l te n  E r e i g n i s s e n  c o n s t r u i r t  s i ch  d ie  
G e s c h i c h t e  i h r e s  S a e c u lu m s .

W e r  a b e r  d i e  G e s c h i c h t e  d e r  K r a n k h e i t e n  im 17. und  in d e r  
e r s t e n  Häl fte  d e s  18. J a h r h u n d e r t s  in s o l c h e n  Qu el len  prüf t ,  
d e m  m u s s  es auf fal len,  w i e  in e in em  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n 
g e n  G r a d e  d ie  s o g e n a n n t e n  g a s t r i s c h e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  bei 
den  in j e n e r  Ze i t  so  a u s s e r o r d e n t l i c h  häuf ig  b e o b a c h t e t e n  P e t e 
ch ia l f iebern  s ic h  b e m e r k l ic h  m a c h t e n ,  wie s i ch  d i e s e  F o r m e n  
abe r ,  j e  w e i t e r  man in d e r  Ze i t  vo rg eh t ,  hä uf te n ,  wie  von allen
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Se i t e n  h e r  d i e  A u f m e r k s a m k e i t  a u f  d ie s e lb e n  h i n g e l e n k t  w i r d ,  
und wie  e n t w i c k e l t  s ie  b e re i t s  in d e m  7. und  8. D e c e n n i u m  d e s  
v e r g a n g e n e n  J a h r h u n d e r t s  d a s t e h e n ;  a b e r  n o c h  m e h r :  mi t  d i e 
s e r  n e u e n  E r s c h e i n u n g  e rb l ic ken  w i r  g l e i c h m ä s s i g  ein Z u r ü c k 
t r e t e n  d e r  b i s h e r  g e w ö h n l i c h e n  Loca lzufä l le  — w i r  m üssen  u ns  
ü b e r z e u g e n ,  d a s s  n i ch t  d ie  g e ä n d e r t e  und  be fan g en e  A n s c h a u 
u n g s w e i s e ,  s o n d e r n  d e r  W a n d e l  d e r  K r a n k h e i t s f o r m  j e n e  S c h u 
len  e r z e u g t  hat ,  d a s s  d ie  e p i d e m i o l o g i s c h e n  B e r i c h t e  n i c h t  d e n  
T h e o r ie n  s o n d e r n  d e r  N a tu r  e r w a c h s e n  s ind .

Das  g a s t r i s c h e  K r a n k h e i t s e l e m e n t  a lso  i s t  es,  d a s  e tw a  se i t  
d e r  Mitte d e s  18. J a h r h u n d e r t s  den  K r a n k h e i t e n  e in en  n e uen  
S t e m p e l  a u f d r ü c k t ,  und  w ie  d a s s e l b e  b e r e i t s  e n t w i c k e l t e r ,  in 
den  J a h r e n  1769— 1772 au f  d ie  G e s t a l t u n g s w e i s e  d e r  P e t e c h i a l 
f ieber  e i n g e w i r k t  ha t ,  l e h r t  u ns  H e c k e r  (G e s c h i c h t e  d e r  n e u e r e n  
Hei lk u n d e .  Be r l i n  1839 p. 150 seq.),  d e r  g e w i s s e r m a s s e n  a l s  
d a s  B e s u m e  s e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d e n  K r a n k h e i t s c h a 
r a k t e r  j e n e r  Ze i t  s e in e  A ns ic h t  in d ie  W o r t e  (p. 353) f a s s t :  
„das Faulfieber war die herrschende Typhusform  geworden, der ältere P e 
techialtyphus hatte sich in engere G ränzen zurückgezogen, von stärkeren  
E inflüssen nur hier und da noch hervorgerufcn, und schon lange vor der 
Zeit, die w ir genauer durchforscht haben, w ar das gastrische E lem ent zu 
dem typhösen hinzugetreten, das sich mit einiger V erschiedenheit örtlicher  
Leiden im ganzen 18. Jahrhundert geltend machte. A m  m eisten zeigte sich  
im H u x h a m ’s schleichenden Nervenfieber, das auch in D eutschland seinen  
Beobachter fand, ein tieferes Erkranken des U nterleibes, doch tliat sich ein  
gastriches Leiden auch in ändern fieberhaften und langw ierigen  K rankhei
ten v ielfä ltig  und entschieden hervor.

W ir  w e r d e n  d i e s e n  W e c h s e l  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  
wie  s ic h  d e r s e l b e  spe c ie l l  im P e te ch i a l f ie be r  c h a r a k t e r i s i r t e ,  
s p ä t e r  noch  g e n a u e r  u n t e r s u c h e n  und n o c h  e n t w i c k e l t e r  k e n n e n  
le rne n .  —  Ich g la ube  a b e r  nun,  und  z w a r  n a m e n t l i c h  d u r c h
d a s  eben  a n g e f ü h r t e  Ci ta t  v e r a n l a s s t ,  ein W o r t  ü b e r  d ie  Be
z e i c h n u n g  „ Typhus“ sa g e n  zu m ü s s e n  , d e r e r  ich s e lb s t  mich 
b is  j e t z t  a b s i c h t l i c h  n ic h t  b e d i e n t ;  i ch bin a b e r  a u c h  wo hl  
sc ho n  an den  P u n k t  m e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n  g e l a n g t ,  wo 
m e in e  A n s i c h t  von de n  s o g e n a n n t e n  t y p h ö s e n  K r a n k h e i t e n  
e in e  B e g r ü n d u n g  g e f u n d e n  hat .  — Man b e t r a c h t e t  a l s  den
P r o t o t y p  d e r  s o g e n a n n t e n  ty p h ö s e n  K r a n k h e i t e n  g e w ö h n 
l ich d a s  P e t e c h i a l f i e b e r ,  f e r n e r  z ä h l t  m an  d a h in  d ie  t y 
p h ö s e  L u n g e n e n t z ü n d u n g ,  d i e  b r a n d i g e n  B r ä u n e ,  d e n  Ab
d o m i n a l t y p h u s  u. s. w. W e lc h  e in en  M a s s s t a b  h a t  man
uun bei  e i n e r  K r a n k h e i t ,  um s i e  für  e ine  t y p h ö s e  aus
z u g e b e n ?  W e d e r  d io Ch em ie ,  noch d ie  p a t h o l o g i s c h e  Anato-
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•nie h a t  u ns  bis j e t z t  d ie  W e s e n h e i t  d e s  T y p h u s  g e l e h r t ,  eben  
so w en ig  w e r d e n  w i r  u ns  von d e r ,  in d e r  Kindh e i t  i h r e r  E n t w i c k e 
lung  begr i f fenen  Aet io log ie  die  L ö s u n g  d e r  F r a g e  h e r h o l e n  — 
die  B e z e i c h n u n g  „ T y p h u s “ h a t  i h r e  B e g r ü n d u n g  bis  j e t z t  l e d ig 
l ich in d e r  S y m p t o m a t o l o g i e  g e fu n d e n ,  d. h., ma n ha t  bald d i e 
s e s ,  bald j e n e s  Sy mp tom a ls  d a s  W e s e n t l i c h e  d e r  t y p h ö s e n  
K r a n k h e i t s f o r m  h e r v o r g e h o b e n ,  um,  na ch  s e i n e r  G e g e n w a r t  o d e r  
s e i n e m  Mangel  in e inem  b e s t i m m t e n  K r a n k h e i t s f a l l e  o d e r  e in e r  
Ep id em ie ,  d ie s e  a ls  e ine  t y p h ö s e  zu bez e ic h n en  o d e r  ih r  d i e 
se n  C h a r a k t e r  a b z u s p r e c h e n .  Allein es  k o m m t  dabe i  vor  Allem 
d a r a u f  an ,  d a s  Wesentliche d e r  K r a n k h e i t s f o r m  au fzuf inden  und 
d a r in  eben  l iegt  d ie  S c h w i e r i g k e i t ,  so lange  man s i ch  au f  dem 
F e ld e  e i n e r  o d e r  e i n i g e r  Ep id e m ie n  b e w e g t ,  d a h e r  k o m m e n  
d ie  vielen Missgr if fe,  d ie  n o t h w e n d i g e n  Folgen  e in es  e n ge n  
G e s i c h t s k r e i s e s .  Ich ha be  mic h  be im E in g ä n g e  m e i n e r  Arbe i t  
be r e i t s  d a r ü b e r  a u s g e s p r o c h e n  und g l a u b e  um so w e n i g e r  e t 
was  W e i t e r e s  d a r ü b e r  sa g e n  zu d ü r f e n ,  a ls  d e r  U ebe ls ta nd  von 
n i c h t  W e n i g e n  z u g e g e b e n  ist .  Gehen  w i r  nun  für  e in en  A u g e n 
blick zu d em  zuv or  e n t w o r f e n e n  g e s c h i c h t l i c h e n  U m r i s s e  z u 
rü c k ,  und  u n t e r s u c h e n  w i r  d i e  d a r a u s  g e w o n n e n e n  R esu l t a te ,  
so d ü r f te n  w i r  — w ie  ich  g l a u b e  —- zu b e s t i m m t e n  Begr if fen 
d e s  „ Typhus“ ge lan gen .  W i r  s e h e n  z u e r s t  e ine  K r a n k h e i t  vor  
un s ,  au l  s B e s t i m m t e s t e  c h a r a k t e r i s i r t  in ih r en  P r o d u c t e n ,  die  s ich  
a ls  D r ü s e n g e s c h w ü l s t e  (Bubonen) ,  A n t h r a c e s ,  s e l t e n e r  a l s  e in,  P e 
te c h ie n  g e n a n n t e s ,  E x a n t h e m  d a r s t e l l e n ;  w i r  f inden a u s s e r d e i n  
in d i e s e r  K r a n k h e i t  j e n e  e i g e n t h ü m l i c h e ,  T y p h o m a n i e  g e n a n n t e ,  
Geh i rnaf fec l ion  und  e in e  v o r w i e g e n d e  Äffect ion d e r  S c h l e i m 
hau t ,  so w i e  d e s  s e r ö s e n  U e b e r z u g e s  d e r  L u n g e n ,  und d e r  
S c h l e i m h a u t  d e r  F a u c e s  und  d e s  Mu ndes .  Wiy h a b e n  d ie s e  
K r a n k h e i t  o r i e n t a l i s c h e  B e u l e n p e s t  g e n a n n t ,  w i r  h ä t t e n  s ie  
au c h  B u b o n e n t y p h u s  n e n n e n  k ö n n e n .  In d e r  Fo lg e  s e h e n  
w i r  n u r  e inze ln e  d i e s e r  S y m p to m e ,  und  z w a r  d ie  w e s e n t l i c h 
s t e n  (Bu bonen  und  C a rb unkel ) ,  z u r ü c k t r e t e n ,  a n d e r e  d a g e g e n ,  
und  n a m e n t l i c h  d a s  E x a n th e m ,  so s e h r  in d en  V o r d e r g r u n d  
t r e t e n ,  d a s s  s ie  eben zu w e s e n t l i c h e n  S y m p t o m e n  d e r  K r a n k 
he i t  w e r d e n ,  d a s s  d e r  G r u n d p r o c e s s  d e r  K r a n k h e i t  a b e r  no c h  
d e r s e l b e  ge b l i e b e n ,  e r k e n n e n  w i r  no c h  d eut l ic h  h e r a u s :  es  i s t  
zw a r  d ie  a l te  B u b o n e n p e s t ,  a b e r  in e i n e r  n e u e n  F o r m  —  je  
n a c h d e m  Vorwiegen  e in e s  o d e r  d e s  a n d e r e n  S y m p t o m e s  s p r e 
ch en  wir  von e i n e m  P et echia l - ,  C e r e b r a l  , Lungen- ,  S c h l u n d 
ty p h u s .  Al lmäl ig  v e r m i s c h e n  s i ch  a b e r  d ie  e ig e n t l i c h e n  P e s t 
s y m p t o m e  ganz ,  w i r  finden d ie  Pe t ech ia l -  Lungen- e tc .  T y p h e n



ganz  u n v e r ä n d e r t ,  n u r  die,  f r ü h e r  häu f ig e r  s p ä t e r  i m m e r  s e l 
te n e r ,  s ie  b e g l e i t e n d e n  B u b o n e n  und  C a r b u n k e l  ze ig e n  s i c h  am 
E n d e  g a r  n i c h t  m e h r ,  d a f ü r  t r i t t  uns  a l sba ld  e in e  n e u e  E r 
s c h e i n u n g  an ih n e n  e n t g e g e n :  d ie  in den  a l ten  P e t e c h ia l f ie b e rn  
w e n ig  und  n u r  se l te n  wesentlich c o m p r o m i t l i r t e  D a r m s c h l e i m 
h a u t  t r i t t  mit  den  von ih r e r  E r k r a n k u n g  a b h ä n g i g e n  E r s c h e i 
n u n g e n  so  s e h r  in den  V o r d e r g r u n d ,  d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  w e r 
den  a l lm äh l ig  so k o n s t a n t ,  d a s s  s ie  w e s e n t l i c h e  K r a n k h e i t s 
s y m p t o m e  d es  T y p h u s  w e r d e n ,  a b e r  d e u t l i c h  e r k e n n e n  w ir  
noch  d i e  P e t e c h i a l f i e b e r ,  n u r  m odi f i c i r t :  w i r  b e m e r k e n  a n 
fangs  na m en t l i ch  ein Z u r ü c k t r e t e n  d e r  Bungen-  und S c h lu n d -  
af fecl ion,  a l lm ä h l i g  fäng t  a b e r  au ch  d a s  H a u p t s y m p t o m  d e r  
K ran k h e i t ,  d i s  E x ant hem ,  zu feh len an,  ö d e r e s  t r e t e n  an s e i n e  
S te l l e  a n d e r e  H a u t b l ü t h e n  (n am ent l ic h  Fr ies e i )  — w ir  e r b l i c k e n  
a l sba ld  d ie  s o g e n a n n t e n  Faul- und Sch le imf iebe r ,  d i e  Pe s t f or in  
e in es  The i le s  d e s  18. und  19. J a h r h u n d e r t e s ,  und  so an d e r  
s i c h e r  l e i t enden  Hand d e r  G e s c h i c h t e  f o r t s c h r e i t e n d  w e r d e n  
w i r  un s  a u c h  mit  L e i c h t i g k e i t  in d e r  Masse d e r  uns  in d e r  
Neuz e i t  e n t g e g e n t r e t e n d e n  K r a n k h e i t s f o r m e n  zu o r i e n t i r e n  
w i s s e n ,  für  d e r e n  D a r s te i f u n g  ich  mir  e in e  s p e c i e l l e r e  U n t e r 
s u c h u n g  Vorbeha l ten ,  n a c h d e m  ich z u v o r  d ie  uns  i n t e r e s s i r e n -  
den  K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e  in d e m  Z e i t r ä u m e  von 1772— 1824 
n ä h e r  ins Auge  ge fa s s t .  Ich g l au b e  a b e r  s c h o n  h ie r  e ine  e t 
w a s  d e t a i l l i r t e r e  B e s p r e c h u n g  v o r n e h m e n  zu m ü s s e n ,  a l s  d ie s e  
Ze i t  b i s h e r  am w e n i g s t e n  G e g e n s t a n d  h i s t o r i s c h - p a t h o l o g i s c h e r  
F o r s c h u n g  g e w e s e n  und man eben  n u r  A n d e u t u n g e n  ü b e r  s ie  
in den  L e h r b ü c h e r n  von E b l e  und H ä s e r  findet.

Die Faul f ieber  — d e r  d u r c h  d as  V o rw ie g e n  g a s t r i s c h e r  E r 
s c h e i n u n g e n ,  d ie  n ich t  s e l t e n  e ine  ga l l i g t e  C om p l i c a t i o n  ze ig 
ten,  und d as  Z u r ü c k t r e t e n  d es  E x a n t h e m s ,  so wie  d e r  S c h l u n d -  
und  L u n g en a f f ec t io n  mod i f ic i r te  P e t e c h i a l t y p h u s  — d i e s e  F au l 
f ieber,  w e lc h e  d u r c h  i h r e  in den  J a h r e n  1770 — 1772 s i ch  ü b e r  
fa s t  ga nz  E u r o p a  e r s t r e c k e n d e  V e r b r e i t u n g  w e l t g e s c h i c h t l i c h e  
B e d e u t u n g  g e w o n n e n ,  s ind  e s ,  w e l c h e  d en  T y p h u s  für  e inen  
Z e i t r a u m  von 30— 40 J a h r e n  in E u r o p a  v o rz ü g l i c h  r e p r ä s e n -  
G r e n ;  d ie  k u rz e  D a u e r  i h r e s  B e s t a n d e s ,  ih r  z w i t t e r h a f t e s  W e s e n ,  
mi t  d e m  s ie  ha lb  in d ie  V e r g a n g e n h e i t  w u r z e l n ,  ha lb  in d ie  Z u 
kunf t  r a g e n ,  d ie  S c h w a n k u n g e n  in d e r  S y m p t o m e n r e i h e  be
ze ic h n e n  s ie  a l s  d ie  U e b e r g a n g s f o r m  au s  d e m  a l te n  P e t e c h i a l 
t y p h u s  in d i e  Ty phen  d e r  Neuzei t .  E ine  S c h i l d e r u n g  d e r  g r o s s e n  
l ' a u l f iebe rseuche  von 1770— 1772 h i e r  w i e d e r  zu ge h en ,  ha l te  
lch für  üb er f lüs s ig ,  da  H e c k e r  d i e s e l b e  in s e i n e r  „ G e s c h i c h t e
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d e r  n e u e r e n  H e i l k u n d e “ in ih r e m  g anz en  Umfange  k l a s s i s c h  
g e s c h i l d e r t  h a t ;  e in e  U n t e r s u c h u n g  d a r ü b e r ,  w e lc h e  Di gn i tä t  
d a s  S c h l e i m h a u t l e i d e n  in j e n e n  F i eb e rn ,  na m e n t l ic h  in Verg le i 
c h u n g  mi t  d e r  in den  T y p h e n  u n s e r e r  Ze i t  b e o b a c h t e t e n  Affec- 
t ion e r r e i c h t  ha t te ,  m u s s  ich fü r  e ine  s p ä t e r e  G e le genh e i t  a u f 
s p a r e n :  i ch  w e r d e  d e m n a c h  so g le i ch ,  mi t  U e b e r g e h u n g  d e r  
o h n e h i n  n u r  s e h r  b e s c h r ä n k t  und m e is t  ve r e in ze l t  b e o b a c h t e t e n  
T y p h u s e p i d e m i e n  d e r  J a h r e  1773— 1792, e ine B e s c h r e i b u n g  d e r  
K r a n k h e i t  g e b e n ,  w ie  s ie  d u r c h  den  gege n  E n d e  d e s  J a h r h u n -  
d e r t e s  a u s b r e c h e n d e n  e u r o p ä i s c h e n  Kr ieg  au fs  n e u e  ange fa c h t ,  
fa s t  in ga nz  E u r o p a  in v e r h e e r e n d e n  S e u c h e n  a u l l o d e r t e  ’). 
Kaum nä m l i c h  h a t t e  d ie  K r i e g s g ö t t i n  i h r e  Facke l  ü b e r  d a s  in 
a l len  s e in e n  V e r h ä l t n i s s e n  t i e f  e r s c h ü t t e r t e  e u r o p ä i s c h e  F e s t 
land  g e s c h w u n g e n ,  k a u m  e r s c h o l l  d e r  D o n n e r  d e s  G e s c h ü tz e s ,  
k a u m  h a t t e n  d ie  fe in d l ic he n  H e e r e  s ich  b e g e g n e t  — als au ch  
s c h o n  d ie  t r a u r i g e  Z w i l l i n g s s c h w e s t e r  j e n e r  m e n s c h e n f e i n d 
l ic hen  G ö t t i n ,  d ie  K r a n k h e i t ,  i h r e  g i f t igen  Pfei le  g e g e n  das  
u n g lü c k l i c h e  G e s c h l e c h t  zu r i c h t e n  b e g a n n  und  au fs  Neue  die  
W a h r h e i t  b e s t ä t i g t e ,  d a s s ,  wo Bel l ona  e r s c h e i n e ,  M orbo na  
n i c h t  l an ge  au f  s ich  w a r t e n  lasse .  S c h o n  1793 ze ig te n  s ich  
d i e  t r a u r i g e n  Folgen  k r i e g e r i s c h e r  E r e i g n i s s e  in w e i t  v e r b r e i 
t e t e n  E p i d e m i e n  und  d ie  Z a h l  und  B ö s a r t i g k e i t  d i e s e r  w u c h s  
mi t  den  f o r t d a u e r n d e n ,  s t ü r m i s c h e n  B e w e g u n g e n  im Leben  d e r  
V ö l k e r ,  und  w e n n  a u c h  e in ze ln en  G eg en d en  ab und  zu e ine  
R u h e  g e g ö n n t  s c h ie n ,  so w a r e n  a l sba ld  n e u e ,  a u f r e g e n d e  E r 
e i g n i s s e ,  d ie  d ie  G e m ü t h s r u h e  s t ö r t e n ,  d ie  G e is t e r  bald n i e d e r 
b e u g t e n ,  bald he f t i g  e r r e g t e n ,  o d e r  n e u e  S c h l a c h t e n ,  f r i s c h e  
D u r c h z ü g e  und  C a n t o n n e m e n t s  von T r u p p e n  bere i t ,  den  s c h l u m 
m e r n d e n  Fu n k en  d e r  K r a n k h e i t  z u r  E p i d e m i e  a n z u f a c h en .  W ir  
s e h e n  d i e s e s  t r a g i s c h e  S c h a u s p i e l  s i c h  e ig e n t l ic h  a n h a l t e n d  
b is  1815 in d em  g r ö s s t e n  Thei le  E u r o p a s  w i e d e r h o l e n .  U nt e r  
d e n  m a n n i g f a c h e n  E r k r a n k u n g e n  a b e r ,  d ie  in e p i d e m i s c h e r  
V e r b r e i t u n g  j e n e  Ze i t  zu e i n e r  n e u e n  Ae ra  in d e r  G e s c h i c h t e  
d e r  V o l k s k r a n k h e i t e n  g e m a c h t  h a b e n ,  s t e h t  d e r  T y p h u s  oben  
an und  w e n n  d as  Bild,  u n t e r  w e l c h e m  s ic h  d e r s e l b e  in d i e s e m  
Z e i t r ä u m e  d a r s t e l l t ,  zum Thei l  i m m e r  noch  j e n e  ob en  beze ich-  
n e te  G e s t a l t u n g  ze ig t  und d e r  K r a n k h e i t  d u r c h  u n g e w ö h n l i c h e  
ä u s s e r e  Einf lüsse  ein i h r e r  W e s e n h e i t  an und  fü r  s ich n ic h t

*) Ich brauche wohl kaum zu bem erken, dass es sich bei dieser Darstellung  
nicht um eine vollständige Chronislik des Typhus handelt, welche schon den 
Raum eines Journalartikcls ausschliessl.
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e i g e n t ü m l i c h e r ,  s i c h  m e i s t e n s  g le ic h b le ib e n d e r  C h a r a k t e r  (be
s o n d e r s  a u s g e s p r o c h e n  in d en  m e i s t e n s  p u t r id  v e r l a u f e n d e n  
L a z a r e t h  - und  Lager f i ebern )  a u f g e d r ü c k t  w i r d ,  so  s c h e i n t  es  
do ch  s c h o n  je tz t  g e r a t e n ,  d ie  K r a n k h e i t  ih r e m  V or kom m en  in 
d en  v e r s c h i e d e n e n  L ä n d e r n  n a c h  g e s o n d e r t  zu b e t r a c h t e n .

F r a n k r e i c h ,  wo s i ch  d ie  Z e i t v e r h ä l t n i s s e  z u n ä c h s t  g e l t e n d  
m a c h t e n ,  und  dem  w i r  f o l g e r i c h t i g  z u e r s t  u n s e r e  A u f m e r k s a m 
kei t  z u w e n d e n ,  i s t  n ä c h s t  u n s e r e m  u n g l ü c k l i c h e n  V a te r la nd e  
d e r  Bo den  g e w e s e n ,  au f  d e m  d e r  T y p h u s  s e in e  n ä c h s t e  E r n t e  
hiel t .  — Gleich n a c h  dem e r s t e n  E i n r ü c k e n  p r e u s s i s c h e r  T r u p 
pen  in d e r  C h a m p a g n e  e n t w i c k e l t e  s ic h  e in T y p h u s ,  d e r  u n t e r  
dem Namen d e r  „ e p i d e m i s c h e n  R o s e “' 1792 und  1793 im De
p a r t e m e n t  de  la Meu se  und  d e s s e n  U m g e b u n g e n  e p i d e m i s c h  
h e r r s c h t e  und  von  M o n t g a r n y  (P re c is  medic .  d e s  malad ,  
e r u p t .  etc.  V e rd un  1793) b e s c h r i e b e n  i s t :  Auf e i n ,  d u r c h  Nie
d e r g e s c h l a g e n h e i t ,  S c h l a f l o s i g k e i t ,  S c h w i n d e l ,  O h r e n k l i n g e n ,  
a l l g e m e i n e  S c h w ä c h e ,  he f t i g en  S c h m e r z  im Kopfe und in d e r  
N i e r e n g e g e n d ,  S p a n n u n g  und  d r ü c k e n d e n  S c h m e r z  in d e r  O b e r 
b a u c h g e g e n d ,  A p p e t i t l o s ig k e i t  a u s g e z e i c h n e t e s  V o r b o t e n s t a d i u m  
b r a c h  u n t e r  w i e d e r h o l t e m  und  mi t  Hi tze  a b w e c h s e l n d e n  F r o s t 
s c h a u d e r  d as  F i e b e r  a u s ;  zug le ich  s t e i g e r t e n  s ich  d ie  G e h i r n 
e r s c h e i n u n g e n ,  d ie  Z u n g e  w u r d e  ro th ,  d ie  Kra nken  k lag te n  ü b e r  
D r u c k  in d e r  P e r i c a r d i a l g e g e n d ,  s ie  h a t t e n  U e b l ig ke i t  und E r 
b r e c h e n  e i n e r  b i l iösen ,  ä t z e n d e n  Masse ,  oft  ä h n l i c h e  o d e r  s c h l e i 
m i g e  S t u h l g ä n g e  mi t  S c h m e r z e n  um den  Nabel,  T e n e s m u s  und  
d em  Abgange  v ie le r  W ü r m e r .  Der  P u ls  w a r  m e i s t e n s  k le in,  
f r e q u e n t ,  d ie  Hau t  b r e n n e n d  h e i ss ,  d a s  Ges ich t  g e r ö t h e t ;  es  
s te l l t e  s ich  B r u s t s c h m e r z  und  H u s te n  mit  s c h l e i m i g e m  A u s 
w u r f e  ein.  Nach  2 —3 T agen  l iess  E r b r e c h e n  und  D i a r r h ö e  
na c h  und  gegen  den  5.— ö. Tag  ( f r ü h e r  o d e r  s p ä t e r )  b r a c h ,  
u n t e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  s t a r k e m  S c h w e i s s e ,  e n t w e d e r  ein E x a n 
th em  au s ,  d a s  s ic h  als  P e t e c h i e n  o d e r  a ls  Fr ies e i  o d e r  a l s  Ery-  
s i p e la s  g e s t a l t e t e ,  o d e r  s t a t t  j e n e s  E x a n t h e m s  schwollen dem. 
Kranken die D rüsen in  den L e is ten , unter den Achseln, am Halse 
oder Unterkiefer. Je  f r ü h e r  d ie s e  E r s c h e i n u n g e n  e i n t r a t e n ,  d e s t o  
g r ö s s e r  w a r  d i e  G e fa h r ;  eben  so s c h l i m m  w a r  ein p lö tz l i c h e s  
Z u r ü c k s i n k e n  d e r  B u b o n e n ,  so w ie  l iv ide F ä r b u n g  d e r s e l b e n ,  
f r i e s e l  und P e t e c h i e n  k a m e n  v e r s c h i e d e n  n u a n c i r t ,  e inze ln  o d e r  
g e m e in s c h a f t l i c h  vor, b l ieben  5— 7 Ta ge  s te h e n ,  v e r s c h w a n d e n ,  
u >n oft  (n am ent l ic h  d ie  P e t e c h ie n )  w i e d e r  zu k o m m e n ,  h ie l ten  
s ich  auch  oft  bis zum Tode  d e s  K r a n k e n  und  ih r  E r s c h e i n e n  
w ar  ü b e r h a u p t  m e i s t e n s  ein ü b l e s  S y m p to m .  Das  be im Aus-
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1)rucli d e r  E x a n t h e m e  und Bil l ionen m e i s t e n s  g e s t e i g e r t e  Eic
h e r  nahm a lsh a ld  e inen  a s t h e n i s c h e n  C h a r a k t e r  a n ,  d e r  Puls  
w u r d e  s c h n e l l  und weich ,  d ie  Zu nge  t r o c k e n ,  s c h w a r z ,  r i s s i g ,  
d ie  Augen  sa h e n  t rüb e  und  e r l o s c h e n  aus ,  d ie  Hau t  blich feucht ,  
es  t r a t e n  s t i n k e n d e  S t üh le  e in,  s e h r  oft  Angina ,  in Fo lg e  d e r e n  
s ich G e s c h w ü r e  au f  d en  Mandeln,  d em  Velum p a l a t i n u m  u. s. w. 
e n t w i c k e l t e n ,  m e h r  o d e r  w e n ig e r  hef t ige  B l u t u n g e n  a u s  v e r 
s c h i e d e n e n  Höhl en  und  a n d e r e  Co l l i q u a t i o n s sy rn p to m e .  — 
Bei d e n j e n i g e n  K ra n k e n ,  d ie  am h e f t i g s te n  l i t t en,  ze ig ten  s ic h  
g le ich  zu An fänge  s t ü r m i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  im N e r v e n s y s t e m e ,  
d ie  bald d e r  P a r a l y s e  w i c h e n :  die K r a n k e n  w u r d e n  taub ,  k o n n 
t e n  n i c h t s  e r k e n n e n ,  d ie  S t i m m e  w u r d e  h e i s e r  o d e r  v e r l o r  s ich  
g a n z ;  m e i s t e n s  lag en  d ie  K r a n k e n  in t i e fem S o p o r ,  und  w e n n  
s ie  zu s ich k a m e n ,  k la g te n  s ie  übe r  w ü t h e n d e n  S c h m e r z  zwi
s c h e n  den  Augen und ü b e r  T r o c k e n h e i t  und B r e n n e n  im Munde.  
Auch d ie  a n g i n ü s e n  und p n e u m o n i s c h e n  S y m p t o m e  w a r e n  h ie r  
b e s o n d e r s  e n t w i c k e l t  und  u n t e r  z u n e h m e n d e r  P a r a l y s e ,  h e f t i 
g en  D i a r r h ö e n ,  m e t e o r i s t i s c h e r  A uf t r e ib u n g  d es  Le ib es  u. s. w. 
g i n g e n  d ie  Kra nk en  zu G ru n d e .  Bei g ü n s t i g e m  A u s g a n g e  zog 
s ic h  d ie  K r a n k h e i t  o ft  bi s zum 40. T a g e  hin.  L e id e r  h a t  Verf. 
es  u n t e r l a s s e n ,  S e c t i o n s b e r i c h t e  m i t zu th e i l en .  E ine  d i e s e r  L2pi- 
d e m i e  gan z  ä h n l i c h e  ha t  F o d e r e  (Lepons  s u r  les e p i d e m i e s  etc.  
Tom.  III, p. 389) 1794 im M i l i tä rh os p i t a l  in Marse i l l e  b e o b a c h te t .  
G a s t r i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  und  h e f t i g e  C o n g e s t i o n e n  g e g e n  Lu n
g en  und  Geh i rn  ( w ü t h e n d e  D e l i r ie n ,  he f t i g e s  Z i t t e rn  u. s.  w.) 
b i lde ten  d ie  h e r v o r s t e c h e n d e n  C h a r a k t e r e  d e r  K r a n k h e i t ;  E xan
them sah er höchst se lten , d a g e g e n  oft  D ecub i tu s  bei gü n s t ig ,  m 
Verlaufe.  E ine  am 13.— 17. Tage  e i n t r e t e n d e  D ia r r h ö e  w a r  ein 
g u t e s  Z e i che n .  S e h r  häufig  w a r e n  Kückfä l l e  und  d i e  Becon-  
va le sc e n z  w u r d e  d u r c h  m a n n ig f a c h e  N a c h k r a n k h e i t e n ,  n a m e n t 
lich H y d r o p s ie n  g e t r ü b t ,  an d e n e n ,  so  wie  an c h r o n i s c h e n  L u n 
ge n l e i d e n  (Empyem)  d ie  K r a n k e n  oft  n o c h  s p ä t  zu G r u n d e  g i n 
gen ,  — Bei den  an m e h r  a ls  50 Le ichen  a n g c s te l l l e n  A u to p s i e n  
fand e r  s t e t s  H y p e r ä m i e  und  v io le t te  F ä r b u n g  d e r  L ungen ,  im 
Herzb eu te l  e ine  g r o s s e  Men ge  s e r ö s e r  F l ü s s i g k e i t ,  d ie  I le rz - 
w a n d u n g e n  schlaff,  d a s  Blut  s c h w a r z  und d i s s o l u t ; d a s  G eh i rn  
w a r  oft  s e h r  b lu t r e ic h .  In dem s t e t s  m e t e o r i s t i s c h  a u f g e t r i e 
be nen  U nt e r le ib e  fand  e r  den Darmcanal stets gesund , L e b e r  und 
Milz d a g e g e n  zu w e i le n  s e h r  b l u t r e i c h  und  a u f g e t r i e b e n .  •— Von 
d e r  g e w a l t i g e n  T y p h u s e p i d e m i e  1799 im s ü d ö s t l i c h e n  F r a n k 
re i ch  w e r d e  ich a l sba ld  d a s  N ö lh ig e  be r i ch t en .
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F ü r  d i e  J a h r e  1800— 1806 l iegen a u s  vielen G e g e n d e n  F r a n k 
r e i c h s  B e r i c h t e  ü b e r  Ep id e m ie n  vor ,  d ie  e n t w e d e r  s o g le ic h  a ls  
t y p h ö s e  a u f t r e t e n ,  o d e r  als  e infa ch  g a s t r i s c h e  (g a s t r i sc h -b i l iö se )  
n i c h t  se l ten  mit  i n te r m i t t i r e n d e i n  Ver l au fe  de n  A nfa ng  m a c h t e n ,  
und  s ich  s p ä t e r  a ls  a n h a l t e n d e  u n t e r  t y p h ö s e n  E r s c h e i n u n g e n  
zu m e h r e r e n  T y p h u s e p i d e m i e n  h e r a u s b i l d e t e n ;  oft  v e r m i s s t e  
ma n a u c h  h i e r  d a s  E x a n th e m .  Eine  E p id e m ie  d e r  Ar t  h e r r s c h t e  
1802 in P i th iv i e r s  ( b e s c h r i e b e n  von A l i b e r t  in T rac t .  d e s  Fievr .  
p e rn i c .  in t e r m i t t . ) ,  wo  i n t e r i n i t l i r e n d e  F ie b e r  v o r a u s g i n g e n ,  
aus  d e n e n  s ich  a l s d a n n  a n h a l t e n d e  F ie b e r  mit  t y p h ö s e m  C h a 
r a k t e r  und g e m e i n h i n  mi t  b i l i ö s e r  C o m pl ic a t io n  e n t w i c k e l t e n .  
E ine  d i e s e r  ä h n l i c h e  s e h r  v e r b r e i t e t e  E p i d e m i e ,  d ie  s ich  a u s  
e in em  g a s t r i s c h  - b i l iöse n  F i e b e r  e n t w i c k e l t  h a t t e ,  h e r r s c h t e
1804 im D e p a r t e m e n t  F i n i s t e r r e ; P e r u s e i  (Leroux  Jo u rn .  T. IX
1805 p. 271) und G i g a u d  (Sedi l lo t  Journ .  T. XXII 1805 p. 353), 
w e lc h e  d i e s e l b e  b e s c h r e i b e n ,  e r w ä h n e n  k e in e s  E x a n th e m s ,  d a 
g e g e n  e in e r  auf fa l lenden  N ei g u n g  zu b r a n d ig e n  Z e r s t ö r u n g e n .  
Auch  d ie  E p id e m ie  zu T o n n e in s  im W i n t e r  1805— 1806 (Gase  
in Annal .  de  M on tp e l l i e r  T. VIII p. 193) e n t w i c k e l t e  s ich  au s  
e in e m  g a s t r i s c h e n  F i e b e r ,  d a s  d en  H e r b s t  zuvor  g e h e r r s c h t  
h a t t e ,  und  w a r  d u r c h  g a s t r i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  und  ein s e h r  
e n t w i c k e l t e s  L ü n g e n l e i d e n  a u s g e z e i c h n e t ;  eben  so  w a r e n  d ie  
T y p h u s e p i d e m i e n  1806 in Autun,  S e m u r  und  L a n g r e s  (Geoffroy et 
L e r m i n i e r  in Bullet ,  de  la Soc.  d e  Med. de  P a r i s  1806, Cah.  4) 
und  in Bo ulo gne  (Bailly in L e r o u x  Jou rn .  T. XIV p. 1C3 n. 431) 
a u s g e z e i c h n e t  d u r c h  g a s t r i s c h - b i l i ö s e n  C h a r a k t e r  und v e rhä l t -  
n i s s i n ä s s i g  g e r i n g e  E n t w i c k e l u n g  d e s  E x a n t h e m s .  Gal l iges  E r 
b r e c h e n  und  e ine  b i l iöse D i a r r h ö e  o d e r  V er s t o p fu n g ,  s e h r  häufig  
G e lb su ch t ,  d e r e n  h e l l e re  o d e r  d u n k l e r e  F ä r b u n g  mi t  de m G rade  
d e r  Gefahr  im V e r h ä l t n i s s e  s t a n d ,  v o r h e r r s c h e n d e  n e r v ö s e  
S y m p t o m e ,  zuw ei len  L ungena f f ec t ion ,  b i ld e te n  d ie  w e s e n t l i c h e n  
C h a r a k t e r e  j e n e r  E p i d e m i e ;  d a s  E x a n t h e m  sp ie l te  e in e  s e h r  
u n t e r g e o r d n e t e  Rolle.  In L a n g r e s  t r a t  s c h o n  im Ver laufe  d e r  
K r a n k h e i t  O e d e m  d e r  F ü s s e  auf ,  und  n ic h t  s e l ten  g i n g en  die  
K ra n k e n  u n t e r  h e k t i s c h e m  F ie b e r  mit  H a u t w a s s e r s u c h t  zu 
B r u n d e .  In B o ul og ne ,  wo  d ie  K r a n k h e i t  im W in te r  1806— 1807 
a u s b r a c h ,  h a t te n  den  H e r b s t  zu v o r  g a s t r i s c h e  und  in te rm i t l i -  
r e nde  F ie be r  in e p i d e m i s c h e r  V e r b r e i t u n g  g e h e r r s c h t ,  und die 
B h a r a k t e r e 1 d i e s e r  F i e b e r f o r m e n  s p r e c h e n  s ich in d e r  d a r a u f  
A g e n d e n  T y p h u s e p i d e m i e  n o c h  z ieml ich  d e u t l ic h  au s ,  in dem 
das  F iebe r  n i c h t  se l t en  den  3 tä g ig e n  T ypu s  z e i g t e ;  die in d i e s e r  
^ P 'd e m i e  o h n e h i n  häufig a u f t r e t e n d e  G e lb s u c h t  w u r d e  name nt -
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l ieh d u r c h  d e n  G ebr auc h  d e r  Eine t ica  h e r v o r g e r u f e n ,  w e lc h e  
a u c h  bei d en  f r ü h e r  h e r r s c h e n d e n  g a s t r i s c h e n  F i eb e rn  von den  
K r a n k e n  n ich t  v e r t r a g e n  w u r d e n .  Auch  in d i e s e r  E p id e m ie  
w a r e n  h y d r o p i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  häufig und  d ie  Reconva le s -  
c e n z  d u r c h  m a n n i g f a c h e  Leide n  ( B rand  d e r  F ü s s e ,  W a s s e r 
s u c h t  etc.) g e t r ü b t .  — E nd l i ch  will ich noch  ku rz  d e r  E pi de m ie  
1808 und  1809 in d en  D e p a r t e m e n t s  C h e r  und d e  la C r e u s e  
un d  1811 im D e p a r t e m e n t  d e  F O ise  e r w ä h n e n .  S ie  s ind  von 
B o  i n  au s  B o u rg es  (L e rou x  J o u r n .  T. 32 p. 219 u. 323 u. T. 33 
p. 3 u. 107) von J o u  i l l e t o n  au s  G u e re t  (ibid. T. 18 p. 163 u. 
T. 21 p. 407) und von F o l  I e t  (ibid. T. 24 p. 242) b e s c h r i e b e n ,  
u nd  e n t s p r e c h e n  i h r e m  C h a r a k t e r  n a c h  v o l l k o m m e n  d e n  oben  
b e s c h r i e b e n e n  T y p h u s f o r m e n .

Von den  B e r i c h t e n  ü b e r  d ie  Ty p h u se p id e m ie n  j e n e r  Ze i t  
in Sp an ien  h a b e  ich n u r  d i e  von  d en  f r a n z ö s i s c h e n  Mi l i tä r 
ä r z t e n  m i t g e th e i l te n  B e o b a c h t u n g e n  benü tz en  k ö n n e n ,  und  z w a r  
b ez ieh en  s ic h  d i e s e l b e n  h a u p t s ä c h l i c h  a u f  e ine  in den  J a h r e n  
1808 und  1809 am n ö r d l i c h e n  und  sü d l i c h e n  A b h a n g e  d e r  P y 
r e n ä e n  w e i th in  v e r b r e i t e t e  E p i d e m i e ,  d ie  s ic h  von de n  au f  
f r a n z ö s i s c h e m  Boden b e o b a c h t e t e n  un d  ob en  g e s c h i l d e r t e n  
n i c h t  w e s e n t l ic h  u n t e r s c h i e d ;  s c h o n  im V o r b o t e n s t a d i u m  s p r a c h  
s i c h  d e r  s t a r k  e n t w i c k e l t e  g a s t r i s c h e  C h a r a k t e r  a u s ,  und  im 
K r a n k h e i t s v e r l a u fe  t r a t e n  häufig b i l iöse  Zufä l le  hinzu,  w ä h r e n d  
d a s  E r s c h e i n e n  d e r  P e t e c h i e n  (ganz w ie  in den  Epi d e m ie n  
1808 1809 und  10. in F r a n k r e i c h )  n u r  in den  s c h l i m m s t e n  
F'ällen e i n t r a t  und  u n t e r  hef t igen D i a r r h ö e n  , ko l l iq ua t iv en  
S c h w e i s s e n  u. s. w.  zu den  u n g ü n s t i g s t e n  E r s c h e i n u n g e n  g e 
h ö r t e .  Neben  den  g a s t r i s c h e n  S y m p t o m e n  w a r e n  es  b e s o n d e r s  
d i e  n e r v ö s e n  E r s c h e i n u n g e n ,  s e l t e n e r  L u ngena f f ec t io ne n ,  w e l 
c h e  d ie  K r a n k h e i t  c h a r a k t e r i s i r t e n .  Die Se c t io n  e r g a b :  B lu t 
r e i c h t h u m  d e r  G e h i r n h ä u t e ,  s e r ö s e r  E r g u s s  z w i s c h e n  D u ra  
m a t e r  un d  A r a c h n o i d e a  und in d ie  V e n t r i k e l ,  d ie  H e r z w ä n d e  
sc h l a f f ,  s e r ö s e r  E r g u s s  in den  H e r z b e u t e l ,  d i e  Lu ngen  hy pe r -  
ä m i s i r t ,  d ie  L e b e r  auf fa llend b la s s ,  d ie  Milz v e r g r ö s s e r t ,  der 
Darm gesund. (Vergl. h iezu  O z a n a m  Hist.  med.  Bd. III p. 191.) 
In Vi t tor ia  h e r r s c h t e n  (P ag es  in L e r o u x  Journ .  T. 17 p. 403 
und 18 p. 3), zur  se lb e n  Zei t  s e h r  v e rb re i t e t ,  g a s t r i s c h e  F i eber ,  
d ie  u n t e r  de n  v e r s c h i e d e n a r t i g s t e n  Typen  und F o r m e n  a u f 
t r a t e n ,  n ic h t  se l te n  au s  d em  in t e rm i t t i r e n d e n  in de n  remi t t i -  
r e n d e n  Ver lauf  ü b e r g i n g e n ,  und  a l l s d a n n  u n t e r  hef t igen  n e r 
v ö s e n  E r s c h e i n u n g e n  v e r l i e f e n ;  a u c h  in B u r g o s  h a t t e  am E nd e  
d e s  J a h r e s  1808 ein g a s t r i s c h e s  F i e b e r  e p i d e m i s c h  g e h e r r s c h t :
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d a s s e l b e  wich  im J ä n e r  1809 e ine m vo l l s tän dig  e n t w i c k e l t e n ,  
d u r c h  hef t ige  D i a r r h ö e n  a u s g e z e i c h n e t e n  T yphus .  D e n se lb e n  
C h a r a k t e r  end l ic h  h a t t e  d ie  T y p h u s e p i d e m i e  1809 in T ole do  
( Jourda in  in L er ou x  J o u rn .  T. 18 p. 83), wo d as  E x a n t h e m  s e h r  
häuf ig v e r m i s s t  w u r d e ,  und  g e w i s s  noch  s e l t e n e r  w a r ,  a ls  d e r  
B e r i c h t e r s t a t t e r  es  g e s e h e n  h a b e n  w i l l ,  da e r  es mit  d e r  Pe- 
l ios i s  v e r w e c h s e l t  h a t  U e b r ig e n s  e n t s p r a c h e n  d i e s e  T y p h u s 
e p id e m ie n  g a n z  und  g a r  d e r  von  M a s d e v a l  (Relac.  de  las 
ep id em .  de  c a l e n t u r a s  p u t r i d a s  y m a l i g n a s  e tc .  Madrid 1785) 
g e g e b e n e n  B e s c h r e i b u n g  d e r  von ihm in den  J a h r e n  1782 und  
1783 in C a ta lo n ie n  b e o b a c h t e t e n  F ie b e r e p id e m ie .  B e m e r k e n s 
w e r t h  und als  ein s p r e c h e n d e s  Z e u g n i s s  für  d ie  K r a n k h e i t s 
c o n s t i t u t i o n  d e r  J a h r e  1808 und  1809 in den  b e z e i c h n t e n  Ge
g e n d e n  S p a n i e n s  i s t  d e r  U m s ta nd  , d a s s  a lle in j e n e r  Ze i t  d a 
s e l b s t  b e o b a c h t e t e n  P n e u m o n i e n  e inen  h e r v o r s t e c h e n d  g a s t r i s c h 
b i l iöse n  C h a r a k t e r  z e i g t e n ,  und  im Al lgem einen  d i e s e l b e  
B e h a n d l u n g  (n a m e n t l i c h  Em e t i c a  und  Reizmi t te l)  v e r l a n g te n ,  
d ie  s ich  bei den  t y p h ö s e n  F ie be rn  w i r k s a m  z e i g t e ,  w ä h r e n d  
d ie  B e h a n d l u n g  mi t  A d e r l ä s s e n  und  a n d e r e n  a n t i p h l o g i s t i s c h e n  
Mi tteln t r a u r i g e  R e s u l t a t e  gab.

W ä h r e n d  d e m n a c h  d e r  T y p h u s  in den  b i s h e r  in B e t r a c h t  
g e z o g e n e n  L ä n d e r n  s ich  b e r e i t s  w e i t  von dem Norm a lb i l d e  d e r  
Pe te ch i a l f ie b er  d e s  15. und  16. J a h r h u n d e r l e s  en t f e rn t ,  d a r s te l l t ,  
f inden wir  d a s s e l b e  in I t a l i e n ,  w e n n  a u c h  modi f ic i r t ,  doch  in 
s e in e n  w e s e n t l i c h s t e n  C h a r a k t e r e n  no ch  w o h l  e r h a l t e n ,  w i e d e r ,  
ein Um stand ,  d e r  s ic h  h ie r ,  so wie  in e i n ig en  a n d e r e n  L ä n d e r n  
E u r o p a s  (ohne  Zwei fe l  d u r c h  e n d e m i s c h e  Einf lü sse  bedin gt )  
bis w e i t  in d ie  n e u e s t e  Ze i t  ge l te n d  m a c h t .  Namen t l i ch  v e r 
b r e i t e t  h e r r s c h t e  d e r  T y p h u s  1799 in O b e r i t a l i e n ,  von wo au s  
e r  s i ch  ins  s ü d l i c h e  F r a n k r e i c h  (in d e r  P r o v e n c e  und  Dauphi ne )  
e r s t r e c k t e ,  und  d ie  b e r e i t s  oben  e r w ä h n t e  E p i d e m i e  r e p r ä s e n -  
t i r t e .  ( S e h r  hef t ig  w ü t h e t e  e r  in G re n o b le ,  w ie  ihn F r o u s s e t  
[Hist ,  d e  la fievre . . ä Gren o b le  etc.  An. VIII] b e o b a c h t e t e  und  
besc h r ie b ) .  D e r  B r e n n p u n k t  d i e s e r  E p i d e m i e  w a r  Nizza ,  d e r  
H a u p l s a m m e l p l a t z  d e r  n a c h  dem u n g l ü c k l i c h e n  i ta l i e n is c h e n  
F e ld zu g e  h e i m k e h r e n d e n  f r a n z ö s i s c h e n  T r u p p e n ,  und  w ä h r e n d  
d ie  S ta d t  s e l b s t  a u f  e ine  e n t s e t z l i c h e  W e i s e  e n t v ö l k e r t  w u r d e ,  
v e r b r e i t e t e  s ic h  d ie  K r a n k h e i t  nach  a l len  O r t e n  h i n ,  d u r c h  
w e l c h e  d ie  T r u p p e n m a s s e n  s i ch  b e w e g te n .  ( F o d e r e :  M em oir e  
d e  med.  p r ac t .  s u r  le cl imat .  . . d e  M a nt onam  e t  s u r  F epid.  
act .  d e  Nice P a r i s  1800), in I tal ien d u r c h  den  g r ö s s t e n  Theil  
L i g u r i e n s ;  d a s  E x a n t h e m  w a r  fas t  c o n s t a n t ,  und  h a t t e  na ch
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G u a n i  (Rifless.  sul l .  Epid.  del la  Ligur ia )  zuw e i l e n  en t sc l i i ede n  
k r i t i s c h e  B e d e u t u n g ;  R a s o r i  (Stor .  de l la  fehr.  p e te c h .  di G e 
nova etc .  Milano 1813) b e o b a c h t e t e  d a s s e l b e  in Genua  g e m e i n 
s ch af t l i ch  mi t  f r i e s e l .  Die Lungenaf fec t io n  w a r  Selten se h r  
e n tw ic k e l t ,  no c h  g e r i n g e r  a b e r  w a r e n  in I ta l ien die g a s t r i s c h e n  
E r s c h e i n u n g e n ;  n u r  g e g e n  E n d e  d e r  K r a n k h e i t  sah  R a s o r i  
in Genua  e in en  s t a r k e n  Z u n g e n b e l e g .  E r b r e c h e n  kam  g a r  
n ich t  vor,  d e r  D a rm  w a r  a n h a l t e n d  ve rs t op f t ,  und  ü b e r  d as  in 
Nizza b e o b a c h t e t e  B r e c h e n  und  P u r g i r e n  b e m e r k t  B a t t  (S tor .  
delF ep idem .  di Genova  in Ozanain Hist .  Bd. III p. 181) : 
„ L e s  v o m i s s e m e n s  e t  Ia d i a r r h e e  a n n o n f a i e n t  un e  v i o le n te  
i r r i t a t i o n  d a n s  les  voies d i g e s t i v e s ;  ei le e ta i t  s o u v e n t  p rovo-  
qu e e  p a r  1’ a b u s  du t a r t r e  e m e t i q u e “  (wi r  h a b e n  a l so  ein Arte- 
fact  a u s  d e r  S c h u l e  d e s  C o n t r a  s t i m u 1 u s vor  uns) .  Ein häufig 
b e o b a c h t e t e s  S y m p to m  w a r  d a g e g e n  G e l b s u c h t ,  a p h t h ö s e  und 
a n g i n ö s e  E r s c h e i n u n g e n  u. s. w. — Einen eben  so a u s g e s p r o 
c h e n e n  C h a r a k t e r  d e s  P e te ch i a l f ie ber s  h a t t e  d ie  Epidemi e ,  
w e l c h e  s ich  z u e r s t  1801 in G r o s s e t t o  (Toscana)  ze ig te ,  und  von 
h i e r  v e r s c h l e p p t  ('?) d r e i  J a h r e  lang in e in e m  g r o s s e n  T he i le  
Mi t te l i t a l iens  bis n a c h  Rom hin h e r r s c h t e  (vergl .  den  B e r i c h t  
von  B a r z e l l o t t i  in Ozanain H is to i r e  Bd. III p. 183) und  die  
E p i d e m i e n  1806 und  1811 in V ic enz a ,  w e lc he  T h i e r e  (Stor .  
de l  t i fo c o n t a g .  . . di Vicenza  1812) und  R a s o r i  (in B r e r a  
Giornal .  di Medic in  Vol. 1. Hft.  3) b e s c h r e i b e n .

An d i e s e  d em  a l te n  Pe t e c h ia l f i e b e r  n a h e s t e h e n d e  T y p h u s 
form s c h l i e s s e n  s ic h  d ie  im s ü d w e s t l i c h e n  D e u ts c h l a n d  zu j e 
n e r  Ze i t  b e o b a c h t e t e n  Ep id e m ie n  t y p h ö s e r  E r k r a n k u n g ;  w e n i g 
s t e n s  w a r  d i e  (in B aden ,  W ü r t e m b e r g ,  Baie rn ,  H e ss e n  u. s. w. 
v o r h e r r s c h e n d e  Form d ie  e x a n l h e m a t i s c h e  und  z w a r  mit  v o r 
w i e g e n d e n  Gehi rn-  und L u n g e n e r s c h e i n u n g e n ;  n i c h t  s e l t en  a b e r  
w a r e n  a u c h  h i e r  g a s t r i s c h e  C o m p l i c a t i o n e n  und  in e in z e ln e n  
E p i d e m i e n  d a s  E x a n t h e m  so w e n ig  e n tw ic k e l t ,  d a s s  z. B. T h i- 
l e n i u s  (Huf. J o u rn .  Bd. 35. S. 1. pag.  3) es  1801 in L a u t e r 
bach  u n t e r  150 an e x q u is i t e m  Typhu s  mi t  L u n g e n le id e n  Er
k r a n k t e n  n u r  zweim al fand.  Als P e t e c h i a l e p i d e m i e n  m ü s s e n  
wir  u. A. die von M a r s c h a l l  (Diss.  s is t .  d e s c r ip t .  epid.  fbr.  
nerv.  etc.  Marburg .  1796) 1794 in Offenbach und  von R e n n e 
b a u m  (Diss.  s i s t .  h i s t ,  rnorb.  con ta g .  etc.  Er lang .  1796) in Eu
lenbach ,  f e r n e r  d ie  von T h o m  (Erfahr ,  und B e m e rk ,  e tc .  F r a n k 
furt  1799. p. 192) 1795 in D a r m s t a d t ,  von S c h  ä f f  e r  (Huf. Jo u rn .  
Bd. 4. St.  1. p. 67 und St.  2. p. 163) 1796 in R e g e n s b u r g ,  von 
J ö r d e n s  (ibid. Bd. 25. St.  3. p. 58) 1805 im Hof  und von
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W i d e n m a n n  (ibid. Bd. 26. p. 173) in E i c h s t ä d t ,  von S c h  ü b 
l e r  (Allgem.  Annal.  d e r  H e i l k u n s t  1812 Apri l  p. 302) 1811 in 
d e r  G eg en d  von S t u t t g a r t  b e z e i c h n e n :  in a l len  d i e s e n  E p i d e 
mien  w a r  d as  P e t e c h i a l e x a n t h e m  (zuwei len  mit  Fr iese i )  e in e  
fast  c o n s ta n te ,  z w i s c h e n  d e m  3.— 7. Ta ge  e i n t r e t e n d e  E r s c h e i 
n u n g ;  s c h o n  im S t a d i u m  d e r  Vorboten  m a c h t e  s ic h  ein L u n 
g e n l e i d e n  b e m e r k l i c h ,  d a s  w ä h r e n d  d e r  K r a n k h e i t  s i ch  n i ch t  
s e l t e n  z u r  ex q u is i t e n  P n e u m o n i e  e n t w i c k e l t e .  Im Anfänge  d e r  
K r a n k h e i t  z e ig te  s i ch  zu w e i l en  E r b r e c h e n ,  d e r  S tu h l  w a r  w ä h 
r e n d  d e s  g a n z e n  K r a n k h e i t s v e r l a u f e s  m e i s t  a n g e h a l t e n  und  s e h r  
of t  e n d e t e  d a s  Le iden  mi t  e i n e r  k r i t i s c h e n  D i a r r h ö e ;  s e h r  e n t 
w ick e l t  w a r  oft  in d e r  2. (ne rvöse n)  K r a n k h e i t s p e r i o d e  d as  Ge
h i r n le id e n ,  (so d a s s  S c h  ü b l e r  in d e r  von ih m  b e o b a c h t e t e n  
E p id e m ie  d ie  Fä l le ,  j e  nach  d e r  P r ä p o n d e r a n z  d e s  e in en  o d e r  
a n d e r e n  S y m p t o m e s ,  in Lungen-  und  C e r e b r a l t y p h u s  the i l t e ,  und  
mi t  d i e s e r  E r s c h e i n u n g  s c h l i e s s e n  s i ch  d ie  T y p h e n  j e n e r  Ze i t  
a n  d ie  für  d ie  Folge zu b e t r a c h t e n d e n .  Häuf ig w u r d e n  f e r n e r  
a n g i n ö s e  B e s c h w e r d e n  b e o b a c h te t ,  k e i n e r  a b e r  ha t  s ie  so e n t 
w ic k e l t  (als v o l l s t ä n d i g e  A ngi na  ma l igna)  g e s e h e n ,  a ls  J ö r d e n s  
in Hof in d e r  E p i d e m i e  vom J a h r e  1806; g e w ö h n l i c h  ze ig te  
s i ch  am 7 . - 9 .  Tage ,  zu w e i l en  s c h o n  am 5. R ö th e  d e s  G a u m e n s ,  
Z ä p f c h e n s ,  d e r  Ton s i l len  u. s. w., d ie  oft  g le ich vom Anfang  
an e inen  S t ic h  ins  Blaue  h a l t e  o d e r  d i e s e  N i ianc i rung  s p ä t e r  
a n n a h m ;  d u r c h  d ie  s i c h  a l s b a ld  e n t w i c k e l n d e  G a n g r ä n e s c i r u n g  
w u r d e n  oft  f ü r c h t e r l i c h e  Z e r s t ö r u n g e n  h e r b e i g e f ü h r t ;  a n d e r e  
Male b i lde ten  s i ch  b ö s a r t i g e  A p h th e n ,  d ie  s i ch  in t i e f g e h e n d e  
G e s c h w ü r e  v e r w a n d e l t e n .  Ue br ig ens  sol len d i e s e  E r s c h e i n u n 
gen  mit  d e r  B e s c h a f f e n h e i t  und D aue r  d es  E x a n t h e m s  g le ic h e n  
S c h r i t t  g e h a l t e n  haben .

Wie s i ch  d e r  Ty p h u s  zu j e n e r  Ze i t  im s ü dö s t l .  D e u t s c h l a n d  
( ö s t e r r .  S t aa t en )  g e s t a l t e t  hat .  e r s e h e n  wir ,  a u s s e r  vielen a n d e r e n  
B e r i c h t e n ,  am d e u t l i c h s t e n  au s  d e r  B e s c h r e i b u n g ,  w e l c h e  uns  H i I- 
d e n b r a n d  h i n t e r l a s s e n  ha t ,  und d ie  als d e r  A u s d r u c k  d e r  
von  ih m in e i n e r  Re ih e  vor  J a h r e n  b e o b a c h t e t e n  E pi dem ie n  
zu b e t r a c h t e n  ist .  H.'s W e r k  i st  zu b e k a n n t ,  a l s  d a s s  ich nö- 
th ig  h ä t t e ,  s e i n e  E r f a h r u n g e n  h i e r  zu w i e d e r h o l e n :  d a s  E x a n 
t h e m  b e o b a c h t e t e  e r  so  c o n s t a n t ,  d a s s  e r  es  (gle ich  M e r c a d o  
u. A.) zum  w a h r e n  S i g n u m  p a t h o g n o m o n i c u m  e r h o b ;  Lu ngen -  
af fect ion in h ö h e r e m  o d e r  g e r i n g e r e m  G ra d e  w u r d e  a u c h  von 
ih m  häuf ig g e s e h e n ,  a l le in  e b e n s o  b e s t i m m t  g e h t  au s  s e i n e r  
B e s c h r e i b u n g  g a s t r i s c h e  Compl ica t ion  h e r v o r ,  w e l c h e  d as  P e 
te ch ia l f i eb er  e ig e n th ü in l i c h  modif ic ir t  h a t t e ;  D i a r r h ö e  w a r  in 
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dem  S t a d i u m  n e r v o s u m  e ine  g e w ö h n l i c h e  E r s c h e i n u n g  und  
p o s t  m o r t e m  fand  e r  S p u r e n  d a g e w e s e n e r  E n t z ü n d u n g  und  
b r a n d i g e r  Z e r s t ö r u n g  (?) in d e n  D ä r m e n  *). — D e ns e lb en  C h a 
r a k t e r  h a t te  au ch  d ie  von  K o l b a n g  ( B e m e r k u n g e n  übe r  den  
a n s t e c k e n d e n  T y p h u s  etc.  P r e s s b u r g  1811) b e s c h r i e b e n e  E p i d e 
mie,  w e l c h e  1809 und 1810 in P r e s s b u r g  h e r r s c h t e .

W ä h r e n d  w ir  a lso im g a n z e n  s ü d l i c h e n  D e u t s c h l a n d  a u f  
e ine  T yp hu s for m  t re f fen ,  d ie  m e h r  o d e r  w e n i g e r  n o c h  i m m e r  
d a s  G ep räg e  d e r  a l ten  Pe t e c h ia l f ie b e r  t r ä g t ,  e rb l i cken  w i r  g l e i c h 
ze i t ig  in N o r d d e u t s c h l a n d ,  und  n a m e n t l i c h  im ös t l i c h en  Thei le  
w ä h r e n d  d e r  K r i e g s j a h r e  1805— 1807 **) e ine  w e i t  v e r b r e i t e t e  
T y p h u s e p i d e m i e ,  d ie  d em  C h a r a k t e r  n a c h  s ich  de n  in F r a n k 
r e i c h  b e o b a c h t e t e n  m e h r  a n s c h l i e s s e n d ,  w e s e n t l i c h e  U n t e r 
s c h i e d e  von d e r  so eben b e t r a c h t e t e n  d a r b i e t e t .  Die le tz te  
S c h i l d e r u n g  d i e s e r  E p id e m ie  h a t  H u f e l a n d  ( B e m e r k u n g e n  
ü b e r  d ie  1806 und  1807 in P r e u s s e n  h e r r s c h e n d e n  Nervenf ieber ,  
Berl .  1807) g eg eb en ,  d e r  d ie  K r a n k h e i t  au f  s e in e n  Reisen  d u r c h  
ga nz  P r e u s s e n  k e n n e n  g e l e r n t  h a t t e ;  a n d e r e  B e r i c h t e r s t a l t e r  
ü b e r  d ie s e lb e  s in d  G i l b e r t  (Tabl .  h i s t o r .  d e s  malad ,  int .  de  
m e n o .  c a ra c t .  e tc .  Ber l .  1808), d e r  s ie  in T h o r n ,  B r o m b e r g ,  
Culm u . a .  S t ä d t e n  P r e u s s e n s  g e s e h e n ,  N e u m a n n  (Huf. J o u r n .  
Bd. 34, St. 4, p. 71), d e r  s ie  1807 in G a ud enz  beob acht e t ,  C h a r -  
d e l  (Sedi l lo t  Jou rn .  Tom.  33, 1808, Octb.) ,  d e r  s ie  in K ö n ig s 
b e r g  und W i l l  i c h  (Huf. Jo ur n .  Bd. 30, St.  6, p. 33 und  Bd. 31, 
St .  1, p. 72), d e r  s ie  au f  Rügen  sah .  Dem A u s b r u c h e  d e r  Epi 
d e m i e  g i n g e n  m e i s t e n s  ( H u f e l a n d ,  C h a r d e l , W i l l i c h )  D ia r 
r h ö e n  v o r a u s ,  un d  in s e h r  vielen Fä l len  e n t w i c k e l t e  s ich d ie

*) Leider sind die meisten der zuvor angeführten Sectionsberichte in Bezug  
auf das Darmleiden so  dürft ig, dass es  nicht möglich w ird ,  stets zu be
st im m en ,  welche Art pathologischer Veränderung sich in der Mucosa des  
Darmes vorfand. Ich werde auf diesen Umstand später nocli einmal zurück
komm en müssen.

<Hr) Dass übrigens die Bedrängnisse des K rieges ,  w ie  man gewöhnlich anzu
nehmen pflegt, nicht die alleinige Ursache jener weil  verbreiteten Epidemie  
waren, geht  u. A. aus dem Berichte von W i l l  i c h  hervor, der die Krankheit  
bereits im Herbste 1800 auf Bügen beobachtete, als der Krieg die Insel noch  
gar nicht berührt hatte, die Leute noch guten Mulhes und Lebensmittel im 
Ueberflusse vorhanden waren. Aus eben diesem vortrefflichen Berichte 
geht  hervor,  dass die Krankheit keineswegs so  absolut ansteckend w a r ; 
im Gegentheile hat W- die Ansteckung nur sehr selten beobachtet. Leider  
kann ich auf d iesen ,  so  wie auf viele andere hierher gehörige Umstände  
nicht eingehen , da sie in keiner directcn Beziehung zu meiner Aufgabe —  
einer Untersuchung der Form der Typhen — stehen.
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K r a n k h e i t ,  n a m e n t l i c h  im A n fä n g e  d e r  S e u c h e ,  au s  e i n e r  D i a r 
r h ö e  im I n d iv id u u m ;  s p ä t e r ,  mi t  E i n t r i t t  d e s  F r ü h j a h r s ,  Hessen  
d i e  D i a r r h ö e n  n a c h  und d ie  t y p h ö s e n  F ie be r  h e r r s c h t e n  a l le in.  
Die K r a n k h e i t  b e g a n n  a l s d a n n  z uw e i l en  p lö tz l ich  in bis  da h in  
g a n z  g e s u n d e n  I n d i v i d u e n ,  o d e r  es  g in g  ih r  ein S ta d ,  p ro d o -  
m o r u m  v o r a u s ,  d a s  d u r c h  g a s t r i s c h e  E r s c h e i n u n g e n ,  n a m e n t 
lich s t a r k  be le g t e  Z u n g e ,  B o r b o r y g m e n ,  D i a r r h ö e  u. s. w.  und  
d u r c h  W ü s t i g k e i t  und  S c h w e r e  im Kopfe a u s g e z e i c h n e t  w a r .  
Mit b e g i n n e n d e m  F ie b e r  s t e i g e r t e  s ic h  d ie s  Gefühl  zu m  w ü th en -  
d e n  K o p f s c h m e r z ,  d e m  s i ch  bald Sch laf los ig ke i t ,  S i n n e s s t ö r u n 
g e n ,  De l i r ien  z u g e s e l l t e n  o d e r  d e r  e i n e r  B e t ä u b u n g  w i c h ;  z u 
g l e i c h  w u r d e  d ie  D i a r r h ö e  s t ä r k e r ,  d e r  Leib t r ie b  m e t e o r i s t i s c h  
auf ,  w u r d e  bei d e r  B e r ü h r u n g  of t  s e h r  s c h m e r z h a f t ,  d ie  K r a n 
k e n  b e k a m e n  S c h l u c h z e n ,  W ü r g e n ,  E r b r e c h e n ,  es  t r a t  F l o c k e n 
le sen ,  D y s u r i e  o d e r  I s c h u r i e  e in,  u n t e r  co l l iq u a t i v e n  S c h w e i s s e n  
e r s c h i e n e n  P e t e c h i e n  (ganz  e n t s c h i e d e n  ke in  E x a n t h e m  s o n d e r n  
Maculae  h a e m o r r h a g . )  un d  F r i e s e l b l ä s c h e n ,  d ie  Z u n g e  w u r d e  
s c h w a r z  und  t r o c k e n ,  d ie  Z ä h n e  b e le g te n  s ich  mi t  e in e m  s c h w a r 
zen U e b e rz u g e ,  es  t r a t  N a s e n b l u t e n ,  s e l t e n e r  b lu t ig e  S tü h le  ein,  
d ie  s t i n k e n d e n  A u s l e e r u n g e n  g i n g e n  o h n e  W i s s e n  d e s  K r a n k e n  
for t ,  und  u n t e r  S o p o r  und  de n  Z e i c h e n  v o l l s t ä n d i g e r  P u l r e s -  
c enz  e r l a g  d e r  K ran ke .  —  Ein b e s t i m m t e r  C y k lu s  im K r a n k 
h e i t s v e r l a u f e  w a r  n ic h t  zu e n t d e c k e n ,  n u r  d e r  21. Tag  s c h i e n  
ein w i c h t i g e r  Tag  für  d ie  E n t s c h e i d u n g  d e r  K r a n k h e i t  zu se in ;  
d ie  B ec o n v a le sc en z  zog  s i ch  bei d e n je n ig e n ,  d i e  am h e f t i g s t e n  
ge l i t t e n  h a t te n ,  s e h r  w e i t  h i n a u s  und  w a r  d u r c h  d ie  b e s c h w e r 
l ichs te n  S y m p t o m e  (g r o s s e  K ra f t l o s ig k e i t ,  a n h a l t e n d e  Del ir ien)  
g e t r ü b t .  Das F i e b e r  w a r  g e w ö h n l i c h  a n h a l l e u d  o d e r  rem i t t i  
r e n d ,  W i l l i c h  sa h  ö f t e r s  e i n e n  T ypu s  i n t e r m i t t .  t e r t i a n u s ,  
d e r  n a c h  3 Anfä l len  in den  T y p u s  con t in .  ü b e r g i n g .  Das  L u n 
g e n le id e n  feh l te  h i e r  fast  ganz  und  d a s  E x a n t h e m  w a r  so  w e 
n i g  c o n s t a n t ,  d a s s  W i l l i c h  es  bei d e m  g r o s s e n  U m f a n g e  s e i 
n e r  p r a k t i s c h e n  T h ä t i g k e i t  nicht einmal g e f u n d e n  ha t ,  und  w a s  
H e y f e l d e r  P e t e c h i e n  n e n n t ,  w a r  ke in  E x a n t h e m ,  s o n d e r n  
P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a .  G i l b e r t  und  N e u  m a n n  h a b e n  E x a n 
t h e m  g e s e h e n .  Nur  G i l b e r t  h a t  S e c t i o n s b e r i c h t e  au s  d i e s e r  
E p i d e m i e  g e g e b e n ,  d e r e n  w e s t l i c h e r  I n h a l t  f o l g e n d e r  i s t :  Man 
f and  d a s  G e h i r n  w e ic h ,  in den  V en t r ik e ln  s e r ö s e n  E r g u s s ,  d ie  
S i n u s  mi t  s e h r  d ü n n e m  Blu te  angefülTt ;  in d e r  B r u s t h ö h l e  s e 
r ö s e n  E r g u s s ,  d ie  Lungen  w e lk ,  mi t  I iv iden F l e c k e n  b ese tz t ,  
n i c h t  g a n z  lu f th ä l t ig ;  d ie  L e b e r  s e h r  g r o s s  und  h y p e r ä m i s c h ,  
d ie  G a l l e n b la s e  von e i n e r  l a u c h g r ü n e n  Galle  s e h r  a u s g e d e h n t ,

3"
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d e r  Darm a u fg e t r i e b e n  und mit  gangränösen Flechen be se tz t .  — 
Die so g e s t a l t e t e  K r a n k h e i t  h e r r s c h t e  in v ie len Ep id em ien  v e r 
b r e i te t  von W e i m a r  b is  zu r  O d e r ;  j e n s e i t s  d e r  O d e r  n ä h e r t e  
s ich  d e r  T y p h u s  im A l l g e m e in e n  m e h r  d e m  in S ü d d e u t s c h l a n d  
b e o b a c h t e t e n ,  in d e m  d e r  e x a n t h e m a t i s c h  - p n e u m o n i s c h e  C h a 
r a k t e r  s c h a r f  h e r v o r t r a t ,  so  n a m e n t l i c h  n a c h  H e c k e r s  B e 
s c h r e i b u n g  (Ueb.  d.  Ne rv en f i ebe r  etc. Ber l .  1808) d ie  E p id e m ie  
von  1807 in Berl in  und  a n d e r e  im n o r d w e s t l i c h e n  D e u t s c h l a n d  
un d  d e r  u n t e r e n  R h e i n g e g e n d ,  wie  wo hl  a u c h  h i e r  fast  i m m e r  
s e h r  h e r v o r r a g e n d e  g a s t r i s c h e  C o m p l ic a t io n  d ie  K r a n k h e i t  
a u s z e ic h n e te .

Aus den  w e n i g e n  B e r i c h te n ,  w e l c h e  ü b e r  d i e  T y p h e n  j e n e r  
Ze i t  in Iri'land und  Schottland  vor  m i r  l i egen ,  g e h t  he rvor ,  d a s s  
in d ie s e n ,  n o c h  h e u t e  d u r c h  i h r e  e n d e m i s c h e n  Pe te ch i a l f i ebe r  
f a m o s e n  L ä n d e r n ,  a u c h  in j e n e r  Ze i t  d ie  e x a n t h e m a l i s c h e  Form 
d e r  K r a n k h e i t  d i e  v o r h e r r s c h e n d e  w a r ;  in Lon don  d a g e g e n  
sah  W i l l a n  (Ueb er  d i e  K r a n k h e i t e n  in London 1796— 1800 A. d. 
Engl .  H a m b u r g  1802. p. 138 n. 155) im W i n t e r  1799— 1800 w ä h 
r e n d  e i n e r  T y p h u s e p i d e m i e  bei k e in e m  s e i n e r  K ra n k e n  ein 
E x a n t h e m  und s e h r  se l ten  Durchfäl le .

Lieber den  C h a r a k t e r  d e s  T y p h u s  j e n e r  Ze i t  in P olin  w e i s s  
ich n u r  w e n i g  zu s a g e n ;  d ie  Ep id em ie ,  w e lc h e  W o l f  (Huf. 
J ou rn .  Bd. 4 p. 630) 1796 in W a r s c h a u  b e o b a c h t e t e ,  und  d ie  
vo rzüg l ic h  u n te r  j u n g e n  L eut en  h e r r s c h t e ,  e n t s p r i c h t  d em  low 
c o n t a g i o n s  feve r  von H u x h a m ;  e in es  E x a n t h e m s  e r w ä h n t  Vf. 
n i c h t ,  d a g e g e n  s e h r  b e d e u t e n d e r  G e h i r n s y m p t o m e  und  d e r  
g r o s s e n  Neigung zu w ä s s e r i g e n  Durchfä l l en .  — Das von M a c e  
(Le roux  J o u rn .  Tom.  17. p. 163) u n t e r  d e r  f r a n z ö s i s c h e n  A rm e e  
1807 in Po le n  b e o b a c h t e t e  t y p h ö s e  F i ebe r  w a r  ebenfa l l s  d u r c h  
g a s t r i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  a u s g e z e i c h n e t ,  und  e r i n n e r t  d u r c h  
d ie  i n t e r m i t t i r e n d e  Form und den  s t a r k  a u s g e p r ä g t e n  b i l iösen  
C h a r a k t e r  l ebhaft  an d ie  g r o s s e  K ü s t e n e p i d e m i e  vom  J a h r e  
1826, w o r ü b e r  s p ä t e r .  U eb er  d i e  K r a n k h e i t s v e r h ä l t n i s s e  R u s s 
l a n d s  in j e n e r  Ze i t  s t e h t  m i r  k e in e  U m s i c h t  von  Belang  zu 
Gebote.

Um nun de n  h i e r  g e g e b e n e n  A b r is s  m ö g l i c h s t  zu vervol l 
s t ä n d i g e n ,  will  ich mi t  w e n i g e n  W o r t e n  d en  C h a r a k t e r  d e s  
e p i d e m i s c h e n  T y p h u s  in G r i e c h e n l a n d  s c h i l d e r n ,  wie  ihn D e m e 
t r i u s  in s e i n e r  D i s s e r t a t i o n  (De f eb re  lotptxri G raec is  ep idemic a .  
Lips.)  vom J a h r e  1778 b e s c h r e i b t ,  um so m e h r ,  a ls  d i e s e s  Schr i f t -  
ch e n  se l t en  g e w o r d e n  zu se in  sc h e in t .  — Die K r a n k h e i t  befiel 
d ie  M en sc h en  e n t w e d e r  p lö tz l ich  o d e r  n a c h d e m  s i e  e in ig e  Ze i t
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g e k r ä n k e l t ,  i m m e r  a b e r  mi t  d em  E r s c h e i n e n  a u s s e r o r d e n t l i c h e r  
g e i s t i g e r  und  k ö r p e r l i c h e r  S c h w ä c h e ,  so d a s s  s ie  s i c h  n ic h t  
a u f r e c h t  e r h a l t e n ,  mi t  den  H ä n d e n  e tw a s  f a ss e n  o d e r  den  Kopf  
a u f r i c h t e n  k o n n t e n .  S ie  w u r d e n  n i e d e r g e s c h l a g e n ,  t r a u r i g  
und  lagen  e n t w e d e r  in a n h a l t e n d e r  Sch la f lo s ig ke i t  o d e r  k o m a t ö s  
d a ;  d e r  Kopf  s c h m e r z t e  hef t ig  und  a n h a l t e n d e  Ue bl ig ke i t  g e 
s t a t t e t e  ih n e n  k e in e n  G e n u s s ;  d e r  S tu h l  w a r  e n t w e d e r  a n h a l 
t e n d  v e r s t o p f t  o d e r  dü nnf lü ss i g .  U n te r  d i e s e n  E r s c h e i n u n 
g e n  t r a t  ein h e f t i g e r  F r o s t  und  d a r a u f  fo lg en de  s t a r k e  Hi tze 
e in,  d e r  K o p f sc h m erz  s t e i g e r t e  und v e r b r e i t e t e  s ich  zuwe i le n  
l ä n g s  d e s  R i ic k g r a th e s  bis in d i e  Gl ieder ,  es  e n t w i c k e l t e n  s ic h  
Del ir ien und  d i e  a n f a n g s  f euch te ,  w e i s s b e l e g t e  Z u n g e  w u r d e  
im Ver laufe d e r  K r a n k h e i t  t r o c k e n  und  d u n k e l r o t h ,  se l t en  blieb 
s ie  r e i n ;  d ie  Co n ju nc t iva  d e s  A uge s  b e k a m  e ine  ge lb l iche  o d e r  
r ö t h l i c h e  F ä r b u n g ,  d ie  S t i m m e  w a r  s c h w a c h  un d  z i t t e rn d ,  die  
K r a n k e n  k l ag te n  ü b e r  b i t t e r e n  G e s c h m a c k  und  h a t t e n  e ine n  
ü b e l r i e c h e n d e n  Athem und s e u f z e n d e  R e s p i r a t i o n .  Nicht  s e l t en  
k la g t e n  s ie  ü b e r  b r e n n e n d e n  S c h m e r z  und D ruck  in d e r  M ag e n 
g e g e n d  und  U ebl ig ke i te n ,  w o r a u f  m i t u n t e r  E r b r e c h e n  e i n e r  ge lb 
l i c h e n ,  g r ü n l i c h e n  o d e r  s c h w ä r z l i c h e n  Masse  und s e h r  b e 
s c h w e r l i c h e s  S c h l u c h z e n  e i n t r a t ;  mi t  d em  S t u h l g a n g e  w u r d e n  
g r ü n l i c h e  o d e r  b r a u n e ,  mit  S ch le im  und  Blut  g e m i s c h t e  Massen  
e n t le e r t ,  so d a s s  d ie  K r a n k h e i t  d ie  F o r m  e i n e r  D y s e n t e r i e  c u m  
g a n g r a e n a  i n t e s t i n o r u m  (?) a n n a h m .  Das  z uw e i le n  e i n t r e t e n d e  
N a s e n b lu te n  w a r  n u r  u n b e d e u t e n d .  Auf d e r  e n t w e d e r  t r o c k e 
nen ,  o d e r  mit  e in e m  k le b r ig e n ,  n ic h t  e r q u i c k e n d e n  S c h w e i s s e  
b e d e c k t e n  Hau t  e n t w ic k e l t e n  s i ch  zu b e s t i m m t e n  Z e i te n  bei 
e in ig en  ( „n equ e  in o m n i b u s  q u i d a m “) r o t h e  o d e r  l iv ide  E x a n 
th e m e ,  o d e r  F r i e s e i ;  und  in d e n  F a u c e s  k am  es  z u r  E r u p t io n  
von A p h th e n .  U n w i l l k ü h r l i c h e r  Ab ga ng  d e s  U r in s  und  d e r  
F a e c e s , S e h n e n h ü p f e n , Z i t t e r n  , C o n v u ls io n e n  und  ä h n l i 
c h e  S y m p t o m e  s c h l o s s e n  m e i s t e n s  d ie  S c e n e  und  d a s  Leben .  
Die K r a n k h e i t  sol l  e n t s c h i e d e n  a n s t e c k e n d  s e i n ;  von B u b o n e n  
(nach  d e n e n  ich  h i e r  g e s u c h t )  e r w ä h n t  Vf. n ic h ts ,  e r  b e m e r k t  
im G eg ent he i l  (p. 9.) „ n u l l u s  m o r b u s  es t ,  qui  pes t i  ex ac t iu s  
r e s p o n d e a t ,  a qua  so la  b u b o n u m  et  a n t h r a c u m  a b s e n t i a  dist in-  
qui  po te s t . “  W e r f e n  w ir  zum S c h l ü s s e  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g e n  
n o c h  e in en  Blick a u f  N o r d a m e r i k a .  — Es s c h e i n t  mir  völ l ig 
u n m ö g l i c h  fe s t z u s t e l l e n ,  ob s ic h  d e r  P e t e c h i a l t y p h u s  in Am er ika  
o r i g i n ä r  e r z e u g t  ha t  o d e r  von  d en  d o r th in  g e l a n g t e n  E u r o p ä r n  
e i n g e s c h l e p p t  w o r d e n  i s t ;  e b e n s o  w e n i g  bin ich im Stande ,  
i r g e n d  e t w a s  b e s t i m m t e s  ü b e r  d as  Al te r d i e s e r  K r a n k h e i t  in
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j e n e m  E r d t h e i l e  a n z u g e b e n .  Das Gelbf ieber a l s  den  a m e r i k a 
n i s c h e n  R e p r ä s e n t a n t e n  d es  T y p h u s p r o c e s s e s  zu b e z e ic h n en ,  
wie  es vo n  e in ig en  Se i t e n  h e r  g e s c h e h e n  is t ,  ha l te  ich n ich t  
für  g e r e c h t f e r t i g t ,  j e d e n fa l l s  l i eg t  e in e r  s o l c h e n  A n n a h m e  ein 
a n d e r e r  Begriff  d e s  ty p h ö s e n  P r o c e s s e s  zu G runde ,  als  i ch ihn 
oben  e n tw i c k e l t  ; a l le in es i s t  n ic h t  in A b re d e  zu s te l len ,  d a s s  
d ie  m ed ic  n i s c h  - ä t i o l o g i s c h e n  M om en te ,  w e l c h e  j e n e  h ö c h s t e  
E n t w i c k e l u n g  d es  b i l iöse n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s ,  wie  e r  in dein 
Gelbf ieber a u s g e s p r o c h e n  ist ,  b e d i n g e n ,  auch  au f  d ie  G e s t a l t u n g  
d e r  t y p h ö s e n  K r a n h h e i t e n  m i t u n t e r  so m od i f ic i r end  e i n w i r k e n ,  
d a s s  bei  e inz e lnen  E p id e m ie n  d ie  F r a g e  e n t s t e h t ,  w e l c h e r  Krank- 
h e i t s s p e c i e s  d ie s e lb e n  b e i z u o r d n e n ,  ob d em  Gelbf ieber  o d e r  dem 
T y p h u s .  Ich w e r d e  a l sba ld  G e l e g e n h e i t  finden,  d ie se n  U m st a n d  
n ä h e r  in B e t r a c h t  zu z i ehen .

W e n n  S c h n u r r e r  ( C h r o n i k  d e r  S e u c h e n  Bd. II., p. 508) 
b e m e r k t ,  d a s s  s ic h  d e r  P e t e c h i a l t y p h u s  e r s t  se i t  1806 in Nord- 
Am erika  in w e i t e r e r  e p i d e m i s c h e r  V e r b r e i t u n g  ge ze ig t  ha be ,  so 
i s t  d i e s e  B e h a u p t u n g  n i c h t  sowohl  a u f  den  P e t e c h i a l t y p h u s ,  s o n 
d e r n  au f  e ine  a n d e r e  ty p h ö s e  K r a n k h e i t s f o r m  zu b e z i e h e n ;  
d e n n ,  a b g e s e h e n  von d e r  B e m e r k u n g  bei R u s h  (Medic.  inqui r .  
a n d  o b s e r w .  P h i l a d e lp h ia  1789, p. 210) „ T h e  pr inc ipa l  d i s e a s e s  
in t h e  h o s p i ta l s  (der  N o r d a m e r i k a n e r  w ä h r e n d  d es  B e f r e i u n g s 
k r i e g e s )  w e r e  the  t y p h u s  g r a v i o r  a nd  mi t io r  o f  D. C u l  l e n ,  
s p r e c h e n  fü r  e ine  w e i t  f r ü h e r e  e p i d e m i s c h e  V e r b r e i t u n g  d e r  
Pe t ech ia l f ie b er  in w e i t e m  Umfange  d ie  U m s ic h te n ,  w e l c h e  N a 
t h a n  S m i t h  (A p ra c t i c .  E s s a y  on T y p h o u s  F e v e r  New-York  
1824) g e g e b e n  ha t .  Verf .  g l a u b t ,  m ü n d l i c h e n  T ra di t io ne n  z u 
fo lge ,  d a s s  d e r  e u r o p ä i s c h e  T y p h u s  von den  E i n w a n d e r e r n  m i t  
h i n ü b e r g e s c h l e p p t  und bald n a c h  d e r  e r s t e n  A n s i e d e l u n g  u n t e r  
d e n s e l b e n  a u s g e b r o c h e n  sei.  Er  s e l b s t  t r a t  1787 in C o r n i s h  (am 
Conne c t icu t )  a ls  Arz t  auf,  h ö r t e  d a s e l b s t  von e ine m F ie be r ,  d a s  
v o r  20 J a h r e n  e tw a  in j e n e r  G eg en d  k u r z e  Ze i t  g e h e r r s c h t  h abe ,  
o h n e  s ich  b is  1787 w i e d e r  zu ze igen.  Bis  zum J a h r e  1798 i s t  
ihm w e d e r  ein Fall von T y p h u s  v o r g e k o m m e n ,  noch  h a t t e  e r  
von d i e s e r  K r a n k h e i t  in den  b e n a c h b a r t e n  S t ä d t e n  e t w a s  g e 
h ö r t ;  von dem  J a h r e  1798 an  j e d o c h  ze ig te  s ic h  d ie  K r a n k h e i t  
a n h a l t e n d  in e p i d e m i s c h e r  V e r b r e i tu n g  bald in d i e s e r ,  bald in j e n e r  
G e g e n d  und m a c h t e  in e in e m  Laufe von 25 J a h r e n  s e i n e n  W e g  
d u r c h  ganz  Nord - A m e r i k a ,  und  zw a r  ha t  man es  w e s t l i c h  so 
w e i t  a ls  N a c h r i c h t e n  n u r  r e i c h e n ,  g e s e h e n .  Die K r a n k h e i t  b e 
fiel o h n e  U n t e r s c h i e d  B e r g e  und  T hä le r ,  f laches Land  und s u m 
pfige G e g e n d e n  und  d ie  A n s t e c k u n g  soll  a u s s e r  a l l e r  F r a g e  g e 
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w e s e n  se in ;  d a g e g e n  s a h  Verf.  u n t e r  vielen h u n d e r t  Fä l len  n i e 
mals  d e n s e l b e n  M e n s c h e n  m e h r  a l s  e i n m a l  d a v o n  ergr i ffen .  — 
Aus d e r  B e s c h r e i b u n g ,  w e l c h e  Verf.  von d e r  K r a n k h e i t  gibt ,  
g e h t  h e r v o r ,  d a s s  es ein de n  v o r h e r  g e s c h i l d e r t e n  P e t e c h i a l 
f iebern s e h r  ä h n l i c h e s  L e id en  w a r ,  d e s s e n  e x a n t h e m a t i s c h e  
Natur  s i ch  n i c h t  b los  in d e m  E x a n t h e m e  s o n d e r n  a u c h  d e r  
H a u t a b s c h u p p u n g  im R e c o n v a l e s c e n z s t a d i u m  ze ig te ,  w e l c h e s  
f e r n e r  d u r c h  s e h r  e n t w i c k e l t e  n e r v ö s e  S y m p t o m e  (gleich von 
Anfang  w a r  s e h r  h e f t i g e r  S c h m e r z  im Kopfe,  R ü c k e n  und  in 
d e n  Gl ie de rn ,  s p ä t e r  De l i r ien  o d e r  S o p o r ,  in d e r  Reconva le s -  
ce nz  S c h w ä c h e  d e s  G e d ä c h t n i s s e s ,  Z e i c h e n  von t i e f e r e r  Ge i 
s t e s s t ö r u n g  u. s. f.) und  n i c h t  s e l t e n  d u r c h  e in t ie fes  g a s t r i 
s c h e s  L e id en  a u s g e z e i c h n e t  w a r  (die Z u n g e  a n f a n g s  w e i s s l i c h  
o d e r  ge lb  be leg t ,  s p ä t e r  b r a u n ,  t r o c k e n ,  r i s s ig ,  dabe i  Ecke l  und 
E r b r e c h e n  und  d e r  S tu hl  a n g e h a l t e n  o d e r  dü nn f lü ss ig ,  wob ei  
Verf.  b e m e r k t ,  d a s s  e r  a u c h  n ich t  e inen  K r a n k e n  v e r lo re n ,  d e r  
an  Ve rs to p fu ng  litt,  w o g e g e n  D i a r r h ö e  i m m e r  zum Tode  f ü h r t e . — 
D i e s e r  G e s t a l t u n g  d e s  t y p h ö s e n  P r o c e s s e s  g e g e n ü b e r  t reffen 
w i r  in N o rd -A m e r i k a  s e i t  dem  J a h r e  1800 a u f  e ine  a n d e r e  F o r m ,  
w e l c h e  zu d e r  o b e n  a n g e f ü h r t e n  B e m e r k u n g  S c h n u r r e r ' s  V e r 
a n l a s s u n g  g e g e b e n  h a t  un d- d i e  i h r e m  C h a r a k t e r  nach  s ich  m e h r  
d e r  t y p h ö s e n  P n e u m o n i e  o d e r  P l e u r i t i s  n ä h e r t e ;  gle ichze i t ig 
b e o b a c h t e n  w i r  bei d i e s e r  E p i d e m i e ,  w e l c h e  s ic h  — so wei t  
d ie  m ir  z u g ä n g i g e n  N a c h r i c h t e n  r e i c h e n  — bis zum J a h r e  1824 
d u r c h  ganz  Nord  - A m e r ik a  v e r b r e i t e t e ,  den  oben a n g e d e u t e t e n  
e n d e m i s c h e n  Einfluss ,  a u s g e s p r o c h e n  in d em  n ic h t  s e l t e n  s t a r k  
e n t w i c k e l t e n  b i l iösen  C h a r a k t e r  d e r  K r a n k h e i t ,  so d a s s  u n t e r  
d e n  a m e r i k a n i s c h e n  A e r z t e n  n ic h t  s e l t en  ein S t r e i t  d a r ü b e r  
e n t s t a n d ,  w e lc h e r  N a tu r  d ie  f r a g l i c h e  K r a n k h e i t  w ä re .  Ich w e r d e  
d i e s e  g r o s s e  T y p h u s e p i d e m i e  bei B e t r a c h t u n g  d e s  Lu ng eul y-  
p h u s  im Z u s a m m e n h ä n g e  b e t r a c h t e n  und  will h ie r  n u r  noch  
d e r  w e i t e r e n  V e r b r e i t u n g  d e s  P e t e c h i a l f ie b e r s  1806 in New-York ,  
JPensylvanien und  a n d e r e n  n o r d ö s t l i c h e n  D is t r ic te n  N o r d - A m e 
r i k a s  “) e r w ä h n e n ,  von wo au s  s ich  d a s s e l b e  sü d l i c h  v e r b r e i t e t  
zu h a be n  s c h e i n t ;  e ine  s e h r  m ö r d e r i s c h e  E p id e m ie  d e r  Ar t  
h e r r s c h t e  1808— 1809 in O ra n g e -C o u n ty  (Arne ll  in Amer .  med .  
e t  p h i l o s o p h .  Re gi s te r  Vol I. 1810, N. 1 und 2) :  u n t e r  den  h e f 
t i g s t e n  S y m p t o m e n ,  n a m e n t l i c h  ga l l i g t em  E r b r e c h e n ,  K r ä m 
pfen u. s. w.  b e d e c k t e  s ic h  n a c h  12 S t u n d e n  d e r  g a n z e  K ö rp e r  
m i t  P e t e c h i e n  und  na ch  24 S t u n d e n  e r f o lg te  m e i s t e n s  d e r  Tod ;

* )  N. S t r o n g :  On llic disease lermed petecli. or spolled fever. Harlford I 8 l f
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in d e m s e l b e n  J a h r e  ze ig te  s ich d a s  Pe te ch ia l f i eb er  e p i d e m i s c h  
in Har t fo rd  (Connec t icu t ) ,  wo es  F i s h  (T ra nsac t .  of  th e  phys. - 
ined.  Soc.  of New-York .  Vol. I. 1817) b e o b a c h t e t  ha t ,  f e r n e r  in 
M a s s a c h u s e t s  u. a. 0 .  D e r  S e c t i o n s b e r i c h t , de n  d ie  me d .  Soc .  
o f  M a s s e c h u s e t s  m i t t h e i l t ,  e rg ib t :  B l u t r e i c h t h u m  im G e h i r n e ,  
n a m e n t l ic h  s t a r k e  Injec t ion d e r  H ä u t e ,  s e r ö s e n  E r g u s s  in d ie  
Vent r ik e l ,  Lungen u n d  Darmcanal vollständig gesund.

W ir  h ab en  den  T y p h u s  in s e i n e r  h i s t o r i s c h e n  E n t w i c k e l u n g  
bis  zum J a h r e  1810 ver fo lg t  — und d a m i t  s in d  w i r  an e inen  
n e u e n  W e n d e p u n k t  in d e r  G e s c h i c h t e  d e r  K r a n k h e i t  g e k o m 
m e n ;  d ie  in Fo lg e  d e s s e n  e i n g e t r e t e n e  V e r ä n d e r u n g  in d e r  Ge
s t a l t u n g s w e i s e  d e s  ty p h ö s e n  F ie b e r s  s c h e i n t  j e d o c h  h a u p t s ä c h 
l ich d u r c h  j e n e n  U m s c h w u n g  b e d i n g t  w o r d e n  zu sein,  d e r  du rc h  
d ie  von 1807— 1811 a l l ge m e in  ü b e r  E uropa  v e r b r e i t e t e n  W e c h 
se l f ieber  *) a n g e k ü n d i g t ,  in d e n  J ih r en  1811 — 1812 s ich in d e r  
K r a n k h e i t s c o n s t i t u t i o n  E u r o p a s  ü b e r h a u p t  ge l t e n d  zu m a c h e n  
anf i ng ;  w i r  w e r d e n  d i e se n  U m s t a n d  sogle ich  in B e t r a c h t  z ie 
h en .  Kaum h a t t e  s ich E u r o p a ,  und  n a m e n t l i c h  d e r  ö s t l i c h e  
Theil  d e s s e l b e n ,  von den  S c h l ä g e n  e rhol t ,  d ie  ihm d ie  u n g l ü c k 
l i chen  K r i e g s j a h r e  von 1805— 1807 und  d ie  we i t  v e r b r e i t e t e n  
T y p h u s s e u c h e n  g e s c h l a g e n  h a t t e n ,  a l s  mi t  d em  Fe ld zuge  von 
1813—1815 aufs  Neue  d i e s e  K r a n k h e i t  i h r  H aupt  e r h o b ,  und  
w e n n  a u c h  an v ie len  O r te n  in n e u e r  Form,  d o c h  in a l t e r  B ö s 
a r t i g k e i t  g e w i s s  we i t  m e h r  Opfer  f o r d e r t e ,  a ls  d e r  Kr ieg,  d e r  
s c h o n  d a r u m  ni ch t  a l s  d i e  a l le in ig e  U r s a c h e  d e s  E n t s t e h e n s  
und  d e r  V e r b r e i t u n g  d e r  E p id e m ie  a n z u s e h e n w a r ,  da  d ie s e  scho n  
1811, in d e m  J a h r e  d e r  B uhe  und  d e s  G e n u s s e s  s ich  g l e i c h 
ze i t ig  im N o r d o s t e n  und S ü d w e s t e n  D e u t s c h l a n d s  zu ze igen  
anf ing ;  d ie  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  Ae rz te  w u r d e  a b e r  d u r c h  d i e  
N eu he i t  d e r  F o rm  so s e h r  ge fe ss e l t ,  d a s s  Ei nze ln e  von ih n e n  
an d ie  Z e i te n  F r a c a s t o r i ' s  und  d a s  T re ib e n  d e r  i t a l i e n i s c h e n  
A e r z te  beim e r s t e n  A u s b r u c h e  d e s  Pe te c h ia l f ie b e r s  e r i n n e r t e n .

W ir  h ab en  im Vorigen g e s e h e n ,  w ie  s ich  d ie  e x a n th e m a -  
t i s c h e  F o rm  d e s  T y p h u s  im An fänge  d e s  19. J a h r h u n d e r t s  für

* )  Schon 1807 zeigten sich in verschiedenen Gegenden Europas Wechselfieber 

häufig, noch mehr war dies in den Jahren 1809 und 1811 der Fa ll; die 
Krankheit erschien nicht blos an Orten, die seit Menschen gedenken davon 

Irei geblieben waren, sondern zeichnete sich durch eigenthfimliche Hart

näckigkeit und Indifferenz gegen die China aus. Bemerkenswert!) erscheint, 

dass 1809— 1811 auch eine grossartige Wechselfieberepidemie in Ostindien 

herrschte. (Rep. of a committ. appointed- to inquire in to the causes of the 

epid. fever . . 1809— 1811 in the prov. of Corinbalore clc. London 18lfi).
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e in en  g r o s s e n  Thei l  E u ro p a s  i m m e r  m e h r  und  m e h r  v e r lo r  und  
w ie  an d ie  S te l le  d es  bei d i e s e r  Form f r ü h e r  so  g e w ö h n l i c h e n  
L e id e n s  d e r  L u n g e n s c h l e i m h a u t  Affect ionen d e s  g a s t r i s c h e n  
S y s t e m s  (in g e r i n g e r e r  o d e r  s t ä r k e r e r  En tw ic k e lu n g )  t r a t e n ,  
w ä h r e n d  d ie  d em  t y p h ö s e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e  e i g e n t h ü m l i c h e n  
G e h i r n s y m p t o m e  u n v e r ä n d e r t  f o r t b e s t a n d e n ;  w i r  w e r d e n  n u n  
in d e r  Fo lg e  ein noch s t ä r k e r e s  Z u r ü c k t r e t e n  d e r  A u s s c h l a g s 
form un d  mi t  d i e s e r  d e r  L u n g e n a t f e c t i o n , d a g e g e n  d e s t o  e n t 
w i c k e l t e r e  g a s t r i s c h e  L e i d e n ,  a u s g e s p r o c h e n  in e i n e r  b e r e i t s  
häuf ig v o r k o m m e n d e n  t ie fen E r k r a n k u n g  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  
und  Le b e r ,  endl ich  e ine  so  b e d e u t e n d e  B e th e i l i g u n g  d e s  C e r e 
b r o - S p i n a l s y s t e m s  am K r a n k h e i t s p r o c e s s e  a n t r e f f e n ,  w ie  e ine  
so lc h e  f r ü h e r  n u r  ausnahm sweise  b e o b a c h t e t  w u r d e  un d  eb en  
d a r u m  di e  A u f m e r k s a m k e i t  d e r  A e rz te  v o r z u g s w e i s e  f es se l nd ,  
e in z e ln e  d e r s e l b e n  zu e i n e r  n ic h t  w e n ig  e in s e i t i g e n  A n s c h a u u n g s 
w e i s e  d e r  K r a n k h e i t  s e l b s t  v e r l e i t e t e ;  endl i ch  w e r d e n  w ir  
no ch  in d i e s e r  Ze i t  d u r c h  d ie  z uw e i le n  a u f t r e t e n d e n  Carbun-  
ke l  und  B u b o n e n  an  d ie  p e s t a r t i g e  N a tu r  d e r  K r a n k h e i t  e r i n n e r t  
w e r d e n .  — Es i s t  k e i n e  F r a g e ,  d a s s  d ie  Modi f lca t ion ,  u n t e r  
w e l c h e r  d ie  t y p h ö s e n  F i e b e r  in d e r  Ze i t  von  1812 — 1824 vor  
u n s  t r e t e n  und  d ie  ich s o g le ic h  g e n a u e r  s c h i l d e r n  w e r d e ,  zum 
Thei l  d u r c h  d a s  b e r e i t s  oben  a n g e d e u t e t e  Momen t  w e s e n t l i c h  
b e d in g t  ist ,  ich m e i n e  den  U m s c h w u n g  d e s  Ge n iu s  s t a t i o n a r i u s  
a u s  d em  a d y n a m i s c h e n  C h a r a k t e r ,  wie  e r  se i t  E n d e  d e s  18. 
J a h r h u n d e r t e s  g e h e r r s c h t  ha t te ,  in den  e n tz ü n d l i c h e n ,  w e l c h e r  
n un  a lle  K r a n k h e i t e n  und so a u c h  d ie  t y p h ö s e n  b e h e r r s c h t e ;  
w i r  w e r d e n  mi t B e r ü c k s i c h t i g u n g  d i e s e s  U m s t a n d e s  g l e i c h z e i 
t ig  b e g re i f e n ,  wie  an d ie  S t e l le  d e r  b i s h e r  be fo lg te n  r e i z e n d e n  
B e h a n d l u n g s w e i s e  d e r  Typhen ,  j e tz t  e ine  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
s t r e n g  a n t i p h l o g i s t i s c h e  t r a t  und Beizmi t te l  n u r  in le tz te n  (pu
t r i d e m )  S t a d i u m  d e r  K r a n k h e i t  v e r t r a g e n  w u r d e n .  W i r  w e r d e n  
a b e r  a u c h  h ie rb e i  b e d e n k e n  m ü s s e n ,  in w ie  w e i t  d e r  G en ius  
e n d e m i c u s  d ie s e n  „ e n t z ü n d l i c h e n “ C h a r a k t e r  d e r  T y p h e n  mo- 
d i f i c i r t e , d a s  e p i d e m i s c h e  A u f t r e t e n  d e r  e x a n t h e m a t i s c h e n  
F o r m  b e g ü n s t i g t e ,  wie  f e r n e r  e i g e n t h ü m l i c h e  V e r h ä l t n i s s e  a u f  
d ie  S t i m m u n g  g a n z e r  Mass en  (nam ent l i ch  u n g l ü c k l i c h e r  H e e r e s 
m a s s e n )  e i n w i r k t e n  — d. h. w i r  w e r d e n  u ns  bei B e r ü c k s i c h 
t i g u n g  d i e s e r  und  ä h n l i c h e r  V e r h ä l t n i s s e  r e c h t  wohl  e r k l ä r e n  
k ö n n e n ,  w o h e r  n ich t  übera l l  d ie  K r a n k h e i t  u n t e r  j e n e m  Bilde 
auf t ra t ,  w e l c h e s  in d e r  Häuf igke i t  s e i n e s  V o r k o m m e n s  s ic h  a l s  
d ie  Hegel  d a r s t e l l t  und  d a s  ich nun  in s e i n e n  U m r i s s e n  e n t 
w e r t e n  w'erde.
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G e w öhn l i ch  b ega nn  d ie  K r a n k h e i t  m i t  e ine m V o r b o t e n s t a 
d i um ,  w e l c h e s  d u r c h  g a s t r i s c h e  S y m p to m e ,  v o r z u g s w e i s e  a b e r  
d u r c h  ein e i g e n t h ü m l i c h e s  Gefühl  von S c h w e r e  und D ruck  im 
Kopfe (n am en t l i ch  in d e r  S t i r n  z w is c h e n  den A u g e n b r a u n e n ) ,  
S c h w i n d e l ,  B e t ä u b u n g  u. s. w. a u s g e z e i c h n e t  war .  Mit den 
u n t e r  F r o s t  und d a r a u f  fo lg e n d e r  Hi tze e i n l r e t e n d e n  A u s b r ü c h e n  
d e r  e ig ent l ic he n  K r a n k h e i t  e n t w i c k e l t e  s ich d i e s e  S c h w e r e  zu 
d e m  w ü t h e n d s t e n  S c h m e r z e ,  so  d a s s  die K ra n k e n  v e r s i c h e r t e n ,  
d e n  Kopf n i c h t  s t i l l e ha l ten  zu k ö n n e n ,  s ie  k la g te n  ü b e r  S c h w i n 
de l ,  B r a u s e n  in de n  O h r e n  u n d  n i ch t  s e l t en  ü b e r  h e f t ig e  z ie 
h e n d e  S c h m e r z e n  im Bü cken  und d en  E x t r e m i t ä t e n ;  es  t r a te n  
s p ä t e r  Del i r ien  ein,  d ie  s ich  bis  zu r  w ü t h e n d s t e n  Ba se re i  s t e i 
ge r te n ,  um s p ä t e r  d em  S o p o r  zu w e i c h e n ;  d a s  G es ic h t  f ä rb t e  
s i c h  dabe i  f e u e r r o t h ,  d ie  Augen  w u r d e n  g l ä n z e n d  und  mi t  Blut  
u n t e r l a u f e n ,  d ie  A n fan g s  m e i s t e n s  r o t h e  und t r o c k e n e  Z u n g e  
b e l e g t e  s i ch  s p ä t e r  mi t  e ine m s c h w a r z e n  Ue be rz uge ,  d e r  auch  
d i e  Z ä h n e  b e d e c k t e ;  d e r  S t u h l g a n g  w a r  m e i s t e n s  a n g e h a l t e n  
und  D i a r r h ö e  t r a t  g e w ö h n l i c h  e r s t  a ls  k r i t i s c h e  E r s c h e i n u n g  
o d e r  co l l iq ua t iv  bei E i n t r i t t  d e s  S t a d i u m  pu t r id ,  ein.  Häufig 
z e i g t e  s i ch  im A n fä n g e  d e r  K r a n k h e i t  N a s e n b l u t e n ,  d a s  den  
K r a n k e n  s e h r  e r l e i c h t e r t e ;  ein E x a n th e m  e r s c h i e n  d a g e g e n  
h ö c h s t  s e l t e n ,  und  d ie  m e i s t e n  d e r a r t i g e n  Fä l le  b ez ie hen  s ich  
a u f  d ie  B i ld ung  von Fr iese i  o d e r  Blut f lecken,  w ie  s ie  im p u t r i 
d en  S t a d i u m  a u f t r a t e n .  Die D a u e r  d e r  K r a n k h e i t  v a r i i r t e  von 
14— 21 T a g e n ;  zu w ei le n  k a n n t e  man z ieml i ch  de u t l ic h  ein e n t 
z ü n d l i c h e s  und  n e r v ö s e s  S t a d i u m  (dem s ich  oft  ein p u t r i d e s  
a n s c h l o s s )  u n t e r s c h e i d e n ,  a n d e r e m a l  a b e r  g i n g e n  d ie s e lb e n  so 
in e i n a n d e r  ü be r ,  d a s s  d ie  S o n d e r u n g  u n m ö g l i c h  w ar ,  und  d ie  
E n t s c h e i d u n g  kam g e w ö h n l i c h  u n t e r  S c h w e i s s e n ,  zuw e i le n  u n t e r  
D i a r r h ö e n  und  s e d i m e n t i r e n d e m  Urine .  Verl ie f  die  K r a n k h e i t  
in e in e m  d e r  e r s t e n  S ta d i e n  t ö d t l i c h ,  so  e r fo l g te  d a s  E n d e  
m e i s t e n s  u n t e r  p a r a l y t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n ; d e r  üb le  A u sgang  
in d em  p u t r i d e n  S t a d i u m  e r f o l g t e  g e w ö h n l i c h  u n t e r  co ll iqua-  
t iven  D i a r r h ö e n ,  E r s c h e i n e n  von Fr iese i ,  P u r p u r a  h ä m o r r h .  und  
ä h n l i c h e n  S y m p to m e n .  Die S e c l i o n  e r g a b  n a m e n t l ic h  auf fal lende  
W e i c h h e i t  d e s  G e h i r n e s ,  d ie  S in u s  und  B l u t g e f ä s s e  d e r  G e h i r n ,  
h ä u t e  von Blut  s t r o t z e n d ,  o ft  s e r ö s e n  Erg u ss  in d i e  Arachnoi-  
d e n ,  in d ie  Ven t r ik e l  und  a u f  d ie  Bas is  c e r e b r i , s e l t e n  e inen  
E r g u s s  p l a s t i s c h e n  E x s u d a t e s ,  d a s  P l a q u e s  b i l de te  o d e r  Ver
w a c h s u n g e n  h e r b e i f ü h r t e ;  ä h n l i c h e  E r s c h e i n u n g e n  fand man 
a m  B ü c k e n m a r k e :  n i c h t  s e i l e n  a b e r  fehl te,  t r o t z  d e r  im Leben  
v o r a u s g e g a n g e n e n  h e f t i g e n  S y m p t o m e ,  j e d e  S p u r  e i n e r  p a t h o 
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lo g is c h e n  V e r ä n d e r u n g  im G e h i r n e  ode r  R ü c k e n m a r k e ;  d i e  L u n 
gen  fand  m an  oft h y p e r ä m i s c h ,  d ie  Milz häufig v e r g r ü s s e r t ,  
s e h r  b l u t r e ic h ,  den  D a rm c a n a l  oft g e s u n d ,  a n d e r e m a l e  S p u r e n  
le ic h t e r  E n t z ü n d u n g  an v e r s c h i e d e n e n  S te l len d e r  S c h le im h a u t ,  
o d e r  en d l ic h  t i e fe r  g e h e n d e  L äs io nen  (w o rü b e r  sp ä t e r ) .  — Die  
oben  g e s c h i l d e r t e n  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  im G e h i r n e ,  
r e sp .  in d e s s e n  H ä u te n ,  z u s a m m e n g e n o m m e n  mi t  de n  E r s c h e i 
n u n g e n  im Leben ,  h a t  m a n c h e n  Arz t  j e n e r  Ze i ten  (na m en t l ic h  
M a r c u s  in W ü r z b u r g )  zu d e r  A n n a h m e  v e r le i t e t ,  d e r  Ty p h u s  
sei  n i c h t s  a n d e r e s  a ls  G e h i r n e n t z ü n d u n g  und  d as  Heil  i m m e r  n u r  
in d e r  d r e i s t e n  A n w e n d u n g  d e r  L a n c e t t e  zu s u c h e n ,  e ine  A n 
s ich t ,  ü b e r  w e l c h e  schon  d ie  Z e i t g e n o s s e n  g e r e c h t  r i c h t e t e n  ').

Die Zah l  s o l c h e r  in d e n  J a h r e n  1812— 1815 in D e u t s c h l a n d  
b e o b a c h t e t e n  T y p h u s e p i d e m i e n  i st  zu g r o s s ,  a ls  d a s s  ich a lle  e i n 
z e ln e  h i e r  au f f ühr en  k ö n n t e ,  ich w e r d e  d a h e r  n u r  d i e  b e d e u t e n d 
s te n  (und am be s t e n  b e s c h r i e b e n e n )  n a m h a f t  m a c h e n  ; S c h  n u r- 
r e r  ( C h r o n i k  d e r  S e u c h e n  ß d .  II. p. 500) b e o b a c h t e t e  d ie  K r a n k 
he i t  b e r e i t s  1811 an v e r s c h i e d e n e n  O r te n  W ü r t e m b e r g s ,  G ö d e n  
(Huf. Jou rn .  Bd. 38, St.  4, p. 9) sa h  s ie  nebe n  T y p b u s  ic t e r o i d e s ,  
w o r ü b e r  s p ä t e r ,  im W i n t e r  1812— 1813 in G u m b i n n e n ,  W e b e r  
(B em erk ,  ü b e r  d ie  in Kiel . . . 1814 v o r h e r r s c h .  Kran kh.  Kiel 
1814) im W i n t e r  1813 — 1814 in Kiel (er  fand  n ie m a ls  P e t e c h i e n ,  
zuw e i le n  b i l iös e  C om pl ica t i on ,  n u r  e inmal  e inen  T y p h u s  put ri -  
dus)  D z o n d i  (Hall.  allg.  L i tä r .  Ze i tg.  1813, N. 15) b e o b a c h te te  
d ie  K r a n k h e i t  1813 in Hal le (zuwei len  mi t  P e te ch ie n ) ,  J ö r g  
(das N e rven f ie ber  im J a h r e  1813 e tc.  Le ipz ig  1814) in Le ipz ig  
(er  b e m e r k t  p. 23: „Z u  den  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  Z e ic h e n  d e s  N e r -  
ven f ie be rs  von 1813 g e h ö r t  e r s t l i c h  d as  so a u s s e r o r d e n t l i c h  
b e t r ä c h t l i c h e  L e id en  d e s  N e r v e n s y s t e m s  und  vo rzüg l ic h  d e s  
G e h i r n s “ . Im S o m m e r  sah  e r  g e w ö h n l i c h  b i l iös e  Complica-  
t ion ,  fas t  i m m e r  fand e r  P e t e c h i e n ;  z u w e i l e n  L ungena f f ec t ion .  
Bei  d e r  Sec t ion  fand  e r  s t a r k e  In jec t ion  d e r  G e h i r n h ä u t e ,  d a s  
G e h i r n  co l lab i r t ,  d a s  R ü c k e n m a r k  s t e t s  auf fa l lend w e i c h ,  bei v o r 
a u s g e g a n g e n e r  L un gena f f ec t ion  fand  e r  E n t z ü n d u n g  d e r  P l e u r a  
o d e r  d e r  L u n g e n ;  d as  Herz  w a r  schlaff ,  d a s  Blu t  in d e m s e l b e n  
und  de n  g r o s s e n  G e f ä s s e n  a u f g e l ö s t  u nd  s e h r  d u n k e l ; im Darm z u 
wei l en  S p u r e n  e i n e r  u n b e t r ä c h t l i c h e n  E n t z ü n d u n g ,  die S c h l e i m 
h a u t  auf fa llend e r w e i c h t ,  so d a s s  e r  s ie  mit  d em  Sca 1 pol 1 le ich t  
a b s c h a b e n  k o n n t e ;  Milz und  L e b e r  s t e t s  k ra nk ) .  F e r n e r  be-

')  W ie den Franzosen 10 Jahre später ein M a r c u s  in ISroussais erwuchs, 

"e rde n  wir bald schon.
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s c h r i e b e n  W e i n h o l d  (K r i t i s che  Bl ic ke  e tc.  D resd .  1814) und  
F i s c h e r * )  die E p id em ie  in D r e s d e n .  S c h n e i d e r  (Huf.  J o u r n .  
Bd.  71, St.  1. p. 21) in Fulda ,  R i c h t e r  (Med. G e s c h i c h t e  d e r  
Be la ge r .  von T o r g a u  etc.  Ber l in  1814) und  L e h m a n n  (Med. 
Annal.  d e r  H e i l k u n s t  1814, p. 505 und  611) in T o r g a u  j e n e  fa m os e  
Ep id em ie ,  d i e  n u r  w e n i g e  ih r e s  g le ic h e n  findet ,  d u r c h  d ie  h ö c h s t e  
E n t w i c k e l u n g  d e s  p u t r id e n  Z u s t a n d e s  (na m en t l i ch  d ie  h e f t i g 
s t en  D ia r rhöen )  a u s g e z e ic h n e t  w a r  und von R i c h t e r  vo r t re f f 
l ich b e s c h r i e b e n  ist ,  F r i e d r i c h  (in m e h r e r e n  S c h r i f te n )  in 
W ü r z b u r g .  Verf. (als O p p o n e n t  von M a r c u s )  b e m e r k t ,  d a s s  e r  
d i e  oben  e r w ä h n t e n  k r a n k h a f t e n  V e r ä n d e r u n g e n  im G ehi rn  g e 
s e h e n ,  al lein eben  so of t ,  t r o t z  h e f t i g e r  S y m p t o m e  im Leben ,  
n ic h ts  A b n o r m e s  in d e r  S c h ä d e l h ö h l e  g e fu n d e n  h a b e ;  l e id e r  
b l ieb  d e r  Un te r le ib  bei d ie s e n  S t r e i t i g k e i t e n  u n u n t e r s u c h t .  
Die  bei w e i t e m  w e r t h v o l l s t e  B e s c h r e i b u n g  d i e s e r  E p i d e m i e  
be s i tz en  w i r  von H o r n  (E r f ah r ,  üb e r  d ie  Hei lung  d e s  a n 
s t e c k e n d e n  N erven  - und  P u e r p e r a l f i e b e r s  Berl .  1814) au s  den  
J a h r e n  1813 und  1814 von Berl in ,  und  z w a r  i st  s ie  um so s c h ä t z 
b a r e r ,  als  H o r n  d e r  L e i c h e n u n t e r s u c h u n g  e in e  A u f m e r k s a m 
k e i t  s c h e n k t e  wie  ke in  A n d e r e r  s e i n e r  Z e i t g e n o s s e n ,  w e l c h e  
d i e s e  E p id e m ie  b e s c h r i e b e n  haben .  Das  R esu l t a t  s e i n e r  U n t e r 
s u c h u n g e n  i st  im W e s e n t l i c h e n  F o l g e n d e s :  Das  Geh i rn  e r s c h i e n  
m e i s t e n s  s e h r  b l u t r e i c h ,  n a m e n t l i c h  d ie  H i r n h ä u t e  s t a r k  inji- 
c i r t ;  häuf ig w a r e n  s e r ö s e  E r g ü s s e  in d ie  Vent r ike l  und d ie  
R ü c k e n m a r k s h ö h l e ,  bei b i l i ös e r  Co mp l ic a t io n  von g e l b l i c h e r  
F ä r b u n g .  In d e r  B r u s t h ö h l e  fand m an  d a s  Herz und  d ie  g r o s s e n  
G e f ä s s e  no rm al  und mi t  e inem d ü n n e n ,  a u f g e lö s t e n  Blute,  m a s s i g  
a n g e f ü l l t ;  d ie  L u n g e n  und  d ie  P l e u r a  n i ch t  se l te n  im Z u s t a n d e  
von E n t z ü n d u n g  (L un ge na f f ec t io n  w a r  n ich t  s e l t e n  im Leben  
b e o b a c h t e t  wo rd en ) ,  d ie  Lu n g en  zuw e i l e n  m ü r b e ,  we ic h ,  d u n k e l 
b r a u n ,  vom A u s s e h e n  wie  d ie  Milz und  u n t e r  den  F in g e rn  zer-  
r e i s s l i c h  (Vergl.  R o k i  t a  n s k y 's  H a n d b u c h  d e r  pa th ol .  A nat o m .  
Bd.  III., p. 105). In d e r  B a u c h h ö h l e  fand  m an  oft ,  und  z w a r  
g e r a d e  in den  am s c h n e l l s t e n  v e r l a u f e n e n  F ä l l e n ,  g a r  n i c h t s  
E r h e b l i c h e s ;  a n d e r e m a l  ze ig te  s ich E n t z ü n d u n g  d e s  Magens  und  
d e r  D ü n n d ä r m e ,  n a m e n t l i c h  d e s  D u o d e n u m s ,  s e l t e n e r  d e r  ü b r i 
gen D ü n n d a r m  - P a r t i e n  und  hier meistens nur oberflächlich; 
d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  e n t s p r a c h e n  g e w ö h n l i c h  d em  im L eben

* )  Med. Annal der Heilkunsl 1814 p. 81. In  diesem und dem folgenden Jahr

gange dieser Zeitschrift finden sich noch mehrere Berichte über diese E p i
demie aus Sachsen.
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v o r a u s g e g a n g e n e n  E r b r e c h e n ,  S c h l u c h z e n ,  D urch fa l l  u. s. w. 
Se l te n  ze ig ten  s ic h  S p u r e n  von E n t z ü n d u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  
d e s  D ic k d a rm s ,  o d e r  k r a n k h a f t e  V e r ä n d e r u n g e n  in d e r  L e b e r ;  
desto häufiger litt die M ilz: s ie  e r s c h i e n  um d as  2—4f ache  i h r e s  
Volums v e r g r ö s s e r t ,  w e ic h ,  z e r r e ib l i ch ,  oft  halb ze r f lo ss en ,  z u 
w e i l en  s o g a r  g e b o r s t e n  und  a l s d a n n  fand  m an  B l u t e r g u s s  in 
d e r  B a u c h h ö h l e .

E i g e n t h ü m l i c h  g e s t a l t e t e  sich d ie  K r a n k h e i t  bei s t a r k  e n t 
w i c k e l t e r  b i l i ö s e r  C o m p l i c a t i o n ,  w ie  s ie  von H o r n ,  G ö d e n ,  
K r e b s  in Kiel,  u. A. b e o b a c h t e t  w o r d e n  i s t :  bei d i e s e r  F o r m  
k la g te n  d ie  K r a n k e n  ü b e r  b i t t e r e n  G e s c h m a c k  im Munde,  D r u c k  
in d e r  M a g e n g ru b e ,  d i e  Z u n g e  e r s c h i e n  b i l iös  be legt  und n a c h 
de m s ich z u e r s t  d ie  Conju nc t iv a  d e s  A uges  ge lb  g e f ä r b t ,  v e r 
b r e i t e t e  s ic h  a l sb a ld  I c t e r u s  ü b e r  de n  g a n z e n  K ö r p e r :  mi t  d e m  
G ra d e  d e r  S ä t t i g u n g  d e r  H a u t f ä r b u n g  s t a n d  d e r  Grad d e r  K r a n k 
hei t  in V e rh ä l tn i s s .  Mit dem E r b r e c h e n  w u r d e n  a n f a n g s  ga l l ig te ,  
s p ä t e r  g r ü n l i c h e ,  g r ü n s p a n a r t i g e ,  s c h w a r z e  Massen  e n t l e e r t  
un d  von d e r s e l b e n  B e sc ha f f enhe i t  ze ig ten  s ich auch  d ie  S tü hl e ,  so  
d a s s  d ie  K r a n k h e i t  d em  Gelbf ieber  s e h r  ä h n l i c h  w u r d e .  G ö d e n  
will  n a c h  s o l c h e m  Ver laufe  bei d e r  Se c t io n  d i e  Le b e r  b e d e u 
te n d  e r k r a n k t  g e f u n d e n  h a ben  ( v e r h ä r t e t ,  m i t u n t e r  vo l le r  E i t e r 
d e p o t s ,  d ie  P f o r t a d e r  e n t z ü n d e t ,  g a n g r ä n ö s  [?]). H o r n  d a g e 
gen  b e m e r k t ,  d a s s  e r  s e h r  e r s t a u n t  w a r ,  t rotz  d e r  a u s g e s p r o 
c h e n s t e n  G e lb s u c h t  im Leben doch bei  d e r  S e c t i o n  d i e  L e b e r  
g e w ö h n l i c h  ganz  g e s u n d  zu finden.  — U e b r i g e n s  h a t t e  d i e s e  
Fo rm  d i e  m e i s t e  G en e ig th e i t ,  in ein S ta d iu m  p u t r id u m  ü b e r z u 
g e h e n  und  w a s  d i e s e s  s o g e n a n n t e  fau l ig te  S ta d iu m  b e s o n d e r s  
a u s z e i c h n e t e ,  w a r  das Erscheinen von B ubonen , w ie  s ie  J ö r g ,  
W e r g h o l d ,  H o r n  u. A. g e s e h e n  ha b e n .  —  Ich m u s s  mich  auf  
d i e s e  g e d r ä n g t e  D a r s t e l lu n g  d e s  T y p h u s  j e n e r  Ze i t  in D e u t s c h 
land b e s c h r ä n k e n ,  um so m e h r ,  a ls  d ie  K r a n k h e i t  in den  fol
g e n d e n  10 J a h r e n ,  a l so  bis zum Anfänge  d e r  Neuze i t ,  ü b e r h a u p t  
s e l t e n  e p i d e m i s c h  a u f t r a t  *) un d  d e r  C h a r a k t e r  d e r s e l b e  bl ieb.

Der  in D e u ts c h la n d  b e o b a c h t e t e n  K r a n k h e i t s f o r m . s e h r  ä h n 
l ich g e s t a l t e t e  s ic h  d e r  T y p h u s  in de n  J a h r e n  1812— 1824 in 
F rankreich; auch hier traten d ie  n e r v ö s e n  E r s c h e i n u n g e n ,  n a m e n t -

* )  Beschränkte Epidemien beobachteten R e u s s  (Huf. Journ. Bd. 58 St. 3 p. 50) 

1818 in Aschaffenburg, L e n z  (Allg. med. Annal. 1822 p. 131) 1817 und 1818 
im Canton Thurgau, C l e s s  (Horn Archiv 1820 Hit. 3 p. 477) 1819 in Slult- 

gardt, S e i l e r  (Huf. Journ. Bd. 55 St. 2 p. 34) 1820 in der Gegend von 

Höxter im Regierungsbezirk Minden u. A.
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l ieh d i e  hef t i g en  G e h i r n s y m p t o m e ,  s e h r  in den  V o r d e r g r u n d  
und  n ä c h s t  d ie se n  d as  Le iden  d e r  Magen  - D a r m s c h l e i m h a u t ,  
un d  so w ie  d ie  e in se i t i ge  A n s c h a u u n g s w e i s e  viele d e u t s c h e  
A e r z te  dazu  fü h r te ,  d a s  W e s e n  d e r  K r a n k h e i t  in e in e r  G e h i r n 
e n t z ü n d u n g  zu s u c h e n ,  so w a r e n  es h i e r  d ie  v o r w i e g e n d e n  g a 
s t r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n ,  n a m e n t l i c h  d ie  e r s c h ö p f e n d e n  D ia r 
r h ö e n ,  w e l c h e  d ie  F r a n z o s e n  in d a s  e n t g e g e n g e s e t z t e  E x t r e m  
ver fa l len  H essen;  t r o t z  d e m  l a s s e n  s ie  u ns  bei d e r  B e s c h r e i b u n g  
i h r e r  F ievre s  m u q u e u s e s  o d e r  m e s e n t e r i q u e s  m e i s t e n s  d a r ü b e r  
im D u n k e l n ,  w e l c h e  D ig n i tä t  d a s  D a r m s c h l e i m h a u t l e i d e n  g e 
w o n n e n  ha t te .  W e n n  ü b r ig e n s  e in ze ln e  f r a n z ö s i s c h e  Ae rz te  
( R o c h o u x  in Arch .  g e n e r .  Tom. 28, p. 285 u. A.) d a s  E x a n t h e m  
a ls  e ine  fa s t  c o n s t a n t e  E r s c h e i n u n g  d es  T y p h u s  be z e ic h n en ,  
so  l iegt  d e r  I r r t h u m  d a r i n ,  d a s s  s ie  eben  n u r  d ie  F ie b e r  mi t  
E x a n t h e m  a ls  T y p h e n  p a s s i r e n  Hessen ,  a lle  n i ch t  exa n th e m a t i -  
sc h e n  t y p h ö s e n  F i e b e r  d a g e g e n  u n t e r  d en  ob ig en  und a n d e r e n  
B e n e n n u n g e n  au f führ ten .  — Das für  d en  p a t h o l o g i s c h  - a n a t o m i 
s c h e n  B efund  W i c h t i g e  a u s  d ie s e n  E p id e m ie n  w e r d e  ich s p ä t e r  
m i t z u t h e i l e n  G e le ge nh e i t  f inden.

U ebe r  d en  C h a r a k t e r  d e s  Ty ph us  für  j e n e  Ze i t  a u f  d e r  
pyrenäischtn  Halbinsel h a b e  ich n u r  e in en  B e r i c h t  a n z u f ü h r e n ,  den  
B u r r o u g h s  (Lond.  med .  e t  phys .  Journ .  Vol. 32, 1814 Octb .  
U e b e r s e t z t  in d e r  Bibl ioth.  de  Med. b r i t t a n .  N. 1, D e c e m b e r  
1814, p. 1) üb e r  die E pi de m ie  gibt ,  w e l c h e  1813 in d e r  g a n z e n  
e n g l i s c h e n  A r m e e  in P o r t u g a l  h e r r s c h t e  und  w e l c h e  d e r s e l b e n  
e inen  g r ö s s e r e n  V er l u s t  zuf ügt e  a ls  d i e  S c h l a c h t  von Sa la rna nca  
un d  d i e  B e l a g e r u n g  von ß u r g o s .  Die K r a n k h e i t  v er l ie f  u n t e r  
den  h e f t i g s t e n  G e h i r n e r s c h e i n u n g e n  und h a t t e  e inen  so e n t 
zü nd l ic he n  C h a r a k t e r ,  d a s s  oft  w i e d e r h o l t  z u r  A d e r  g e l a s s e n  
w e r d e n  m u s s t e .  D e r  e t w a s  m a g e r e n  B e s c h r e i b u n g  n a c h  e r i n 
n e r t  d i e s e r  T y p h u s  an den  in D e u t s c h l a n d  z u r  s e lb en  Ze i t  b e o b 
a c h t e t e n ;  noch  ä h n l i c h e r  a b e r  e r s c h e i n t  e r  e i n e r  s p ä t e r  zu b e 
s c h r e i b e n d e n  T y p h u s f o r m .  Wir  h a b e n  o b e n ,  bei B e f r a c h t u n g  
d e r  P e r i o d e  von 1793— 1811 zwei L ä n d e r  k e n n e n  g e le r n t ,  w e l c h e  
d e n  a l te n  P e t e c h i a l t y p h u s  a ls  e n d e m i s c h e  K r a n k h e i t s f o r m  b e 
w a h r t  h a t t e n ,  d i e s e l b e n  L ä n d e r  s ind es,  in w e l c h e n  d e r  T y p h u s  
in s e i n e r  a u s g e p r ä g t e n  e x a n t h e m a t i s c h e n  For m a u c h  in d i e s e m  
Z e i t a b s c h n i t t e  a ls  g r o s s a r t i g e  E p i d e m i e  v e r b r e i t e t  uns  e n t g e 
g e n t r i t t :  d a s  b r i t t i s c h e  Reich  (n a m e n t l ic h  S c h o t t l a n d  und  I r r 
land)  und  Ital ien.

Sc hon  in den  J a h r e n  1813—1815 h e r r s c h t e  d e r  T y p h u s  s e h r  
v e r b r e i t e t  in Irla n d , s e i n e  g r ö s s t e  e p i d e m i s c h e  V e r b re i t u n g
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ü b e r  d a s  g a n z e  b r i t i s c h e  Reich e r l a n g t e  e r  in d e n  J a h r e n  
1817— 1819 *). Aus  den  sc h o n  m e h r f a c h  a n g e f ü h r t e n  G r ü n d e n  
k a n n  ich  h ie r  k e in e  d e ta i l l i r t e  B e s c h r e i b u n g  d i e s e r  E p i d e m i e  
geben ,  s o n d e r n  m u s s  mich  d a r a u f  b e s c h r ä n k e n ,  e in en  k u rz e n  
Abr i ss  d e r  K r a n k h e i t s f o r m  zu e n t w e r f e n :  dem A u s b r u c h e  d e s  
F i e b e r s  g i n g e n  m e i s t e n s  e in ig e  Ta g e  lang  d ie  b e k a n n t e n  V o r 
boten d e s s e l b e n  v o r a u s ;  u n t e r  de n  e r s t e n  S y m p t o m e n  m a c h t e  
s ic h  ein h e f t i g e r  S c h m e r z  im Kopfe,  R ü c k e n  und in den Gl ie 
d e r n  b e m e r k l i c h ,  d e r  den  K r a n k e n  u n e n d l i c h  p e i n i g t e ;  z u w e i 
len t r a t  sc h o n  im Anfänge  d e r  K r a n k h e i t  D e l i r iu m  auf ,  d a s  
s ich  bis  z u r  h e f t i g s t e n  R ase re i  s t e i g e r t e  o d e r  zum So po r  h e r a b 
s a n k ,  g e w ö h n l ic h  a b e r  s te l l t e  s i ch  d a s s e l b e  e r s t  in d e r  2. P e 
r io de  g l e i c h z e i t i g  mi t  d e r  g a n z e n  Re ih e  d e r  b e k a n n t e n  n e r v ö 
s en  E r s c h e i n u n g e n  ein.  Mit d e r  Z u n a h m e  d e s  K o p f s c h m e r z e s  
r ö t h e t e  s i ch  d as  G e s ic h t  und  e b e n s o  w u r d e n  d ie  Augen  r o t h ,  
g l ä n z e n d ,  man b e m e r k t e  he f t iges  P u l s i r e n  d e r  T e m p o r a l a r t e r i e n ,  
d ie  K r a n k e n  k l ag te n  ü b e r  E m pf in dl ic hke i t  d e r  Au gen  bei h e l 
lem Lich te ,  O h r e n b r a u s e n  u. s. w. Z e i c h e n  e i n e r  he f t igen  Con- 
ge s t io n  g e g e n  d a s  Geh i rn  und m i t u n t e r  ä h n l i c h e  S ym ptom e ,  von 
Gonges t ion  g e g e n  d a s  R ü c k e n m a r k  a b h ä n g i g :  n a m e n t l ic h  b o h 
r e n d e r  S c h m e r z  im Nacke n ,  an e in z e ln e n  S te l le n  d e s  Rück ens ,  
b e s o n d e r s  in d e r  Ge ge nd  d e r  C a u d a  equ in a ,  o d e r  E m p f i n d l i c h 
ke i t  l ä n g s  d e r  W i r b e l s ä u l e ,  d a n n  Gefühl  von Z e r s c h l a g e n s e i n  
d e r  G l ie de r  u. s. w.  Die Hau t  w a r  g e w ö h n l i c h  h e is s  und  b is  
z u r  E n t s c h e i d u n g  t rocke n .  Das g a s t r i s c h e  S y s t e m  litt im Al l
g e m e i n e n  w e n i g ;  d ie  Z u n g e  bl ieb oft  w ä h r e n d  d e r  g anz en  e r 
s t e n  P e r i o d e  re in  und  feucht ,  d e r  S tu h l  w ä h r e n d  d e s  g a n z e n  
K r a n k h e i t s v e r l a u f e s  g e m e i n h i n  a n g e h a l t e n ,  so d a s s  A b f ü h r m i t 
tel  g e w ö h n l i c h  d r i n g e n d  in d i c i r t  w a r e n ,  da  bei a n h a l t e n d e r  
V e r s to p f u n g  n i c h t  se l t en  E r b r e c h e n  e int ra t .  Die z uw e i le n  b e o b 

*) Von den vielen Berichten über diese Epidemie führe ich namentlich an: 

C o l l i  n g w o o d  in Lond. med. Bepos. Vol. X II. N. 72 p. 462 (über den 

Typhus in Sunderland). —  D u n c a n :  Bcports of the ponctice . . etc. Edinb. 

1818 (über die Epidemie in Edinburgh). —  S y m  in Edinb. Journ. Vol. 14 

N. 55 (über den Typhus in Glasgow). —  K i d d :  ibid. Vol. 14 p. 144 (über 

denselben in Irland). —  B a r k a r  a n d  C h e y n e :  Account of the fever la- 
tely epidemical in lreland etc. Eond. 1821. —  B a r k e r  in Irland Transact. II. 

p. 512. —  C h e y n e  in Dubl. tlosp. Rep. 1. p. 1 n. 11. n. 1. —  M i l l s :  The 

morbid anatomy of the brain etc. Dubl. 1818. —  S t o k e r  in Irland Trans
act. II. p. 31)7. —  P e r c i v a l :  Pract. observ. on typhus etc. Lond. 1819. 

A r m s l r o n g :  A. pract. illustr. of Typhus fever. Lond. 1819. —  Re i d»  

G r e t t a n  und P i c k e l s  in Irland Transact. III. p. I,  194 und 317.
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a c h t e t e  g a s t r i s c h e  C om pl ic a t io n  w a r  im Ganzen  n i c h t  b e d e u 
tend  und s c h e in t  m e h r  von Gen iu s  a n n u u s  a b h ä n g i g  g e w e s e n  
zu se in.  Des to  häuf iger  l it t  d ie  L unge ,  n ich t  s e l ten  a u c h  d e r  
S c h lu nd ,  so d a s s  d ie  K r a n k h e i t  m i t u n t e r  d ie  G es ta l t  d e r  Pneu-  
m o n i a  ty p h o s a  und  d e s  Garo t i l lo  a n n a h m .  Das E xan th em ,  d as  
sich m i t u n t e r  s c h o n  am 2—3 Tage  d e s  F i e b e r s  ze ig te ,  w a r  ein 
s e h r  c o n s t a n t e s  Symptom.  Das  2. S ta d iu m  d e r  Krank he i t ,  
a u s g e z e i c h n e t  d u r c h  d ie  n e r v ö s e n  S y m p t o m e ,  L o ca lz u fä l l e ,  
g r o s s e  S c h w ä c h e  u. s.  w.,  z og  s ic h  oft  s e h r  in d ie  Länge .  
R e i d  e r w ä h n t ,  d a s s  er ,  a ls  d i e  E p id e m ie  zu Dublin au f  i h r e r  
H öhe  w ar ,  zu w e i le n  A n s c h w e l l u n g e n  d e r  L e i s t e n d r ü s e n  ( B ubo 
nen)  a u f t r e t e n  s a h ;  a ls  e r  e in ma l  w e g e n  g r ö s s e r  S c h m e r z h a f 
t i gke i t ,  d e r  Hitze und R öthe  ka l te  U m s c h l ä g e  a u f  d ie  G e s c h w u l s t  
m a c h e n  l ies s ,  v e r lo r e n  s ich  z w a r  d i e s e  u n a n g e n e h m e n  E r s c h e i 
n u n g e n ,  a l le in  'd ie  Kopfaffect ion n ahm  a u f  e in e  g e f ä h r l i c h e  
W e i s e  ü b e r h a n d .  Kr i t i sch  e r s c h i e n e n  m e is t  S c h w e i s s e  o d e r  
D u r c h f ä l l e ;  P i c k e l s  in C o r k  (1. c.) b e o b a c h t e t e  häufig den  
U e b e r g a n g  d e s  F i e b e r s  a u s  dem  a n h a l t e n d e n  in den  in t e rm i t t i -  
r e n d e n  Ver lau f  — und z w a r  zum  Heile d e s  K ran k en .  Verhä l t -  
n i s s m ä s s i g  se l t en  w a r  b i l iös e  Co m pl ic a t io n .  Die Autops ie  e r 
g ab  in d e n  m e i s te n  Fäl len S p u r e n  hef t iger  C o n g e s t i o n  g e g e n  
d a s  G eh i r n  (B lu t r e ic h th u m  d e s s e l b e n  und  s e i n e r  H ä u t e ) ;  w e n i 
g e r  oft  s e r ö s e  E r g ü s s e  a u f  d ie  Bas is  c ran i i ,  in d ie  Arach-  
no i dea  und  d ie  Vent r ike l ,  noch s e l t e n e r  B l u t e r g ü s s e ,  am s e l 
t e n s t e n  E r g u s s  p l a s t i s c h e n  E x s u d a t e s ,  a l s d a n n  a b e r  a u c h  Ver
w a c h s u n g e n .  Nur  W e n i g e  h a b e n  d ie  R ü c k g r a t h s h ö h l e  u n t e r 
s u c h t ;  a u c h  h i e r  fand s ic h  c o n g e s t i v e  R ö th u n g  und  z u w e i l e n  
S e r u m e r g u s s .  Die L u n g e n  w a r e n  oft  h y p e r ä m i s c h  o d e r  im 
Z u s t a n d e  d e r  E n t z ü n d u n g ,  d ie  B r o n c h i a l s c h l e i m h a u t  g e r ö t h e t ,  
b i sw e i l e n  ( M a c a r t n e y  bei  B a r k e r )  s e r ö s e  E r g ü s s e  in die 
P l e u r a  und  d a s  Pe r ic a rd iu m .  Le b e r  und  Milz w a r e n  oft  s e h r  
b l u t r e i c h ; bei im Leben v o r a u s g e g a n g e n e n  g a s t r i s c h e n ,  b e s o n d e r s  
r u h r a r t i g e n  S y m p t o m e n  fand  m an  d i e  S c h l e i m h a u t  d es  Magens  
und  D a r m k a n a l s ,  n a m e n t l ic h  d e r  d ü n n e n  D ärm e ,  of t  s e h r  ge-  
f ä s s r e i c h  u n d  w e ic h ,  zuw e i l e n  k l e in e  B l u t e x t r a v a s a te  a u f  d e r 
s e lb en .  Al lein eben  so of t  e r g a b  d ie  Sec t io n  so  w e n ig  A b n o r 
mes ,  d a s s  K i r b y  (bei S t o k e r  1. c. p. 432) e r k l ä r t :  „ In  sho r t ,  
in a g r e a t  m a jo r i ly  of  c a s e s ,  so  l i t t le  did any  p a r t i c u l a r  or- 
g a n  s e e m  to suffer ,  t h a t  J h a v e  w o n d e r e d ,  w h a t  could  have 
be en  th e  ca u se  of  d e a t h . “ Hinzu füge n  m us s  ich,  d a s s  die Be
h a n d l u n g ,  w e lc h e  ü b r i g e n s  bei  a l len A erz te n  e ine  m e h r  o d e r  
w e n i g e r  s t r e n g  a n t i p h l o g i s t i s c h e  w a r  und  s ic h  m e i s t  au f  kleine
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V e n ä s e c t i o n e n , ö r t l i c h e  B l u t e n t l e e r u n g e n ,  A b f ü h r m i t t e l  und  Kalo- 
mel b e s c h r ä n k t e ,  d u r c h a u s  k e in e n  Einf luss  a u f  d en  S e c t io n s -  
b e fu n d  g e h a b t  zu h a b e n  sche in t .

Auch  in Italien  z e i g t e n  s i c h  d i e s e  F ie b e r  b e r e i t s  in den  
K r i e g s j a h r e n  1813— 1815, a l le in  ih r e  v o l l s te  V e r b r e i t u n g  e r l a n g 
t e n  s ie  au ch  h ie r  in den  J a h r e n  1817 und  1818 und  z w a r  e r 
s t r e c k t e n  s i e  s ich  nun  von d e r  L o m b a rd e i  süd l i ch  bis n a c h  
Neape l  und  ös t l i c h  bis  ü b e r  I l ly r ien  und  S t e y e r m a r k  n a c h  
O e s t e r r e i c h  hin.  Die F o r m ,  u n t e r  w e l c h e n  d ie  K r a n k h e i t  h ie r  
auf t r a t ,  i s t  von d e r  zu v o r  b e s c h r i e b e n e n  so  w e n i g  v e r s c h i e d e n ,  
d a s s  ich au f  eine S c h i l d e r u n g  d e r s e l b e n  füg l ich  n i ch t  e i n z u g e 
hen n ö th ig  h a b e ;  b e m e r k e n  will i ch  nu r ,  d a s s  an e in z e ln e n  
O r t e n ,  z. B. Pa d u a ,  f e r n e r  in I l lyr ien u. A., d e r  g a s t r i s c h e  C h a 
r a k t e r  a u s g e p r ä g t e r  w a r  und n a m e n t l i c h  e ine  b i l iös e  Compli-  
c a t i o n  s i ch  in s t ä r k e r e m  G r a d e  b e m e r k l i c h  m a c h t e ,  a l s  w i r  
s ie  oben  k e n n e n  g e le rn t ,  o h n e  Zwei fe l  in Folge  e p i d e m i s c h e r  
Einf lüsse  o d e r  d e s  G en ius  an n u u s -  Ich the i le  in d e r  A n m e r 
k u n g  d ie  w i c h t i g s t e n  h i e r h e r  g e h ö r i g e n  B e r i ch te ,  mit .

Z u m  S c h l ü s s e  d i e s e r  B e t r a c h t u n g e n  ü b e r  d ie  G e s t a l t u n g  
d e s  T y p h u s  in de n  J a h r e n  1812— 1824 w e r d e  ich  n o c h  d as  Ver
h a l te n  d i e s e r  K r a n k h e i t  in N ord-A m erika  in B e t r a c h t  z ie he n .  — 
Ich h a b e  b e r e i t s  oben  a n g e d e u t e t ,  w e l c h e  a l l g e m e in e  V e r b r e i 
tu n g  d e r  T y p h u s  s e i t  d em  J a h r e  1806 in d e n  N o r d a m e r i k a n i s c h e n  
F r e i s t a a t e n  e r r e i c h t  ha t te ,  w ie  e r  a b e r  n a m e n t l i c h  s e i t  d em  
J a h r e  1811 u n t e r  d e r  F o r m  e i n e r  t y p h ö s e n  P n e u m o n i e  fas t  da s  
g a n z e  Area l  d e r  v e r e i n i g t e n  S ta a te n  in e i n e r  a u s s e r o r d e n t l i 
c h e n  E p id e m ie  üb e rz o g .  Die G e s c h i c h t e  d i e s e r  E p i d e m i e  w e r d e  
ich bei  B e t r a c h t u n g  d e s  P n e u m o t y p h u s  im A l lg e m e in e n  in B e 
t r a c h t  z i ehen ,  n u r  e i n e r  E p i d e m i e  will  i ch  e r w ä h n e n ,  w e l c h e  
1817 in B o s to n  h e r r s c h t e  un d  von  G a m a g e  (S o m e  a c c o u n t  of  
th e  fever ,  w h i c h  e x is te d  in B o s t o n  d u r i n g  th e  a u t u m n  and  
w i n t e r  of  1817 a nd  1818 e tc.  Bos ton  1818. 8. 86 p.) b e s c h r i e b e n  
i s t ;  s ie  i s t  n a m e n t l i c h  w e g e n  d e r  A e h n l i c h k e i t  mit d e n  g l e i c h 
ze i t ig  in D e u t s c h l a n d  und  ä n d e r n  L ä n d e r n  E u r o p a s  h e r r s c h e n 
d en  T y p h e n  i n t e r e s s a n t :  d ie  K r a n k h e i t  s t e l l t e  d a s  je  nach  d e m  
Vo r w i e g e n  d e r  E r s c h e i n u n g e n  von e i n ig en  A e rz t e n  b ra in  fever  
v o n  a n d e r e n  s p o t t e d  feve r  g e n a n n t e  t y p h ö s e  F i e b e r  d a r ;  in v o r 
l i e g e n d e r  E p i d e m i e  ka m d e m s e l b e n  bei d en  s e h r  h e f t ig e n  G e h i r n 
e r s c h e i n u n g e n  d e r  e r s t e  Name  mit  g r ö s s e r e m  R e c h t e  zu. G e 
w ö h n l i c h  e n t w i c k e l t e  es s ic h  mit  e in em  le ic h t e n  Uebelbefin-  
den ,  S c h m e r z e n ,  S c h w e r e  und  E i n g e n o m m e n h e i t  d e s  Kopfes;  
g e w ö h n l i c h  li t t  d e r  V or de rkop f .  Mit Z u n a h m e  d i e s e r  B e s c h w e r -  
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d e n  s te l l t e n  s ic h  a u c h  S c h m e r z e n  im R ü c k e n  un d  in den  Glie
d e r n  e in,  es  t r a t  g r o s s e  B e ä n g s t i g u n g ,  D e l i r i u m ,  D ruck  in d e r  
O b e r b a u c h g e g e n d ,  e r s c h w e r t e  R e s p i r a t i o n  und  f r ü h e r  o d e r  s p ä 
t e r  S t u p o r  mi t  p l ö t z l i c h e m  S i n k e n  d e r  K r ä f t e  ein.  Die Z u n g e  
w a r  m e i s t e n s  d u n k e l  b e l e g t ,  t r o c k e n  und  r i s s i g ;  n i ch t  s e l t e n  
w a r  B r e c h n e i g u n g  un d  a n d e r e  g a s t r i s c h e  E r s c h e i n u n g e n ;  d e r  
P u l s  m e i s t e n s  s c h w a c h  und  k le in ,  z u w e i le n  s e h r  b e s c h l e u n i g t ,  
s e l t e n  a u s s e t z e n d .  — Die S e c t i o n  e r g a b  d i e  s c h o n  o b e n  mit- 
g e l b e i l t e n  E r s c h e i n u n g e n  im G e h i r n e  und  an  de n  H i r n h ä u t e n ;  
in a l len F ä l l e n  a b e r  z e i c h n e t e  s ich  d a s  G e h i r n  d u r c h  e in e  b e 
s o n d e r e  H ä r t e  und  Z ä h i g k e i t  aus .  — Die  B e h a n d l u n g  w a r  e in e  
a n t i p h l o g i s t i s c h e ;  n a m e n t l i c h  le i s t e t e n  B l u t e n t z i e h u n g e n  und  
Ca lome l  (wie hei  d em  i r i s c h e n  Typh us)  viel und  Verf. v e r s i c h e r t ,  
d a s s  hei d e n j e n i g e n  K r a n k e n ,  d e n e n  m an  z u r  Ad er  g e l a s s e n  
ha t t e ,  d ie  S c h w ä c h e  g e g e n  E n d e  d e r  K r a n k h e i t  we i t  g e r i n g e r  
w a r  a l s  hei  d e n e n ,  d ie  mi t  a n d e r e n  He i lm i t t e ln  b e h a n d e l t  w o r 
d e n  w a r e n .  — O h n e  Z wei fe l  h a t t e  d i e s e  T y p h u s f o r m  zu j e n e r  
Z e i t  a u c h  in a n d e r e n  G e g e n d e n  N ord  - A m e r i k a s  g e h e r r s c h t ;  
i ch  h a b e  a b e r  b i s  j e t z t  k e in e  w e i t e r e n  N a c h r i c h t e n  ü b e r  d i e 
s e l b e  e r h a l t e n  k ö n n e n .  H u m b o l d  und  B o n p l a n d  g e b e n  in 
i h r e r  R e i s e b e s c h r e i b u n g  e in e  k u r z e  Notiz ü b e r  e in e  e i g e n t h ü m -  
l i ch e  K r a n k h e i t ,  d ie  u n t e r  d e m  N am en  M a t l a l t z a h u a l t , in N e u 
s p a n i e n  h e i m i s c h  i s t  und  de n  T y p h u s  j e n e r  G e g e n d e n  r e p r ä -  
s e n t i r t .  D ie s e  K r a n k h e i t  h a t  s c h o n  la nge  vor  d e r  A n k u n f t  von 
F e r d i n a n d  C o r t e z  häufig  e p i d e m i s c h  g e h e r r s c h t  (man n e n n t  
E p i d e m i e  von 1545, 1576, f e r n e r  1736, 1737, 1761 und  1762; 1575 
und  1612 soll s ie  a u c h  in C a n a d a  un d  N eu -E n g la n d  u n t e r  d e n  
I n d i a n e r n  g e w ü t h e t  h a b e n )  un d  w u r d e  n ic h t  s e l te n  m i t  d e m  
g e l b e n  F i e b e r  v e r w e c h s e l t ,  von d e m  s ie  s i ch  j e d o c h  d u r c h  fol
g e n d e  C h a r a k t e r e  w e s e n t l i c h  u n t e r s c h e i d e t :  S ie  h e r r s c h t  g l e i c h ,  
m ä s s i g  u n t e r  d e n  R o t h h ä u t e n ,  d e n  e i n g e b o r n e n  W e i s s e n  un d  
den  A n k ö m m l i n g e n ,  s ie  k o m m t  m i t t e n  im L a n d e  u n d  a u f  H o c h 
e b e n e n ,  d ie  12— 1300 T o is e n  ü b e r  d e r  M e e r e s f l ä c h e  l i egen,  vor,  
b e g i n n t  mi t  h e f t i g e m  K o p f s c h m e r z e ,  w i e d e r h o l t e n  F r o s ta n f ä l l e n ,  
au f  d ie  b r e n n e n d e  Hitze  und  D e l i r ie n  fo lgen;  d i e  e inz ige  Aehn-  
l i c hke i t ,  w e l c h e  s i e  mi t  d e m  Gelbf ieber  ha t ,  b e s t e h t  in d e m  oft  
e i n t r e t e n d e n  ga l l i gen  E r b r e c h e n  und  d en  co l l i qu a t iven  D i a r 
r h ö e n .  — Eine E p i d e m i e  d i e s e r  in u n s e r e r  Zei t ,  w ie  es s c h e i n t ,  
von  d en  A erz te n  und  R e i s e n d e n  f a s t  ganz o h n e  B e r ü c k s i c h t i -  
g u n g  g e b l i e b e n e n  K r a n k h e i t  h a t  M o n t a n a  1813 in Mexico b e o b 
a c h te t .  (E ine  U e b e r s e t z u n g  s e i n e s  B e r i c h t e s  f indet  s i c h  in d em  
New - Y o r k  me d.  R e p o s i t o r y  of  o r ig in a l  E s s a y s  Vol. V. Hft.  1



1819, p. 1). Nach d e m  o b e n  A n g e f ü h r t e n  e r s c h e i n t  d i e  B e h a u p 
tu n g  d e s  Verf. ,  d a s s  d i e s e  K r a n k h e i t  in d e m  K ö n i g r e i c h e  N'cü- 
s p a n ie n  n i ch t  o r ig in a l  e n t s t a n d e n ,  s o n d e r n  d o r t  e i n g e f ü h r t  sei ,  
d u r c h a u s  u n b e g r ü n d e t  und  no ch  w u n d e r b a r e r  e r s c h e i n t  e ine  
so lc h e  An n ah m e ,  d a  s ie  mit  d e s  Verf. z w e i t e r  B e h a u p t u n g ,  d a s s  
s i c h  d ie  K r a n k h e i t  n ic h t  c o n t a g i ö s  ze ig te ,  g e r a d e z u  im W i d e r 
s p r u c h e  s t e h t .  — Die K r a n k h e i t  b e g a n n  mi t  g r ö s s e r  Ma t t igke i t ,  
e in em  le i c h te n  F r ö s t e l n  und  m e h r  o d e r  w e n i g e r  he f t i g e m  
S c h m e r z e  und d u m p f e r  S c h w e r e  im K o p fe ,  w o r a u f  u n t e r  h e f 
t igem S c h m e r z e  in d e r  M a g e n g e g e n d  E r b r e c h e n  ga l l i g t  g e f ä r b 
t e r  Ma sse n  e r f o lg te ,  w e l c h e s  s i ch  u n t e r  e r n e u e r t e m  F r o s t e  w i e 
d e r h o l t e ,  so ba ld  d e r  K r a n k e  n u r  d ie  g e r i n g s t e  B e w e g u n g  m a c h t e  
o d e r  s e in e n  b r e n n e n d e n  D u r s t  mi t  W a s s e r  lö s c h te .  Im Ver
laufe  d e r  K r a n k h e i t  w u r d e  d ie  Haut  b r e n n e n d  h e i s s  und t r o c k e n ,  
und  u n t e r  S t e i g e r u n g  d e r  H i r n s y m p t o m e ,  E i n t r i t t  von Del i 
r ien ,  A u fh ö re n  d e s  E r b r e c h e n s  und  Z u n a h m e  d e r  a l l gem e in en  
S c h w ä c h e  e r s c h i e n  ü b e r  den  g a n z e n  K ö r p e r  v e r b r e i t e t  e in  rothes.  
o d e r  v io le t te s  E x a n t h e m ;  B lu tu n g e n  und  D urch fä l le ,  d e n e n  g e 
w ö h n l i c h  C o n v u l s io n e n  f o lg te n ,  f ü h r t e n  d as  b a ld ig e  E n d e  d e s  
K ra n k e n  he rb e i .  Im g ü n s t i g e n  Fa lle  w u r d e  u n t e r  Z u n a h m e  
d e s  E r b r e c h e n s ,  mit  w e l c h e m  g r ü n l i c h e  o d e r  s c h w a r z e  Ma sse n  
a u s g e l e e r t  w u r d e n ,  und  n o c h  vor  A u s b r u c h  d e s  E x a n t h e m s  die  
H a u t  feucht  und  d e r  K r a n k e  ge nas .  — Bei d e r  B e h a n d l u n g  
d i e s e r  K r a n k h e i t  z e ig te n  s ic h  B l u t a u s l e e r u n g e n  d u r c h a u s  s c h ä d 
l ic h ;  d a g e g e n  t h a t  d e r  G e b r a u c h  d e r  C hi na  mi t  S ä u r e n ,  a r o m a 
t i s c h e r  In fu sa  mi t  A m m o n iu m  und ä h n l i c h e  Mittel ,  w e l c h e  d e r  
Magen  a u c h  bei s ic h  b e h i e l t ,  gut.  Le id e r  ha t Verf. es  u n t e r 
l a s s e n ,  S e c t i o n s b e r i c h t e  m i tz u th e i l en .

Ich sc h l i e s s e  h i e r m i t  den  A b r i s s  von  d e r  G e s c h i c h t e  d e s  
Ty p h u s  b is  zum J a h r e  1824 und  w e n d e  m ic h  nun  zum zw e i te n ,  
sp e c ie l l e n  Thei l  m e i n e r  U n t e r s u c h u n g ,  z u r  G e s c h i c h t e  d e r  Ty- 
plien d e r  Neuze i t  *).
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’ ) Die Geschichte des Pnenmotyphus und des Garolillo (Angina maligna) werde  
ich später im Zusammenhänge mit der Geschichte dieser Krankheiten  in 
der Neuzeit in Betracht ziehen.



Eiterig - faserstoffige Entzündung der Meningen der Hirnbasis 
und des Rückenmarks-

(Beobachtet im Prager allgemeinen Krankenhause auf Prof. H a m e r n t k ' s
Abtheilung.)

Von Dr. v. R itter , Secundärarzt.

Franziska Lupädek, ein m itte lg ro sses , schlank gebautes Mädchen von  
16 Jahren, noch nicht m enstruirt, so ll stets ganz gesund gew esen  sein, und 
selbst die Kuhpocken nicht überstanden haben, obgleich die Impfung sechs
mal versucht worden war. Ihr Vater starb vor 9 Jahren an einer rasch 
verlaufenden Gehirnkrankheit, die mit heftigen D elirien  auftrat, und binnen 
3 T agen seinen Tod herbeiführte, einer ihrer Brüder im 9. Lebensjahre 
an einer N ekrose des F elsenbeins m it M eningitis. D ie  Kranke diente unter 
sonst günstigen  V erhältn issen  seit einem Jahre als Kindermagd, wobei sie 
sich nicht sehr anzustrengen brauchte. V ier W ochen vor ihrer A ufnahm e 
bekam sie, ohne dass ihre M utter oder sie selbst nur eine A ndeutung über 
eine directe oder indirecte V eranlassung hätten geben können, heftigen a ll
gemeinen Kopfschmerz, der von H itze, R öthung des G esichtes und grösser 
A ufregung begleitet w ar, und durch ein ige Stunden anhielt. Jeden zweiten  
T a g  wiederholte sich derselbe in Form  von A nfä llen , w elche so rasch aut- 
getreten sein sollen, dass die oft noch scherzende Kranke plötzlich aufschrie. 
In  der Z w ischenzeit so ll sie sich sehr m att gefü h lt, und sehr b lass aus
gesehen haben; auch k lagte sie diese ganze Zeit über Schmerzen in den 
unteren Extrem itäten. Im  w eiteren Verlaufe nahmen ihre Kräfte so be
deutend ab, dass sie in der 3. W oche der K rankheit bettlägerig war. 
W ährend dieser Paroxysm en soll die Kranke sich kalte B egiessungen  über 
den Kopf gem acht haben. In  der letzten W oche anhaltender Kopfschmerz.

B ei der Aufnahme war der Körper sehr heiss, die W angen intensiv ge- 
röthet, die N ase fu lig inös, die Zunge trocken, r iss ig  und so angeschw ollen , 
dass sie die Abdrücke der Zähne zeigte. Percussion des T horax, Herztöne 
normal. Pulsationen 88, nicht doppelschlägig. D ie M ilz bis an den Rippen
rand vergrössert, kein E xan th em , keine D iarrhöe, ziem lich bedeutender 
M eteorismus. D ie Kranke, deren B ew usstsein  nicht getrübt w ar, gab grosse  
Schw äche, intensive allgem eine Kopf- und Kreuzschm erzen an, w elche fast 
jede B ew egung des Körpers unm öglich machten. Im  w eiteren Verlaufe 
keine auffallenden Veränderungen, bis in der N acht vom 13. bis 14. Sep
tember m ussitirende D elirien, V erlust der Sprache, beinahe vollkommener 
V erlu st des B ew usstseins eintraten. D ie  Zunge wurde mechanisch vor
gestreckt, und war nach links gerichtet; der linke M undwinkel höher ge
zogen, das A thm en beschleunigt, der U nterleib eingesunken. D ie nächsten 
T age erschien die rechte obere E xtrem ität, später beide unteren gelähm t; 
die linke Hand stets a u f der V ulva.

A m  20. September Pulsationen 128, die A rterien enge, die Epiderm is 
der trocken und heiss anzufühlenden H autdecken schilferte sich über dem 
ganzen Körper ab. D as Sch lingen  sow ohl flüssiger als fester Substanzen  
durchaus nicht behindert. H ie  und da stiess die Kranke abgerissene W orte 
aus, die oft ein Erkennen ihrer U m gebung errathen Hessen. P upillen
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m assig erw eitert, die Iris nicht gelähm t. Späterhin begann die Kranke 
heftig zu ächzen, die H alsm uskel w urden gespannt, die Abm agerung nahm  
rasch zu, an allen, selbst einem nur m ässigen Drucke ausgesetzten Körper
stellen, so w ie an der Innenfläche beider K niegelenke entw ickelten sich  
tiefgreifende, um fangreiche D ecuhitusgeschw üre, w elche bald spliacelös 
wurden. D ie oberen Extrem itäten zitterten heftig , w enn sie erhoben w ur
den. A m  2. Octbcer Trism us, Zähneknirschen. W ährend der ganzen D auer 
der Krankheit niemals D iarrhöe; mit E intritt der L ähm ungserscheinungen, 
zugleich  unw illkürliche S tuhl- und H arnentleerungen. T od 14. October.

Sectionsbef'und. — D er Körper schw ächlich und abgemagert. D ie  
M usculatur schlaff, blassbraun und zähe. Im U nterhautzellgew ebe eine  
geringe M enge gelblichen, festen F ettes. D ie allgem einen D ecken schm utzig, 
blassbraun, trocken. D er H als kurz und dünn. D er Brustkorb fassförm ig  
la n g , schm al und flach. D er U nterleib  eingesunken. — A n  der inneren  
S eite  der K niegelenke, an den grossen Trochanteren flaelihandgrosse, am 
Kreuzbeine sehr ausgedehnte brandige D ecubitusstellen .

D as Schädeldach dünn und porös. D ie inneren H irnhäute längs des 
Sichelrandes m it sparsamen Pacchionischen Granulationen besetzt; au f der 
H öhe beider Hem isphären zw ischen den H irnw indungen leich t serös infil- 
trirt; in ihren B lutgefässen  w en ig  flüssiges B lu t. D agegen die inneren  
H irnhäute au f der B asis besonders in der M itte llin ie , um das C hiasm a  
nerv, opt., über der Substantia perforata media, dem P ons und der M edulla  
oblangata, am m eisten aber au f der unteren F läche des kleinen G ehirnes — 
m it einem  reichlichen, grünlich gelben, flockigen, eitrigen  E xsu date infil- 
trirt und bedeckt. D ie  G ehirnsubstanz w e ich , zäh e, m ässig  b luthaltig . 
D ie H irnventrikel bedeutend . erw eitert m it einem  trüben, ein flockiges, 
gelb liches Sedim ent bildender Serum gefüllt. D ie  P lex u s choriodei in d ie 
ses Sedim ent gehüllt. D ie  W andungen der H irnhöhlen w eich , das Septum  
ventricul. bei leisesten  Druck zerfliessend. In  dem Sinus der D ura mater 
geronnenes B lu t und sparsam es, w eiches F ibringerinnsel. — Im  Sacke der 
A rachnoidea spinalis der Lendengegend eine grössere M enge trüber, flocki
ger, seröser F lü ss ig k e it angesam m elt; das viscerale  B latt m it dem parieta
len stellenw eise verklebt. — D ie inneren H irnhäute des ganzen R ücken
marks, w ie  jene des kleinen und der B asis des grossen G ehirnes von einem  
gelben, eitrigen E xsudate reichlich durchdrungen.

D ie  unteren Partien der H alsan sch w ellun g w eicher, mehr durchfeuchtet. 
In  den Jugularvenen dunkelrothes, flüssiges B lut. — D ie  G landula thyreoi- 
dea klein , blassbraun, hart und fest. — D ie  Schleim haut der T rachea und 
des Larynx blass, m it w en ig  grauem Schleim e bedeckt. In jedem  T h orax
raume einige U nzen eines röthlichen, leicht getrübten Serum s angesam m elt; 
die P leura m it einer dünnen L age gelber, m em branöser G erinnung bedeckt, 
und allenthalben m it kleinen ekchym otisclien Flecken besetzt. — D er ganze  
linke L ungenflügel m it A usnahm e des hinteren R andes hart, brüchig, von 
bräunlich rother Farbe, hackigem  Bruche, und einer fein granulirten Schnitt
fläche, luft - und blutleer, beim D ruck eine trübe, bräunliche F lü ssigk eit  
ergmssend. — Im  rechten unteren Lungenlappen ein ige w allnussgrosse, 
härtliche, dunkelbräunlichrothe, mürbe und luftleere Knoten. — D as übrige 
lu fthaltige Lungenparenchym  in den hinteren P artien  blassbräunlich roth, 
w eich, leicht zerreisslich, und von einer m ässigen  M enge eines schaumigen,
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rötlilichen Serum s durchtränkt. D ie  Bronchien, besonders des rechten, un
teren L ungenlappens sehr w eit, und in denselben eine grosse M enge dicken, 
gelben, eiterähnlichen F luidum s angesam melt. D ie  B ronchialschleim haut 
der luftleeren Stellen dunkelroth injicirt und geschw ollen , das L ungenpa
renchym um einzelne Z w eige leicht zerreisslich und von dickem, röthlich  
grauem E iter infiltrirt und macerirt-

Im  H erzbeutel etwa zw ei U nzen klaren, gelblichen Serums. D as Herz 
klein, zusam m engezogen, blassbraun, hart und fest. In  den H erzhöhlen  und 
den grossen G efässen reichliche, feste B lu t- und Faserstoffgerinnsel.

D er Magen zusam m engezogen, w en ig  graue, trübe F lü ss igk e it enthal
tend, die Schleim haut blassgrau, m it w enig  zähem S ch leim e bedeckt. D ie  
G ekrösdrüsen des untersten Ileuin geschw ollen , b lassgraulich rot.h, leicht 
zerreisslich, und von trüben Serum durchleuchtet. Im  ganzen D ünndarm  
brauner, schleim iger Chym us, die Schleim haut der im Becken gelegenen  
Schlinge von dendritisch verzw eig ten , injicirten G efässchen durchzogen, 
sonst blass, grau, fest. D ie  F ollikel, besonders die gehäuften von der Cöcal- 
klappe zu hirsekorngrossen, harten K nötchen geschw ollen , einige gestielt. — 
Im  Dickdarm e dunkelbraune, feste Fäces. D er U terus w elk , seine W an 
dungen zäh, von w eiten  B lutgefässen  durchzogen.

D ie  Leber dunkelbräunlich rotli, hart, miirb. Im Parenchym  und den 
Pfortaderverästlungen v iel dunkles, d ickflüssiges B lut. — D ie M ilz gross, 
ihre K apsel gespannt, ihr Parenchym  dunkelroth, breiig, w eich. D ie  N ie 
ren hart und fes t, dunkel graulich roth. — In der zusam m engezogenen  
H arnblase etw a eine U nze trüben, gelben H arnes.

Der  Ve r la u f  d e r  g a n z e n  K r a n k h e i t  z e r f ä l l t  in zwei Abschni t te ,  
g e s c h i e d e n  d u r c h  d e n  E i n t r i t t  d e r  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n .  
Die für  e ine  a c u t e  Men in gi t i s  g e w i s s  u n g e w ö h n l i c h  l a n g e  D aue r  
von zwei Monaten  e n t s p r i c h t  wo hl  m e h r  e in em  s e c u n d ä r e n  Auf
t r e t e n  d e s  L e i d e n s ;  d o c h  b e w e i s e n  m i r  f o lg ende  G r ü n d e  d e s s e n  
p r i m ä r e n  C h a r a k t e r .

Bei d e r  A u fn a h m e  d e r  K r anken  bot  s ic h  d a s  v o l l s t ä n d i g s t e  
Bild e in e s  T y p h u s  dar .  Das  um flo r t e  B e w u s s t s e i n ,  d ie  d e u t l i c h e  
M i l z v e r g r ö s s e r u n g ,  d e r  a n h a l t e n d e  a l l g e m e i n e  K opf sc hm erz ,  d ie  
e r h ö h t e  l e m p e r a t u r  d e s  K ö r p e r s ,  d ie  P u l s f r e q u e n z ,  d ie  g r o s s e  
S c h w ä c h e  und  M a t t ig ke i t  d e r  K r a n k e n ,  Messen e in e  s o l c h e  
D i a g n o s e  um so  m e h r  zu, a ls  a lle  P a l h o g n o m i c a  d e r  M en in g i t i s  

in d e n  e r s t e n  zwei W o c h e n  u n s e r e r  B e h a n d l u n g  m a n g e l t e n ,  
j e d e  S p u r  von E x a n t h e m ,  D i a r r h ö e  und an d e r  L e ic h e  die 
c h a r a k t e r i s t i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  D a r m s c h l e i m h a u t  fehlen-

Aus  de n  b lo s s e n  Angaben  d e r  Mut ie r  bezü g l i c h  e i n e s  t y p i 
sc h e n  A u f t r e t e n s  d e r  C e p h a la lg ie  oh n e  F r o s t a n f ä l l e  und  d a r a u f  
f o l g e n d e  S c h w e i s s e ,  i s t  wo h l  noch n ic h t  a u f  d ie  f r ü h e r e  Exi
s t e n z  e in e r  I n t e r m i t t e n s  o d e r  e i n e r  E n k e p h a l o t y p  o s e  zu s c h l i e s e n ,  
v ie lm e h r  s c h e i n t  d i e s e r  ty p is ch  a u f t r e t e n d e ,  d i e  K r a n k e  zu 
lau te in  A u f s c h re i e n  n ö t h i g e n d e  S c h m e r z  d e m  s. g. h y d r o e n c e -
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p h a l i s c h e n  S c h r e i e n  zu e n t s p r e c h e n ,  w e l c h e s  C o i n d e t  in den  
e r s t e n  P e r i o d e n  d e r  Meningi t i s  bei K in d e r n  b e o b a c h t e t  hat .  
S e l b s t  d i e  e tw a s  g e w a g t e  A n n a h m e ,  d a s s  e r s t  in F o lg e  d e r  
a u s g e b r e i t e t e n  D e c u b i t u s g e s c h w ü r e  e ine  p y ä m i s c h e  B e sc h a f f e n 
he i t  d e s  Blu te s  h e r v o r g e r u f e n  w u r d e  und  so d ie  e i t r i g e  E n t 
z ü n d u n g  d e r  Men ing en  s ic h  e n t w i c k e l t  h abe ,  w i rd  e in fach  d u r c h  
den  Ver lauf  s e l b s t  w id e r l e g t ,  da  e r s t  na ch  A u f t r e t e n  d e r  L ä h 
m u n g s e r s c h e i n u n g e n  die  r a s c h  s p h a c e l ö s  w e r d e n d e n  D e c u b i 
t u s g e s c h w ü r e  s ich e n t w i c k e l t  ha ben .  Auch d e r  p n e u m o n i s c h e  
In f a r c t u s  ka n n  e r s t  in den  le tz ten  P e r io d e n  d e r  K r a n k h e i t  s ich 
e n t w i c k e l t  haben ,  da  d ie  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  d e s  T h o ra x  noch 
u n m i t t e l b a r  vo r  d e m  E in t r i t t e  d e r  L ä h m u n g  d u r c h a u s  n ich ts  
n a c h w e i s e n  l i e s s ;  — die  P n e u m o n i e  a b e r  a u c h  a b g e s e h e n  d a 
von,  w e d e r  d ie  A u s d e h n u n g  n o c h  d as  S t a d i u m  e r r e i c h t  ha t ,  
au s  w e l c h e n  m an  a u f  e in e  s e c u n d ä r e  E n t z ü n d u n g  d e r  M en ingen  
zu s c h l i e s s e n  b e r e c h t i g t  w ä r e .

W a r  es  h i e r  s c h w e r ,  vor  E in t r i t t  d e r  L ä h m u n g s e r s c h e i n u n 
gen  die  Men in gi t i s  ü b e r h a u p t  zu d i a g n o s t i c i r e n : so w a r  ein 
b e s t i m m t e s  Ur the i l  ü b e r  ih r e n  Si tz  s e l b s t  n a c h  d i e s e r  P e r i o d e  
eben  so sc h w i e r i g .  De r  n ie m a ls  a ls  u m s c h r i e b e n  o d e r  a u f  e i n e  
S te l le  fixirt  a n g e g e b e n e  K o p f s c h m e r z ,  d ie  f r ü h e r  u n g e s t ö r t e  
G e s u n d h e i t  d e s  I n d iv id u u m s ,  d ie  g ä n z l i c h e  A b w e s e n h e i t  e i n e r  
n a c h w e i s b a r e n  Inf i l t ra t ion  d e r  L u n g e n  Hessen  i m m e r  e h e r  e ine  
fa se r s to f f ige  E n t z ü n d u n g  v e r m u t h e n ,  w e l c h e  d o c h  v o r z u g s w e i s e  
an d e r  Co n v ex i t ä t  d e r  H e m i s p h ä r e n  v o r z u k o m m e n  pflegt .  W e n n  
auc h  d ie  K r a n k e  b i s h e r  noch n i e m a ls  m e n s t r u i r t  g e w e s e n ;  so 
w a r  d o c h  d ie  g e s c h l e c h t l i c h e  E n t w i c k e l u n g  d e s  K ö r p e r s  w e 
n i g s t e n s  so  w e i t  v o r g e s c h r i t t e n ,  d a s s  man a u s g e h e n d  von d e r  
g a n g b a r e n  A n s ic h t ,  d a s s  d ie  Meningi t i s  d e r  C o n v e x i t ä t  bei  E r 
w a c h s e n e n ,  j e n e  d e r  Bas is  a b e r  bei K in d e rn  vo rw a l t e ,  k e in e n  
R ü c k s c h l u s s  m e h r  h ä t t e  m a c h e n  k ö n n e n  von d e r  K in d l i c h k e i t  
d e s  O r g a n i s m u s  au f  de n  Si tz  d e r  Affect ion ').

Die L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  t r a t en  r a s c h  auf ,  z u g le i c h  mi t  
v o l l k o m m e n e m  V e r lu s t e  d e r  S p r a c h e  und  u n w i l l k ü r l i c h e m  Ab
g ä n g e  von S tu h l  und  Harn .  S ie  e r s c h i e n e n  a n f a n g s  h a lb se i t i g ,  
d ie  r e c h t e  u n t e r e  E x t r e m i t ä t  w a r  z u e r s t  g e l ä h m t ,  d e r  l inke

*) Es se i nur erlaubt liier zu b em erken , dass die ziemlich reichliche Serum
ansam m lung in den Ventrikeln eine bedeutende Ausnahme bildet von der 
von R o k i t a n s k y ,  D i e t l  etc. hervorgehobenen Beobachtung, das faser 
stoffige Meningitis sich niemals mit acuter Hydrocephalie verbinde.
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Mu n d w in k e l  h ö h e r  gezogen  ’) und  d i e  m e c h a n i s c h  h e r v o r g e 
s t r e c k t e  Z u n g e  n a c h  l inks  g e r i c h t e t .  Die S p a n n u n g  d e r  Nackcn -  
m u s k e l  a b e r ,  und  d e r  T r i s m u s ,  w e l c h e  d em  Si tze  d e r  M en in 
g i t i s  e n t s p r a c h e n ,  t r a t e n  e r s t  s p ä t e r  mi t  d e r  a l lg e m e in e n  L ä h 
mu n g  auf.  Die Fo lg e  d i e s e r  S y m p t o m e  l ä s s t  s i ch  a u s  d em  
p a lh o lo g .  B e f u n d e  eb en  so w e n i g  e r k l ä r e n ,  a ls  d ie  E r s c h e i n u n g ,  
d a s s  d a s  S c h l i n g e n  b is  zum T o d e  u n b e h i n d e r t  bl ieb,  da d o c h  
d ie  E r w e i c h u n g  d e s  R ü c k e n m a r k s  b e s o n d e r s  in d e r  H a l s p a r t i e  
w e i t  v o r g e s c h r i t t e n  w a r .

W oh l  gab d i e  s c h o n  f r ü h e r  a n g e f ü h r t e  S c h m e r z h a f 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  und d e r  K r e u z b e i n g e g e n d  s c h o n  w ä h 
r e n d  d es  B e g i n n e s  d e r  K r a n k h e i t  e inen  F i n g e r z e i g ,  d a s s  d a s  
R ü c k e n m a r k  und  s e i n e  Hül len be t h e i l i g e t  w a r e n :  d o c h  wird  
w o h l  ke in  b e s o n n e n e r  Arz t  au f  d i e s e  v e r e i n z e l t e n  su b je c t iv e n  
E r s c h e i n u n g e n  hin e i n e  E n t z ü n d u n g  d e r  Meningen  d e s  R ü c k e n 
m a r k s  d i a g n o s t ic i r e n .  Die S c h w i e r i g k e i t ,  in d i e s e m  Falle au s  
d e n  E r s c h e i n u n g e n  am K r a n k e n b e t t e  a u f  de n  Sitz d e s  Uebels  
zu s c h l i e s s e n ,  e r g i b t  s i c h  auch  d a r a u s ,  d a s s  a lle E r s c h e i 
n u n g e n  m a n g e l t e n ,  w e l c h e  z. B. D i e t l  bei e i nem m a s s e n 
r e i c h e n  und  bis z u r  P ia  d e s  v e r l ä n g e r t e n  und  R ü c k e n m a r k s  
h e r a b s t e i g e n d e n  E x s u d a t e  a n f ü h r t ,  w i e :  „ a l l g e m e in e  Convul-  
s i o n e n ,  c o n v u l s i v i s c h e s  Rol len d e r  Augäpfe l ,  c o n v u l s i v i s c h e s  
K auen  o d e r  S c h l u c k e n ,  R ü c k w ä r t s b e u g e n  d es  Kopfes  etc.  
D a g e g e n  i st  d ie  B e o b a c h t u n g  G r  i s  o 1 I e ' s  zu b e s t ä t i g e n ,  
w e l c h e r  a n f ü h r t ,  d a s s  fu r i b u n d e  De l i r ien  s e l t e n e r  feh len  
bei e i n e r  M e n i n g i t i s ,  d ie  ü b e r  d i e  Con v ex i t ä t  d e r  H e m i 
s p h ä r e n  v e r b r e i t e t  i s t ,  a ls  bei e i n e r  so lc hen ,  d e r e n  Si tz  d ie  
Ba s is  d e s  G e h i r n s  i s t ,  so  w ie  d e r  c o m a t ö s e  Z u s t a n d  häuf i ge r  
bei d e r  l e tz te r e n  s i ch  e in s te l l e  — um so  häuf iger ,  w e n n  S e r u m 
a n s a m m l u n g  in de n  V e n t r ik e ln  s ta t t f i nde t .

*) Dr. F i e l t  (Gaz. m6d. de Paris 1837) will in keinem Falle von Meningitis 
eine permanente Verziehung des Mundwinkels beobachtet  haben.
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Bericht über die k. k. Irrenanstalt zu Prag für die Jahre 1 8 4 6 ,  
1 8 4 7 , 1 8 4 8 , 1 8 4 9  und 1 8 5 0 .

Von Dr. Fischet, supplirendem Primärarzte.

Mit Anfang  d i e s e r  5 j ä h r i g e n  P e r i o d e  t r a t  d ie  P r a g e r  I r r e n 
a n s t a l t  in ein n e u e s  S t a d i u m  i h r e r  E n t w i c k e l u n g .  De r  f e r t ig e  
und  v o l l s t ä n d i g  e i n g e r i c h t e t e  Neuh au  w u r d e  b e l e g t ;  die von 
d e r  A n s t a l t  g e t r e n n t e ,  im Hofe d e s  k. k. a l l g e m e i n e n  K r a n k e n 
h a u s e s ,  a l so  a u s s e r h a l b  d es  An s ta l t s  - Ge bi e te s  be f ind l iche  Ab
t h e i l u n g  für  T o b s ü c h t i g e ,  U n r e i n e  und  E p i l e p t i s c h e  w u r d e  g ä n z 
lich v e r l a s s e n  , und  i h r e  B e w o h n e r  th e i l s  in de n  Neubau  
(Hei lans ta l t ) ,  th e i l s  in d a s  K a t h a r i n a  - G e b ä u d e  ( n u n m e h r  Pf le
g e a n s ta l t )  ve r th e i l t .  Be id e  A b th e i lu n g e n  bef inden s ic h  al so  von 
d ie se m  Z e i t p u n k t e  an a u f  Einem  T e r r i t o r i u m  und  s in d  mi t t e l s t  
w e i t l äuf ig e r  G a r l e n a n l a g e n  mi t  e i n a n d e r  v e r b u n d e n .  Die He i l 
a n s t a l t  l iegt  sü d l i c h  von d e r  P f le g e a n s ta l t  und e t w a s  h ö h e r  als  
j e n e ,  i h r e  F r o n te  i s t  n a c h  N o r d w e s t  und  gegen  d ie  S t a d t  ge 
r i c h t e t ,  75*4 Klaf te r  l ang  und  a u s s e r  dem E r d g e s c h o s s e  2 S to ck ,  
d ie  n a c h  r ü c k w ä r t s  a u s l a u f e n d e n  be id en  Se i tenf lüge l  a b e r  n u r
1 S t o c k  hoch .  D u rc h  d as  Ves t i bü l  i s t  d a s  ganze  G e b ä u d e  in
2 s y m m e t r i s c h e  Häl f te n  ge the i11 , von w e l c h e n  d ie  r e c h t e  für  
d ie  m ä n n l i c h e n ,  d ie  l in ke  fü r  die  w e i b l i c h e n  K ra n k e n  b e s t i m m t  
ist .  Im E r d g e s c h o s s e  d e r  H a u p t f r o n t  befinden s i c h  S p e i s e s ä l e ,  
d e r  C o n v e r s a t i o n s s a a l ,  d ie  D i r e c t i o n s -  und  O e k o n o m ie  - K a n z 
le ien ,  d ie  B a d e l o c a l i t ä t e n , d a s  B e s u c h s z i m m e r  und  d ie  W o h 
n u n g  e in e s  O e k o n o m i e b e a m t e n .  Im 1. S t o c k e  w o h n e n  d ie  r u h i 
gen  K r a n k e n  d e r  D i s t i n g u i r l e r n ,  im 2. d ie  d e r  ä r m e r e n  Klasse n ,  
in Je tz te re in  s in d  au ch  d ie  A r b e i t s s ä l e  fü r  d ie  M ä n n e r  und 
Fr au en .  Die Se i tenf lüge l  w e r d e n  im E r d g e s c h o s s e  und 1. S to ck  
von den  to b e n d e n  und  u n r e i n e n  K r a n k e n  b e w o h n t .  Die S o u 
t e r r a i n s  e n th a l t e n  Magaz ine ,  Keller ,  und in d en  S e i te nf lü ge ln  
d ie  Oefen  für  d ie  zu d i e s e r  A b th e i l u n g  g e h ö r i g e  Luf th e i zu ng .  
Alle g e n a n n t e n  A b th e i l u n g e n  s ind  von e i n a n d e r  v o l l k o m m e n  g e 
t r e n n t ,  und  h a b e n  i h r e  e ig e n e n  Aus- und  A u fg ä n g e .

W e i t e r s  e r g a b e n  s ich  in d i e s e m  Z e i t r ä u m e  fo lg e n d e  V e r ä n 
d e r u n g e n :  In d e m  k le in e n  H o f r a u m e  z w i s c h e n  d em  M ä n n e r 
un d  F r a u e n h a u s e  d e r  P f l e g e a n s t a l t  w u r d e  ein e i g e n e s  Bade- 
R ä usc hen  gebaut ,  fü r  be id e  G e s c h l e c h t e r  d u r c h  e in en  s e p a r a t e n  
E i n g a n g  z u g ä n g l i c h .  — Die Zahl  d e r  W ä r t e r  e r f u h r  e in e  solche 
V e r m e h r u n g ,  d a s s  d u r c h s c h n i t t l i c h  1 a u f  6 —7 K r a n k e  kömmt .  
Auch  w u r d e  fü r  e in e  b e s t i m m t e  Zahl  d e r s e l b e n  zu den  scho n
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b e s t e h e n d e n  2 L o h n k a t e g o r i e n  no ch  e in e  h ö h e r e  d r i t t e  bew i l 
l igt ,  w o d u r c h  d i e  A n s t a l t  ein g e e i g n e t e s  Mittel  g e w a n n ,  d ie  v e r 
d i e n t e n  W ä r t e r  a u s z u z e i c h n e n , und d ie  a n d e r e n  zum F le i s s e  
a n z u s p o r n e n .  Die Zahl  d e r  im H a u s e  w o h n e n d e n  Aerz te  w u r d e  
um 2 e r h ö h t ,  so d a s s  2 d e r  Heil- und 3 d e r  P f le geans ta l t  z u g e 
w i e s e n  w u r d e n .  —  Die I r r e n a n s t a l t ,  die s e i t  i h r e m  E n t s t e h e n  un
t e r  d e r  D i r e c t i o n  d es  a l l g e m e in e n  K r a n k e n h a u s e s  s t and ,  w u r d e  
im J a h r e  1846 s e l b s t s t ä n d i g .  D e r  b i s h e r i g e  P r i m ä r a r z t  w u r d e  
g l e i c h z e i t ig  zum D i r e c l o r  e r n a n n t ,  und mi t d e r  ä r z t l i c h e n  und 
a d m i n i s t r a t i v e n  Lei tu n g  d e r  g a n z e n  A n s t a l t  b e t r a u t .  Z u r  B e s t r e i 
t u n g  d e r  ö k o n o m i s c h e n  und a d m i n i s t r a t i v e n  G e s c h ä f t e  w u r d e  
e ine  e ig e n e  V e r w a l t u n g ,  b e s t e h e n d  a u s  e inem  V erw a l te r ,  e inem  
c o n t r o l l i r e n d e n  M a t e r i a l r e c h n u n g s f ü h r e r  und  e in em  A m ts d ie n e r ,  
von w e l c h e n  de n  be id en  e r s t e r e n  i h r e  W o h n u n g  in d e r  A ns ta l t  
a n g e w i e s e n  w u r d e ,  c r e i r t ,  s p ä t e r  n o c h  ein T a g s c h r e i b e r  a u f g e 
n o m m e n  und  s ä m m t l i c h e s  P e r s o n a l e  d e r  D i re c t io n  un te r s t e l l t .  
Die  D i r e c t i o n  w u r d e  d e r  h.  L a n d e s r e g i r u n g  ( G u b e r n iu m ,  se i t  
1849 S t a t t h a l t e re i )  u n t e r g e o r d n e t .  Diese  z e i t g e m ä s s e n ,  d ie  b e s 
s e r e  E n t f a l t u n g  d e r  so w o h l t h ä t i g e n  W i r k s a m k e i t  d e r  I r r e n 
a n s t a l t  f ö r d e r n d e n  a l l e r h ö c h s t e n  B e s c h l ü s s e  v e r d i e n e n  um so 
m e h r  d ie  d a n k b a r s t e  A n e r k e n n u n g  a ls  s ie  — w e n n  a u c h  n u r  
t e m p o r ä r  —  e in en  g r ö s s e r e n  K o s t e n a u f w a n d  v e r u r s a c h e n .  — 
Auch e in e i g e n e r  A n s t a l t s p r i e s t e r  w u r d e  mi t  d e r  Verpf l ich tung ,  
in d e r  N ä h e  d e r  Ans ta l t  zu w o h n e n ,  a n g e s te l l t .  — Eine  S c h u l e ,  
in w e l c h e r  l e r n f ä h i g e  K r a n k e  b e id e r le i  G e s c h l e c h t e s  im L esen ,  
S c h r e i b e n  und  R e c h n e n ,  in d e r  G e o g r a p h i e ,  N a t u r l e h r e  und  in 
d e r  Re l ig ion  d u r c h  g e e i g n e t e  K r a n k e  u n t e r  ä r z t l i c h e r  A uf s i ch t  
und  L e i t u n g  u n t e r r i c h t e t  w e r d e n ,  o r g a n i s i r t e  s ich  a l lm ä l i g  un d  
se tz t  i h r e  W i r k s a m k e i t  zum Nutzen fü r  d ie  L e h r e r  un d  L e r 
n e n d e n  r e g e l m ä s s i g  fort .  Die A u f s c h ü t t u n g ,  P l a n i r u n g  u n d  U m 
w a n d l u n g  d es  f r ü h e r  zum F el dba u  v e r w e n d e t e n  u n r e g e l m ä s s i 
gen  T e r r a i n s  z w i s c h e n  d e r  H e i l -  un d  P f le ge ans ta l t  zu e ine m 
e n g l i s c h e n  P a rk ,  gab  und  g ibt  n o c h  e i n e r  bei W e i t e m  g r ö s s e r e n  
Anzahl  von K r a n k e n  e ine  z w e c k m ä s s i g e  B e s c h ä f t i g u n g  und  
Z e r s t r e u u n g  im F re ie n .  — Den w e ib l i c h e n  K ran k en  w u r d e  d i e  
B e s o r g n i s s  d e r  W ä s c h e r e i n i g u n g  d e r  g a n z e n  A ns ta l t  in e in e m  
e igenen  in d e r  P f l e g e a n s ta l t  h e r g e r i c h t e t e n  W a s c h l o k a l e  g e g e n  
e ine  fixe R e m u n e r a t i o n  für  d ie  K r a n k e n  und  für  d ie  m i t b e 
s c h ä f t i g t e n  W ä r t e r i n e n  — ü b e r g e b e n .  D u r c h  V e r m e h r u n g  und  
C o m p l e t i r u n g  d e r  m u s i k a l i s c h e n  Kräf te ,  d u r c h  h ä u f ig e r e  und  
mi t  e i n e r  g r ö s s e r e n  Anzahl  von K ra n k e n  u n t e r n o m m e n e  w e i 
t e r e  E x c u r s i o n e n  in d ie  U m g e b u n g e n  d e r  S t a d t ,  d u r c h  B e r e i 
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c h e r u n g  d e r  A ns ta l t s -B ib l io th ek  etc.  w u r d e  es m ö g l i c h  g e m a c h t  
d ie  Mono tonie  d e s  A n s t a l t s l e b e n s  au f  e in e  a n g e n e h m e  u n d  z u 
g le ich  n ü tz l i c h e  W e i s e  u n t e r b r e c h e n ,  und  d a d u r c h  d ie  in d i r e c t e  
B e h a n d l u n g  zu fö r d e r n ,  w ä h r e n d  d ie  i n d i r e c t e  in d e r  B e i s c h a f 
fung  e i n e r  b e t r ä c h t l i c h e n  E l e k t r i s i r - M a s c h i n e ,  und  e in e s  g a l 
v a n o - e l e k t r i s c h e n  R o t a t i o n s a p p a r a t e s  na ch  Prof .  P e t r i n a  e ine  
w i c h t i g e  B e r e i c h e r u n g  i h r e r  Mittel  e r fuhr .  — Z u r  E r r i c h t u n g  
e i n e r  T u r n a n s t a l t  fü r  die K r a n k e n  i s t  b e r e i t s  d ie  B ew i l l i g u n g  
h e r a b g e l a n g t ,  und  s in d  die  A p p a r a t e  b e r e i t s  in d e r  A rb e i t  b e 
griffen.

W ie  g r o s s  d as  B e d ü r f n i s s  d e r  E r w e i t e r u n g  u n s e r e r  Ans ta l t  
w a r ,  e r g i e b t  s i ch  a u s  d e r  Anzahl  d e r  s c h o n  in den  e r s t e n  7 
J a h r e n  a u f g e n o m m e n e n  K r a n k e n , w e l c h e  528 s o m i t  um 152 
m e h r  b e t r u g ,  a ls  in den  be id en  v o r h e r g e g a n g e n e n .  Ein sp e -  
c ie l le r  N a c h w e is  ü b e r  den  K r a n k e n s t a n d  und  s e i n e  V e r ä n d e 
r u n g  in den  le tz ten  5 J a h r e n  w i r d  d u r c h  n a c h s t e h e n d e  T a b e l 
len I und  II ü b e r s i c h t l i c h  g e l i e f e r t :

Das V e r h ä l t n i s s  d e r  p r ä s u m t i v  H e i l b a ren  zu den  U n h e i l 
b a r e n  wra r  im Ganzen  w ie  1 : 2,8 . . . Die p r ä s u m t i v  h e i l b a r e n  
Z u w ä c h s e  ze ig en  bei be id en  G e s c h l e c h t e r n  b e i n a h e  ein g l e i 
c h e s  V e r h ä l t n i s s ,  bei den  p r ä s u m t i v  u n h e i l b a r e n  a b e r  w a r  d a s  
m ä n n l i c h e  G e s c h l e c h t  m e h r  v e r t r e t e n ,  de n n  es ve rh ie l t e n  s ich  
d i e  W e i b e r  zu de n  M ä n n e r n ,  w ie  1 : 1,5 . . .

Das  H e i l u n g s v e r h ä l t n i s s  ü b e r h a u p t  w a r  
be i  de n  p r ä s u m t i v  H e i l b a re n  w i e  1 : 1,9 =  51 pCt .

„  „  „  U n h e i lb a r e n  „  1 : 7,4 =  13,4 „  von  100.
Die  H e i l u n g s r e s u l t a t e  s in d  bei d en  p r ä s u m t i v  h e i lb a r e n  W e i 
b e r n  um ein G e r i n g e s  b e s s e r ,  a ls  bei den  M ä n n e r n ;  bei  den  
p r ä s u m t i v  u n h e i l b a r e n  W e i b e r n  a b e r  um fa s t  e b e n  so viel u n 
g ü n s t i g e r  a ls  bei  den  M ä n n e rn .

Das  M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s  s te l l t e  s ic h  ü b e r h a u p t  bei de n  
w e i b l i c h e n  K r a n k e n  um die  Häl f te  b e s s e r  h e r a u s ,  a l s  bei  de n  
m ä n n l i c h e n .  — es w a r
bei  den  p r ä s u m t i v  H e i l b a ren  w ie  1 : 6,5 —  13,3 pCt .

n „ „ U n h e i lb a re n  „  1 : 2,6 =  30,2 „
d e s  G e s a m m t s t a n d e s  „ 1 : 3,1 =  31,3 „
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Z u r  b e s s e r e n  W ü r d i g u n g  d i e s e r  n u m e r i s c h e n  D a te n  sei  
h i e r  n a c h s t e h e n d e r  U m s t ä n d e  g e d a c h t .  Die d u r c h  m e h r e r e  
J a h r e  a n d a u e r n d e  B e s c h r ä n k u n g  d e r  R a u m e s v e r h ä l t n i s s e  d e r  
L a n d e s a n s t a l t  b e w i r k t e ,  d a s s  im ganzen  L a n d e  e ine  t ä g l i c h  
s ich m e h r e n d e  Zahl  von  I r r e n  d e r  A u f n a h m e  h ar r t e .  N ach  E r 
öf fnung d e r  n e u e n  A ns ta l t  im J a h r e  1846 w u r d e n  d i ese  m i t t l e r 
w e i l e  fas t  s ä m m t l i c h  u n h e i l b a r  g e w o r d e n e n  in d ie  A n s ta l t  g e 
s e n d e t ,  d a h e r  d e r  g r o s s e  Z u d r a n g  zu d e r s e l b e n ,  d a h e r  d ie  u n 
g ü n s t i g e n  H e i l u n g s v e r h ä l t n i s s e ,  und  d a h e r  d ie  bald w i e d e r  e r 
fo lg te  U ebe r fü l lu ng  d e r  A ns ta l t  und  d ie  d a d u r c h  h e r b e i g e f ü h r t e  
n e u e r l i c h e  U n m ö g l ic h k e i t ,  d ie  b e a n t r a g t e n  K r a n k e n  s o f o r t  a u f 
z u n e h m e n .  Z w a r  w u r d e n  s c h o n  im J a h r e  1848 d ie  W o h n u n g e n  
d e r  ö k o n o m i s c h e n  A n s t a l t s b e a m t e n  und  s p ä t e r  a u c h  das  B e 
s u c h s z i m m e r  für  K r a n k e  e i n g e r i c h t e t ,  da e r s t e r e  in d a s  eben  
fe r t ig  g e w o r d e n e  Haus  fü r  den  D i r e c t o r  (in d e r  Mitte z w is c h e n  
d e r  Heil- und  P f le ge ans ta l t )  de log i i ' t  w u r d e n ;  al lein auch d i es  
g e n ü g t e  n u r  m o m e n t a n .  Die p r o j e c t i r t e n  n e ue n  E r w e i t e r u n g e n  
s i nd  n o c h  n i c h t  bewi l l igt ,  un d  so bef inde t  s ich  d ie  A n s ta l t  b e 
r e i t s  s e i t  l ä n g e r e r  Ze i t  in d e r  t r a u r i g e n  Lage ,  f r i s c h e n  Fä l len  die 
A u f n a h m e  v e r w e i g e r n  und  s ie  z u r ü c k w e i s e n ,  d a g e g e n  ä l t e r e  
m e i s t e n s  U n h e i l b a r e  w e g e n  d e r  „ g e s c h i l d e r t e n “' G e m e i n s c h ä d 
l i chke i t  z u la s s e n  zu m ü s s e n .  Die in de n  J a h r e n  1846 und  1847 
h e r r s c h e n d e  T h e u e r u n g  d e r  L e b e n s m i t te l ,  d u r c h  M is s w a c h s  und 
E r d ä p f e l f ä u l e  b e d in g t ,  d a n n  d ie  m i s s l i c h e n  E r w e r b s v e r h ä l t n i s s e  
d e r  G e b i r g s b e w o h n e r  g a b e n  n i c h t  n u r  den  G rund zu häu f ig e 
r e n  G e i s t e s s t ö r u n g e n  ab,  s o n d e r n  p r ä g t e n  au ch  d e n s e lb e n  den  
C h a r a k t e r  d e r  U n h e i l b a r k e i t  auf .  Alle d i e s e  K ra n k e n  w a r e n  
th e i l s  b l u t a r m  o d e r  d y s k r a s i s c h ,  d ie  E r n ä h r u n g  und d ie  p h y s i 
sc h e n  K rä f te  lagen  d a r n i e d e r ,  d ie  R e a c t io n  w a r  in d e r  Regel  
von g e r i n g e r  I n t e n s i t ä t  und  von  k u r z e r  D a u e r ,  w e s s h a l b  s ie  
m e i s t e n s  e r s c h ö p f t  und  mi t  s e c u n d ä r e n  F o r m e n  s c h o n  in d ie  
A n s t a l t  k a m e n .  ( S te r b l a l l e  1847: 131). Auch  b e s t e h t  in u n s e r e r  
A n s t a l t  ke in e  Norm b e züg l ic h  d e r  D a u e r  d e r  K r a n k h e i t  so,  
d a s s  K r a n k e  oft in d ie  Ans ta l t  g e s e n d e t  w e r d e n ,  d e r e n  S e e l e n 
s t ö r u n g  s c h o n  20 und  w ie  bei e ine m kürz l i ch  e r s t  e i n g e t r e t e 
n en  5 4j ähr ig en  Weib e  42 J a h r e  g e d a u e r t  ha t te .  Eben  so w e n ig  
s in d  mi t  K a c h e x ie n ,  Krebs ,  Lues  etc.  B e h a f t e t e  a u s g e s c h l o s 
sen .  — Endl i ch  sei h i e r  no ch  e r i n n e r t ,  d a s s  u n t e r  de n  242 „ g e 
b e s s e r t “  E n t l a s s e n e n  s ic h  viele Fä lle befinden,  d ie  bei e inem 
lä n g e r e n  Verw e i le n  in d e r  Ans t a l t  ge he i l t  w o r d e n  w ä r e n ,  da s s  
d a h e r  d u r c h  d ie  w i l l k ü r l i c h e  H e r a u s n a h m e  s o l c h e r ,  d ie  den An- 
ß e h ö r i g e n  s c h o n  g e n e s e n  s c h e i n e n ,  un d  g e g e n  d e r e n  H e r 
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a u s n a h m e  d e r  Ans ta l t  k e in e  E i n s p r a c h e  ge se tz l i ch  e i n g e r ä u m t  
i st ,  — die  Zahl d e r  „ G e h e i l t e n “  b e t r ä c h t l i c h  v e r r i n g e r t  wi r d .

Das  u n g ü n s t i g e  M o r t a l i t ä t s v e r h ä l t n i s s  1849 (1 : 5,8 o d e r  
17,1 von 100) b e d i n g t e  g r ö s s t e n t h e i l s  die C ho le r a ,  w ie  d ie s  s p ä 
te r  noch e r s i c h t l i c h  w e r d e n  wird .

Ob d ie  in eben  d i e s e  P e r i o d e  f a l le nde  g r o s s e  po l i t i sc h e  
U m w ä l z u n g  d. J. 1848 zu r  S t e i g e r u n g  d e s  K r a n k e n s t a n d e s  b e i 
g e t r a g e n ,  und wie  s ie  au f  d ie  Ans ta l t  s e lb s t  z u r ü c k g e w i r k t  habe ,  
w i r d  a u s  n a c h s t e h e n d e r  k u rz e n  S c h i l d e r u n g  d i e s e r  E r e i g n i s s e ,  
in w i e w e i t  s ie  u n s e r e  Ans ta l t  b e r ü h r t e n ,  s ic h  e r g e b e n .  — B e
k a n n t l ic h  w a r  P r a g  se i t  d em  11. März  1848 d e r  S c h a u p l a t z  
w i c h t i g e r  p o l i t i s c h e r  E re ig n i s se ,  w e lc h e  j e d o c h  b is  zu d e n  s o 
g e n a n n t e n  J u n i t a g e n  fas t  d u r c h g e h e n d s  von  e r r e g e n d e r ,  d a s  
S e l b s t b e w u s t s e i n  und d ie  T h a t k r a f t  d e r  E in ze ln en ,  w ie  d e r  
Massen  s t e i g e n d e r ,  Na tu r  wa re n .  Die A ns t a l t ,  i n n e r h a l b  d e r  
S t a d t  g e l e g e n  und  mi t  ih r  d u r c h  d ie  m a n n i g f a c h s t e n  B e r ü h 
r u n g e n  v e r b u n d e n ,  bl ieb d i e s e m  r u h e l o s e n  T re ib en  k e i n e s w e g s  
f r e m d .  Die f r e ie  P r e s s e  fe ie r te  i h r e  W i e d e r g e b u r t  d u r c h  p o m p 
ha f te  E r g i e s s u n g e n ,  w e l c h e  zu den  K ra n k e n  d e r  A n s t a l t  the i l s  
d u r c h  d ie  W ä r t e r ,  und  noch  m e h r  d u r c h  d ie  B e s u c h e  d e r  An
g e h ö r i g e n  g e l a n g te n ,  un d  von d e n s e l b e n  g i e r i g  a u f g e n o m m e n  
w u r d e n .  Das T r o m m e l n  und  d ie  Musik  d e r  e x e r c i r e n d e n  un d  
m a r s c h i r e n d e n  N a t i o n a l g a r d e n ,  i h r e  i n n e r h a l b  o d e r  in d e r  N ä h e  
d e r  S ta d t  ö f t e r s  S t a t t  f i ndenden  S c h i e s s ü b u n g e n  udgl .  v e r f e h l 
ten  n i ch t ,  d ie  noch  e r r e g b a r e n  K r a n k e n  in d e n  a l l g e m e in e n  
Ta um el  mi t h i n e in z u z i e h en  und  i h r e  k r a n k h a f t e  R e iz b a r k e i t  zu 
s t e ig e rn .  Es w u r d e  in d e r  A n s t a l t  n u r  ü b e r  Pol i t ik  g e s p r o 
che n ,  es  b i ld e te n  sich G r u p p e n  von Z u h ö r e r n  um e i n e n  e in  
p o l i t i s c h e s  Z e i t u n g s-  o d e r  ein a n d e r e s  Bl a t t  V o r l e s e n d e n  o d e r  
ü b e r  d ie  po l i t i s che n  Z e i t f r a g e n  D i s p u t i r e n d e n .  E in  an „ W a h n 
s i n n “ l e i d e n d e r  K r a n k e ,  d e r  s i ch  a l s  r e l i g i ö s e r  R e f o r m a t o r  
s c h o n  j a h r e l a n g  mi t  r e l i g i ö s e n  A rb e i t e n  b e s c h ä f t i g t  ha t te ,  
w u s s t e ,  sobald  d ie  P r e s s f r e i h e i t  p r o c l a m i r t  w a r ,  ein von ihm 
v e r f a s s t e s  von E x t r a v a g a n z e n  s t r o t z e n d e s  G ebet  in d e r  S t a d t  
d r u c k e n  zu l a s s e n  und  d a s s e l b e  mi t  v ie l em Eifer  u n t e r  d en  
A n s t a l t s b e w o h n e r n  zu v e r b r e i t e n .  — Ein an W a h n s i n n  m i t  z e i t 
wei l igen  t o b s ü c h t i g e n  Anfä l len  l e i d e n d e r  K ra n k e  — Med. Dr.  J. 
d e r  d u r c h  s e i n e  häu f ig en  p o l i t i s c h e n  R e d e n  s ich  u n t e r  s e in e n  
L e i d e n s g e n o s s e n  ein g e w i s s e s  A n s e h e n  e r w o r b e n ,  s te l l t e  s ich  
a n  d ie  Spi tze  von m e h r e r e n  K r a n k e n  un d  f o r d e r t e  im Namen 
un d  im I n t e r e s s e  Aller  d ie  s o g l e i c h e  E n t l a s s u n g ,  und  m o t i v i r te  
diese  se ine  u n g e s tü m  v o r g e t r a g e n e  an  d e n  V o r s t e h e r  d e r  An
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s ta l t  g e r i c h t e t e  F o r d e r u n g  mi t  d e m  P a s s u s :  „S e .  Maj. d e r  Kai
s e r  h a t  a l len d ie  F r e ih e i t  geg e b e n ,  w i r  s i n d  a l so  auch  frei ,  
und  u n s e r e  Z u r ü c k h a l t u n g  in d e r  Ans ta l t  i s t  g e g e n  de n  k a i s e r 
l i chen  W i l l e n \u O e f t e r s  v e r s u c h t e n  es Kranke ,  i h r e  U n z u f r i e 
d e n h e i t  den  in d e r  u n m i t t e l b a r s t e n  N ä h e  d e r  A ns ta l t  mi t  d e r  
S t r a s s e n r e g u l i r u n g  b e s c h ä f t i g t e n  T a g lö h n e rn  zu e r k e n n e n  zu g e 
hen ,  w a s  d u r c h  B e s e i t i g u n g  d i e s e r  U n g e d u ld ig e n  v e r h i n d e r t  
w e r d e n  m u s s t e ,  um d i e s e  F i la n t r op en  d e r  Mühe i h r e r  I n t e r v e n 
t ion zu ü b e r h e b e n .  Noch  n a c h t h e i l i g e r  e r w i e s  s i ch  d ie  Lage  
d e r  A n s ta l t  i n n e r h a l b  d e r  S t a d t  w ä h r e n d  d e r  s t ü r m i s c h e n  J u n i 
ta ge  d e s s e l b e n  J a h r e s .  Das  S t u r m l ä u t e n  so v ie le r  Glocken  hei 
Tag  und  Nacht ,  das  S c h i e s s e n  an v e r s c h i e d e n e n  P u n k t e n  i n n e r 
ha lb  und  a u s s e r h a l b  d e r  S t ad t ,  d e r  d r o h e n d e  Anbl ick  von  Ka
n o n e n  vo r  un d  h i n t e n  d e r  A n s t a l t  — au f  d e m  L a u r e n z i b e r g e  
un d  d e r  C i ta de l l e  von W y s e h r a d  — d e r  häuf ige  T r a n s p o r t  
vo n  v e r w u n d e t e n  So ld a t e n  an d e r  P f le g e a n s ta l t  vorbe i ,  die  r in g s  
um d ie  Ans ta l t  bef ind l ichen  und von n ic h ts  w e n i g e r  a ls  a c h t 
b a r e n  V e r t h e i d i g e r n  b e s e t z t e n  B a r r i k a d e n ,  d i e  von Sold a t en  
g e g e n  d ie  A n s ta l t  a b g e f e u e r t e n  F l in te n k u g e ln ,  von w e lc h e n  e ine  
d u r c h s  F e n s t e r  in d e n  C o n v e r s a t i o n s - S a a l  d e r  Pf leg l inge  d r a n g ,  
d ie  a u s  d e r  S t a d t  g e f lo h e n e n  Fami l ien ,  d ie  in d e r  Ans ta l t  ein 
s c h ü t z e n d e s  Asyl s u c h t e n ,  und en d l ic h  d i e  in d e r  Nacht  in d ie  
S t a d t  g e s c h l e u d e r t e n  B o m b e n ,  und  d e r  d a d u r c h  e r z e u g te  und  
d ie  g a n z e  N ach t  d a u e r n d e  B r a n d  d e r  Mühlen  und  d e s  W a s s e r -  
t h u r m e s  —  w a r e n  d u r c h a u s  n i ch t  d ie  Mittel ,  d ie  d a s  H e i lb e 
s t r e b e n  d e s  A n s t a l t s a r z t e s  u n t e r s t ü t z t e n  !

Z u r  B e a n t w o r t u n g  d e r  Fr a g e ,  w i e  viel  Z u w ä c h s e  d i e  R evo
lu t i o n sze i t  d e r  J a h r e  1848 un d  1849 d e r  A n s t a l t  ge l ie fe r t  haben ,  
m ag  h i e r  fo l g e n d e r  N achw e is  d i e n e n :  A u f g e n o m m e n  w u r d e n  
a l s  d u r c h  d ie  R evo lu t i on  e r k r a n k t  26 und  z w a r  20 M ä n n e r  und 
6 W eib e r .  D a r u n t e r  w a r e n  i h r e m  b ü r g e r l i c h e n  S t a n d e  na ch
2 Offiziere,  1 Oft ' iziersfrau,  1 Doc to r ,  3 B ea m te ,  1 B e a m t e n s f r a u ,  
1 B e a m l e n s t o c h t e r ,  1 P r o f e s s o r ,  1 L e h r e r ,  1 S t u d e n t ,  1 Maler ,
3 B ü r g e r ,  3 B ü r g e r s f r a u e n ,  1 B a u e r ,  6 H a n d w e r k e r .  D a r u n t e r  
b e f a n d e n  s i c h  16 Fäl le ,  bei  w e l c h e n  d i e s e  E r k r a n k u n g  den  e r 
s t e n  Anfal l  un d  5, bei  w e l c h e n  s ie  e in en  Rückfa l l  b i lde te .  Bei 
10 d i e s e r  K r a n k e n  w a r  H e r e d i t ä t  g e n a u  n a c h g e w i e s e n .  Bei  20 
e r fo lg t e  d ie  1. E r k r a n k u n g  o d e r  d ie  Rec id ive  im J. 1848, bei 
1 im J. 1849 und  d ie  übr ig en  5 s ind  b e r e i t s  vor  d e m  J. 1848 
g e i s t e s k r a n k  g e w e s e n .

Die  F o r m e n  d e r  A u f g e n o m m e n e n  w a r e n :  Mania  s implex  
lOmal ,  Mania  un iv e rs .  (exa l t i r to  V e r r ü c k t h e i t )  3 m a l ,  Melan*
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chol ia  9mal,  Ano ia  3mal und  Del i r i um p o t a t o r u m  lmal .  — Da- 
von s in d  g e n e s e n  von Mania  5, von  Man. un.  1, von Melan- 
chol .  1. im 1. M o n a te ;  von Man. un. I im 2. M on a te ;  v. Melanch .  
1 in 4 M o n a t e n ;  und  2 in 6 Monaten,  von Ano ia  1 in 10 Mo
n a t e n ;  von D el i r ium p o t a t o r u m  1 in n e r h a lb  d es  1. Monates.  — 
G e b e s s e r t  w u r d e  von Mania  un. 1 in 1 J a h r e .  U n g e h e i l t  b le i
ben  von Melanch .  1, von A no ia  2 ;  U e b e r g e g a n g e n  in V e r r ü c k t 
h e i t  s i n d :  2 M elanchol i en ,  1 Mania,  und  in B l ö d s i n n :  1 Manie 
und  1 Melancholie.  G e s t o r b e n  s i n d :  1 Manie  nach  9 T agen  
an  H y p e r ä m i e  d e s  G e h i rn s ,  1 Manie  na ch  3 Monaten  an M a r a s 
m us ,  und  1 n a c h  13 Mo naten  an l l y p i n o s i s  und  1 Melanchol .  
n a c h  2 Mona ten  an Tu b e rc u lo s i s .

B e t r a c h t e n  wi r  nun  d i e s e  Fä lle bezü g l i c h  i h r e r  sp ec i e l l en  
ä t io log .  Momente  und i h r e s  Ver laufes  e tw a s  g e n a u e r :

1. N . O. 44 Jahre a lt , schw ächlich , von blasser G esichtsfarbe und  
schwarzem  H a a re , ruhigem  und sanftem Gem üthe, ein sehr unterrichteter 
und praktischer Mann, befasste sich von jeher mit P rojecten , die auf A b 
stellu ng mancher allgem einen U ebelstände abzielten. D iese Tendenz brachte 
ihn gleich beim B eginne der polit. B ew egungen in den V ordergrund, w o
durch er zur w eiteren thätigen Thcilnahm e an den öffentlichen Interessen  
gedrängt wurde- D ie  geistigen und körperlichen A nstrengungen, noch mehr 
aber die überraschenden E rfolge dieser allgem einen B ew egung steigerten  
seine E xaltation  derart, dass er darüber bald den Boden unter sich verlor. 
Er h ie lt sich für einen Führer des V olkes, dachte und sprach nur von 
P o lit ik , ass , schlief n ich t, arbeitete Statute a u s , machte extravagante 
Projecte, wurde herrisch gegen seine F am ilie , von w elcher er keine E rm ah
nung, keinen Rath annehmen w ollte, und trat, zuletzt sogar drohend gegen  
dieselbe auf. D ie Gefahr für seine Um gebung veranlasste den 9. T a g  nach 
der Erkrankung seine A ufnahm e in die A nsta lt. H ier benahm sich der 
blasse, exaltirte und verstörte Kranke unstätt, sprach unaufhörlich nur von 
P olitik , b ildete aus seinen M itkranken Com ites, denen er verschiedene A u f
gaben zuw ies; er besprach die künftige G estaltung des ganzen Landes, und  
einem Seher gleich  sagte er deren verschiedenen E ntw ickelungsstadien , 
Reformen voraus, und g laubte'fest an das R ealirtsein seiner Behauptungen, 
ohne dieselbes jedoch motiviren zu können. K örperlicherseils waren Schlaf
losigkeit, M angel an A ppetit, eine leichte O bstipation, ein sehr kleiner aber 
beschleunigter P u ls und besonders gegen A bend massige Congestionen gegen  
den K opf zugegen. Schon nach w enigen T agen verloren sich diese körper
lichen Symptome allm älig und gleichzeitig zeigte sein Benehm en mehr R uhe, 
eine grössere Theilnahm e an der U m gebung; er besprach selten mehr politi
sche G egenstände, ja  diese wurden bald ganz vergessen und der Kranke er
w achte w ie aus einem schw eren Traum e so, dass er schon nach 11 Tagen als 
R econvalescent angesehen und nach weiterer 14tiigiger Beobachtung seinen  
A ngehörigen  genesen zurückgegeben werden konnte.

2. P . K .,  56 Jahre alt, toröser M ann , nahm einen sehr thäti
gen  A ntheil an den politischen A n gelegen h eiten , doch fehlte es ihm  
an der nöthigen V orbildung, und an dem so nöthigen H altpunkt bei der
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allgem einen V erw irrung. A ls  M itglied  einer w ichtigen  Deputation begab 
er sich eben a u f den V ersam m lungsort, um sich den übrigen D eputirten  
anzuschliessen, a ls er plötzlich — angeblich ohne vorhergegangene ander
w eitige  Sym ptom e — in eine heftige T obsucht verfiel und durch die dichten  
M enschenhaufen in seine W ohnung zurückgebracht werden m usste. Durch  
4 T age w urde die strengste A ntiph logose angew endet, ohne dass sich das 
von den heftigsten C ongestionen gegen  den Kopf und von allgem einem  Or
gasm us b egleitete T oben im  G eringsten  geändert hätte. E s wurde daher 
seine A ufnahm e in die A nsta lt veranlasst. B e i seinem E intritte bot er nebst 
den bereits angegebenen Symptomen noch eine ungew öhnliche A ufregung  
im  motorischen A pparate und öftere partielle Convulsionen dar; der Inhalt 
der gewaltsam  ausgestossenen und mehr geschrieenen Sätze w ar verw orren, 
und die U m gebuug verletzend; von P o litik  wurde nichts vorgebracht. Schon  
am 2. T age  trat Sopor e in , in  w elchem  der Kranke m it kurzen U nterbre
chungen durch 20 Stunden verharrte, und am 4. T age stellten sich C onvul
sionen des ganzen K örp ers, am heftigsten in der linken Körperhälfte 
ein, die a llm älig  an Intensität abnahm en, und nach 3 T agen  nur noch in  
der linken oberen E xtrem ität bemerkt wurden. H ierauf traten L ähm ungs
erscheinungen a u f und zw ar zuerst in den E xtrem itäten, dann im  P harynx  
so, dass das Schlingen sehr erschw ert ward und dabei R eflexbew egungen  
im  ganzen Körper hervorgerufen wurden. D iese  E rscheinung bestand bis zu 
dem am 10. T age erfolgten T ode des Kranken fort. B ei der Section fand 
sich eine bedeutende Hyperäm ie des G ehirns und seiner H äute bei norma
ler Beschaffenheit a ller übrigen Organe.

3. W . T . eine 53jähr. Beam tensfrau, von einer geisteskranken M utter 
geboren, w ar nach einem Gjährigen A ufenthalte in der h iesigen  A n sta lt im  
Jahre 1845 von M elancholie genesen entlassen  worden. O bgleich sie hier
auf zu verschiedenen Zeiten m elancholisch verstim m t sich zeigte, so g in g  
diese Stim m ung doch bald w ieder spontan oder au f ein ige w en ige ange
zeigte M ittel immer vorüber. B ei der allgem einen G ährung vor den be
kannten Junitagen 1848 wurde sie unruhig, ängstlich und fürchtete für ihr 
Leben und E igenthum . D iese Furcht steigerte sich nach dem A usbruche 
des A ufruhrs noch mehr und veranlasste sic zu allerlei w idersinnigen H and
lungen. S ie  w o llte  ihre W ohnung w echseln , liess  einen G eistlichen zu sich  
kommen, dem sie ihre w erthvollen  Effekten zur A u fbew ahrung in  der Gruft 
übergeben w ollte, w arf G eld, W äsche und Kleider unter das V olk  und  
die Soldaten, baute hinter dem Ofen im Zimmer eine Barrikade aus Kaffe- 
sclialen und verschiedenem  G eräthe u . dgl. S ie  quälte sich m it der Idee, 
dass sie und ihr E hem ann in U ntersuchung gezogen  w ürden und mass die 
Schuld hiervon ihrem  D ienstm ädchen bei, das sie daher hasste und selbst 
m isshandelte. D abei w aren h eftige C ongestionen gegen den Kopf, Schm er
zen in  der Stirn und im Scheitel, zeitw eilige klonische H als - und U nter
schenkelkräm pfe von Stim m losigkeit begleitet, gänzliche Sch laflosigkeit und 
Pulsfrequenz vorhanden. Trotz ununterbrochener A nw endung der ange
zeigten M ittel steigerte sich die R eizbarkeit, die A ufregung und der H ass  
gegen ihre U m gebung von T a g  zu T ag und sie fühlte sich erst w ohler, als 
sie nach 12tägiger D auer dieses Zustandes auf ihr V erlangen in die A n 
stalt versetzt worden war. H ier bot die ziem lich erschöpfte Kranke einen 
hohen Grad von psychischer R eizbarkeit, eine ungew öhnliche Redesucht 
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und eine ihr sonst nicht eigene und äusserlich nicht m otivirte H eiterkeit 
dar. D iese  krankhaften E rscheinungen hoben sich bald; es stellte sich ein  
gesunder S ch la f ein, ihre Ernährung verbesserte sich bald, und nach einem  
M onate wurde sie genesen ihrer Fam ilie zurückgegeben. Ihre G enesung  
hat sich bis jetzt als nachhaltig e'rwiesen, obgleich sie m ittlerw eile in  F olge  
einer überstandenen schweren K rankheit ihres einzigen K in d es, und des 
durch den T od erlittenen V erlustes ihres E hem annes hart berührt w urde.

4. K. F . 40 Jahre alt, k. k. Hauptmann, von nicht gew öhnlicher un i
verseller B ild u n g , trat am 23. Ju n i 1848 in die A n sta lt, nach einer 9tägi- 
gen D auer seiner Krankheit. D er etw as abgem agerte jedoch m usculöse, 
hochgew achsene Kranke bot das B ild  der höchsten körperlichen und g e i
stigen  A ufregung dar. D ie erhöhte Selbstem pfindung m anifestirte sich 
durch die anm assendeste U eberschätzung seiner P erson , in F o lg e  deren er 
sich bald für den russischen K aiser, bald für einen A bköm m ling von der 
h. L udm ila , vom  h. W enzel u. dgl. hielt. Seine Stim m ungen w echselten  
aber sehr sch n ell, und som it auch die denselben entsprechenden B ilder; 
constant blieb nur seine A ufregung und der physische W iderstand, den er 
jeder ärztlichen A nordnung entgegensetzte. Seine A ufregun g w ar zur 
N achtszeit am heftigsten , grösstentheils v ielle ich t deshalb, w eil da die G e
sichts - und G ehörshallucinationen am häufigsten und lebhaftesten w aren. 
E r verkehrte dann m it denjenigen C iv il- und M ilitär-P erson en , die in  der 
W iener B ew egung irgend eine bedeutendere R olle gesp ielt haben E r glaubte  
sich bald in  W ien, bald zu H ause, da näm lich immer, w o seine w irren ge
träumten Begebenheiten eben vor sich g in gen . A nfangs gänzlich schlaflos 
stellte  sich der Schlaf in der F o lge  nur sehr sparsam ein, sein A ppetit war 
gering, und die Stim m e durch das ununterbrochene Schreien m eistens heiser. 
D ie  Kräfte sanken allm älig, doch verminderte sich bei dem Kranken die 
heftigste A ufregung des M uskelsystem s und der T rieb gegen  sich und A n 
dere ohne U nterschied gew altthätig  zu verfahren, nicht im G eringsten . B ei 
Fortbestand dies psychischen K rankheitsbildes und der heftigen C ongestio- 
nen gegen den K op f sank die Ernährung a llm älig , und der Kranke starb  
erst nach beinahe 3 Monaten (am 20. Septb. 1848) an E rschöpfung.

B ei der Section zeigten sich die m eisten Organe m arastisch, die H irnhäute 
verdickt, getrübt, die innere F läche der D ura mater m it einer gefässrei- 
chen Pseudomembran ausgekleidet, die H irnsubstanz hyperäm ich und die 
ganze B lutm asse hypinotisch, — Z w ei Jahre vor dem  letzten K rankheits
ausbruche war K . schon le id en d; er erlitt einen leichten apoplektischen A n 
fall, von dem er sich nur langsam  erholte. E r bekam bald eine intensive  
Isch ias, die m it D zondischen P illen  w ohl gehoben w urde, aber bald w ieder  
zurückkehrte und dasselbe M ittel w ieder erheischte. Sein Gem üth hat w äh
rend dieses Leidens sich bedeutend verdüstert, und der G enesene wurde aus 
seiner Traurigkeit erst durch die ersten A n fän ge der W iener - V olkserhe
bung gew eckt. E r soll seinen Grundsätzen nach nicht gegen dieselbe ge
w esen  sein, und doch zw ang ihn seine S tellung und die ihm  daselbst zuge
w iesenen D ienstleistungen  zu ihrer U nterdrückung m itzuw irken. D ieser  
Conflict w irkte m it zur U ntergrabung seiner geistigen  G esu ndheit, so w ie  
andererseits die überm ässigen D ienstobliegenheiten seine körperliche E r
krankung begünstigten. D ie  E ntfernung vom  Schauplätze des Aufruhrs
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wurde zu spät veranlasst und es erfolgte alsbald der Ausbruch der oben 
beschriebenen heftigen Tobsucht.

5. K. S t., ein 39jähr. verheiratlieter K ünstler, der ohne höhere B ildung  
sehr phantastisch war, betheiligte sich an den in  dieser E poche herrschen
den nationalen und politischen Kämpfen a u f eine seine schw achen G eistes
und Körperkräfte zu sehr anstrengende W eise. In  dem A nfänge des Bom 
bardements von P rag  sah er das Ende der gehegten  Hoffnungen seiner  
P artei und gerieth darüber in V erzw eiflung. Er versuchte sich noch be
waffnet zu erschiessen , wurde aber daran gehindert, ebenso m isslang ihm  
ein  versuchter Sprung aus einem F enster im 2. Stockwerke. Sogleich in 
die A n sta lt gebracht gebärdete sich der m ittelgrosse, zart gebaute, abgema
gerte und ikterisch gefärbte Kranke ganz unbändig. E r schrie, fluchte, 
seufzte, w einte, b iss und schlug w ild  um sich und w ar ganz bew usst- und  
besinnungslos. E r w ies jedes N ahrungs- und A rzneim ittel zurück. Sein  
kleiner an der A rt. radialis kaum fühlbarer P u ls w ar sehr beschleunigt und 
die allgem einen D ecken waren vom  Schw eisse triefend. D ie U nruhe hielt, 
mehrere T age  nur selten kurz unterbrochen a n ; der K ranke hatte keinen  
Schlaf. Seine U nruhe nnd A n g st w urde noch gesteigert, a ls am 3. T age  
ihm der G edanke kam, es liege  unter ihm  sein V erfolger, von dem er sich  
nicht los machen könne, w elche Illusion  ihn so lange quälte, bis sie im  
Chaos seiner verworrenen neuen W ahnvorstellungen unterging. N ach 4 T a 
gen stellten sich R em isionen ein, während deren sich der Kranke erschöpft 
und herabgestim m t darstellte, und nur die letzte unglückliche Katastrophe 
beklagte, ohne sich dessen, w as seit jener Z eit m it ihm  vorgefallen war, 
bew usst zu sein. D ie  Rem issionen w urden a llm älig  anhaltender und v o ll
ständiger, der Kranke erholte sich zusehends und bot bald nur das B ild  
einer einfachen M elancholie, verbunden m it körperlicher E rschöpfung dar. 
Beide Zustände hoben sich aber unter einem zw eckm ässigen diätetischen  
Verfahren und K. verliess nach 7 W ochen genesen die A nstalt.

7. F . J-, ein 38jähr. B eam te, der über die verm eintliche Zerstörung 
der nationalen H offnungen seine F assu n g  verloren hatte, wurde ein ige  
Stunden vor dem vorgenannten Kranken, m it w elchen er in demselben Corps 
gedient hatte, in die A n sta lt gebracht. E r w u sste  sich, n icht ohne Gefahr, 
am letzten T age des Aufstandes aus der Stadt zu entfernen und in die V or
stadt zu flüchten. H ier fing er m it dem W irthe, in dessen Schänke er ge
treten war, deshalb H ändel an, w eil er ihn angeblich vergiften w ollte. E r 
wurde bald als Irrer erkannt und in die A n sta lt gebracht- H ier beobach
tete man heftige C ongestionen gegen  den Kopf, ein abstossendes, bitteres 
und m isstrauisches Benehm en gegen die U m gebung, die er in V erdacht 
hatte, dass sie ihn um bringen w olle, und einen hohen Grad von körperli
cher E rschöpfung, als F o lg e  m ehrtägiger Schlaflosigkeit, körperlicher und  
geistiger  A nstrengung bei empfindlichen Entbehrungen. N ach einigen T a 
gen der R uhe und eines geregelten diätetischen V erhaltens w ar das K rank
heitsbild  verschw unden und F . verliess nach einem M onate geheilt die A n 
stalt m it der V ersicherung, dass er das Loos seiner Schw ester, die bereits 
mehre Jahre sich in der A n sta lt befindet, w eniger beklage, seitdem  er das 
Leben daselbst kennen gelernt habe.

7. D em  vorhergehenden ähnlich, jedoch w eit mehr und durch eine längere 
Z eit aufgeregt w ar ein 57jähr. M aurergeselle P . A ., der ebenfalls seinen —
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mehr m ateriellen — Zweck durch den A usgang des Ju n i-A u fsta n d es, an 
dem er sich stark betheiligt haben soll, verfehlt sah. D as Stadium melan- 
cholium  w ar bei seiner A ufnahm e schon vorüber und w ir konnten nur E x a l
tation m it Zerstörungssucht noch durch etw a 3 W ochen beobachten, w elche  
sodann verschwand, w orauf eine kurz dauernde V errücktheit auftrat, die 
nach 5 W ochen in kurz dauernde G enesung überging.

8. F- J ., ein 21jähr. Studiosus — von athletischem H abitus, — der in Frei- 
heits- und mitunter auch in viel gew öhnlicherem  Rausche während einer 
lan gem  Zeit geschw elgt hatte, verfiel plötzlich in eine A rt E kstase, die sich  
folgenderm assen dar s te llte : Im  A u f - und A bgehen blieb der Kranke oft 
plötzlich stehen, richtete seinen starren B lick  nach Oben, seine G esich ts
m uskel waren gespannt, um den M und spielte ein seltsam es L ächeln , er 
schien weder die U m gebung noch die an ihn gerichtete A nsprache w ahrzu
nehmen. N ach  einigen M inuten erwachte er, brachte einige verworrene 
Sätze vor und fixirte m it einigem  Befremden seine Um gebung. E r klagte  
dann oft über m ancherlei V isionen und über momentane B lindheit. Sein  
P u ls w ar sehr beschleunigt, C ongestionen gegen den K op f bei B lässe  des 
G esichtes waren bedeutend. E r sch lief nicht, w ar unstät und zeitw eilig  
schien er von einer plötzlichen A n g st befallen zu werden, die ihn zur F lu ch t  
so heftig  antrieb, dass er jedes H inderniss m it blinder W utli zu beseitigen  
strebte. In  diesem  Triebe zu entkom men, sah sein ebenfalls studirender 
Bruder den erwachten Freiheistrieb, w elchem  man doch jetzt keine Schran
ken setzen dürfte, w eshalb er dringend dessen E ntlassung forderte und ihn in 
B egleitung mehrerer gleichgesinnter F reiheitshelden nach 9tägigem  A u fen t
halte in der A n sta lt heim führte. N ach einiger Zeit is t  er genesen.

9. P . J ., 64 Jahre alt, gross, aus einer F am ilie  abstammend, in w elcher  
keine G eistesstörung vorkam. S eit mehreren Jahren heftig, aufbrausend, 
dabei jedoch sehr zurückgezogen lebend, wurde durch die eigenthüm - 
liclie Stellung in  w elche die R evolution seine nächsten A ngehörigen  g e 
bracht hatte, in  F urcht und zugleich in  die äusserste Spannung versetzt. 
E r verfiel nun in eine tiefe Schw erm uth, in w elcher ihn der Gedanke 
quälte, er sei ein H ochverräther und werde als solcher sammt seiner F am ilie  
m it dem Feuertode bestraft werden. E r sah den Scheiterhaufen, roch den 
Rauch, hörte das P rasseln  des F e u e r s ; wurde dabei unstät, verbarg sich, 
trieb seine A n g  ‘.hörigen an, ihr Habe vor den Schergen in S icherheit zu 
bringen. D ie  Idee des T odes ' verliess ihn nicht m ehr; er betheuerte, er 
w erde zerfleischt, gehenkt, erdrosselt werden- D abei w är der S ch laf und  
die E sslu st grösstentheils geschw unden, der Kranke jedoch, obgleich äusserst 
lästig, dennoch seinen A ngehörigen  nicht gefährlich. Später wurde er ge
gen dieselben gew altth ätig; so w o llte  er eines T ages durchaus nicht dulden, 
dass irgen d jem an d  im H ause sich setze oder einen Schritt mache, da jeder 
Schritt 100 Seelen tödte, die auf dem Fussboden lägen u. d g l .; es durfte 
sich N iem and, w enn er nicht m isshandelt werden w ollte , ins B ett legen , 
um die in  den Federbetten ruhenden Seelen nicht zu drücken. Sein  Leiden  
schritt immer vorw ärts. Sein M isstrauen nahm zu, er glaubte in  der A n 
stalt den Leichengeruch von seinen getödteten A ngehörigen zu empfinden, 
ja  die Leichen selbst zu sehen ; er h ielt die M itkranken für ihre Mörder und  
benahm sieh dem gem äss gegen  sie. W ährend er früher freiw illig , obgleich  
nur m assig  ass, fing er bald an jedes N ahrungsm ittel zu verschmähen und
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m usste desshalb oft künstlich genährt werden. E in  M edicam ent nahm er 
ebenso w en ig , w eil er vergiftet zu w erden fürchtete. E r w ar unausgesetzt 
auf den B einen, schritt umher und w ollte  selbst in der N acht nicht im  
B ette bleiben. D ie A bm agerung nahm zu ; es bildete sich Oedem der U nter
schenkel und F iisse , doch trat m it dem w eiteren Schw inden der K räfte mehr 
R uhe e in ; er wurde apathischer, folgsam er und nach hinzugetretenem  Lun- 
genkatarrh starb der Kranke am 3. Septem ber 1848 an M arasmus.

10. H . Johann, 29 J. alt, gross, mager, erdfahl, Schullehrer in einer 
deutschen G egend in Böhm en, stammt aus einer F am ilie , in  w elcher kein  
F a ll von G eistesstörung bekannt ist. H eiter von Gem üthe, und m it sehr 
guten F ähigkeiten  begabt, bildete sich, der auf seine eigenen Kräfte fast ganz 
allein  angew iesene Knabe zu einem Schullehrer heran und fand bereits im  
16. J . eine U nterkunft als Schulgeh ilie  in  einem D orfe, und ein ige Zeit 
später in  dem Orte seiner gegenw ärtigen A nstellung. H ier lebte er über
häuft von Schul- und Kirchengeschäften und Privatstunden sehr angestrengt, 
doch ertrug er diese Ueberbürdung ohne N achtheil für seine geistige und 
leibliche G esundheit, w ozu eine sonst in jeder Beziehung geregelte Lebens
w eise gew iss das M eiste beitrug. A nfangs 1848 fiel der Schullehrer, dessen' 
G ehilfe P at. war, plötzlich todt nieder und letzterer, aus dem Schlafe zum 
E ntseelten  herbeigeholt, so ll sich über den A nblick desselben entsetzt haben. 
E r bewarb sich h ierauf um die definitive A nstellung und erhielt dieselbe  
durch einen glücklichen Zufall zu seinem eigenen Erstaunen. Zur E inrich
tung m usste er G eld aufnehm en, ohne w ie er gehofft hatte, seine Schulden  
gleich namhaft abtragen zu können, w eil die eben ausgebrochenen p oliti
schen Unruhen das Einkom m en momentan etw as beschränkten. D iese  
W ahrnehmung machte ihn besorgt und seine B esorgniss steigerte sich noch 
mehr, als seine dürftigen A ngehörigen  auf seine gute A nstellung rechnend 
ihm  nicht geringe A uslagen  verursachten. Ohne an den politischen Par
teiungen sich irgendw ie zu betheiligen, erfüllten ihn dennoch die zeitw ei
lig  vorgekomm enen rohen A usbrüche, w ie die K atzenm usiken, das F enster
einwerfen u. dgl. m it A n gst, w elche noch verm ehrt w urde, als seinem V or
steher — dem V icär — eine solche D em onstration zu T h eil wurde und 
auch ihm m it einer solchen gedroht ward. E r wurde niedergeschlagen, 
wortkarg, verlor den Schlaf; es schreckte ihn jedes G eräusch und er erwar
tete jeden A ugenblick  Steine in seine F enster fliegen zu sehen; er schaffte 
daher die besseren M eubeln aus der N ähe der Fenster, legte sich in den 
Kleidern des N achts nieder und beklagte sich häufig darüber, dass ihn die 
Kinder in der Schule auslachen. E r suchte sich diesen Qualen durch die 
B lucht zu entziehen ; doch fand er nirgends Ruhe. E s gese llte  sich bald zu 
dieser ängstlichen Stim m ung die M einung, er sei jeder freundlichen Behand
lu ng unw ürdig, er sei ein V erbrecher, uud er that deshalb Schritte, um  
verhaftet und bestraft zu werden. D ie  einfachste F rage, die unbefangenste 
H andlung eines Anderen in seiner G egenw art h ielt er für eine N eckerei, 
für eine beabsichtige K ränkung oder F a lle ; er fand selbst in jedem B ilde, 
Buche und in jeder Z eitung, au f die sein B lick  fiel, B eziehungen auf sich. 
Jede geistige  Beschäftigung wurde ihm  zuw ider; er wurde unrein, ver
nachlässigte sein A eusseres und genoss nur selten N ahrung. E in  8wöehent- 
ioher A ufenthalt in einer W asserheilanstalt hatte keinen günstigen Erfolg;

1 onn !!■ bot bei seiner A ufnahm e in die A n sta lt das B ild  eines B lödsinni
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gen dar. E r beachtete seine U m gebung nicht, und war unfähig, auch nur 
die einfachste H andlung selbstständig auszuführen. A u f  gestellte  Fragen ver
mochte er trotz der scheinbar gespanntesten Aufm erksam keit keine A n t
w ort zu geben. D er ganze Inhalt seines häufig w iederholten F ragens be
stand nur in den W orten. „W as w ill man von mir, ich w eiss nicht, w as 
man von mir w ill? “ D er Schlaf w ar gestört, seine E sslu st gering, sein  
A eusseres v ern a ch lä ssig t, seine B ew egungen  trag und u n b eh o lfen , der 
K ranke zu keiner B eschäftigung, selbst nicht zur M usik, die er sonst am 
m eisten liebte — zu bewegen. Sein A usseh en  war leidend, sein B lick  m att, 
seine H altung schlaff. D ie C irculation und die Darm functionen w aren träge. — 
D er A nfangs gezw ungene A ufenthalt in den A nstaltsgärten , die später ver- 
anlasste B eschäftigung im F reien, ein sorgfä ltig  eingehaltenes d iätetisches  
R egim en in Verbindung m it den angezeigten pharm aceutische M itteln, ein a ll- 
m äliges Zurückführen zu seiner früher gew ohnten geistigen  B eschäftigung  
das Befreunden m it der M usik , w ozu der ze itw eilige B esuch  des T heaters 
und m usikalischer Productionen v ie l beitrug, brachten nach und nach ein i
ges L icht in  das Chaos seiner Ideen, und während die Ernährung sich  
besserte, das Gem üth für freundliche E inw irkungen  em pfänglich w urde, 
lö ste  sich die V erw orrenheit der V orstellungen  auf und es w ar der M oment 
vorh and en , w o der w ieder g e istig  auflebende Kranke zu seiner H eilu n g  
selbst m itzuw irken anfing. N ach einem  Zeiträum e von 10 M onaten w ar 
die W iederherstellung so vollständig  g e lu n g en , dass der E ntlassene seinen 
P osten  sogleich w ieder antrat und dem selben m it L ust und E rfolg  seither 
ununterbrochen vorsteht.

11. A . T h eresia , eine 35jähr. sehr magere, se it längerer Z eit in  küm 
m erlichen V erhältn issen  m it mehreren K indern a ls H ausm eisterin  lebende 
Frau, wurde im  A p ril 1848 durch eine ihrem  D ienstherrn geltende, gross
artige nächtliche Katzenm usik — die erste der in P rag dargebrachten — 
derart erschreckt, dass sie in  eine tiefe S ch w erm uth  verfiel, die ihr Schlaf, 
E sslu st, die L iebe zu den K indern und selb st zum Leben benahm, und ihre  
V ersetzung in die A n sta lt w egen G efahr für ihr Leben, nach vierw öchent
licher Krankheitsdauer veranlasste. D er w eitere V er la u f der M elancholie 
w ar der gew öhnliche, die U rsache hatte darauf keinen E in flu ss; ihre D e li
rien verrietlien nichts „P olitisches“ und die Kranke erlangte bei allm äliger  
W iederkehr der Functionen zur N orm  ihre frühere G esun dheit, so, dass 
sie schon nach 50 T agen  die A n sta lt genesen  verliess.

12. A . J ., eine 42jähr. led ige Beam ten stochter, von nervöser Constitu- 
tiou, die seit 1840 bereits 2mal w egen Manie in der A n sta lt unterbracht und 
erst am 24. A pril 1848 aus derselben entlassen worden w ar, gerieth w äh
rend der stürm ischen Junitage in eine solche A n g st und B esorgn iss um  
ihre A ngehörigen und sich selbst, dass ihre Krankheit, obw ohl minder in 
tensiv , w ieder zurückkehrte. A uch  bei dieser K ranken zeigte  sich im  gan
zen K rankheitsverlaufe nichts, was auf die damaligen politischen E reign isse  
B ezug gehabt hätte. D er Inh alt ihrer verw orrenen Reden zur Z eit ihrer 
A ufregung war beinahe derselbe, w ie der in den früheren A nfällen  beob
achtete. D ie H eilung erfolgte schon nach 2 M onaten und blieb bis jetzt  
ganz unverändert trotz dem , dass sie noch während ih res Aufenthaltes in 
der A n sta lt ihre einzige, von ihr inn ig  geliebte Schw ester und alleinige lang
jährige G enossin  durch den T od verlor.
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13. B . A lo is , ein 40jähr. kräftiger Bauer, von regelm ässigem  Körper
baue, dunkler Hautfarbe und schwarzen Haaren, dessen M utter sehr reiz
bar und jähzornig gew esen war, verfiel im Jahre 1845 nach dem durch eine 
Feuersbrunst erlittenen V erluste an seinem B esitze in Schw erm uth, die 
nach einer beinahe ganzjährigen Dauer in T obsucht überging. D iese war 
zwar äusserst heftig , doch führte sie nach zweim onatlichem  Bestehen zur 
G esun dheit; w enigstens versah er w ieder anstandslos seine B erufsge
schäfte. Im  J . 1848 verfolgte er m it N eugierde und Eifer die neuen po
litischen B egebenheiten, und gerieth dadurch in eine reizbare Spannung, 
die bald zur Tobsucht von seltener H eftigkeit fü h rte , so dass ei
serner aus 5 K indern und deren M utter bestehenden F am ilie m it dem  
T ode d roh te , und auch w irklich seine älteste T ochter in  einem unbe
w achten M om ente ergriff, und derart drosselte, dass sie, obgleich sei
nen H änden bald entzogen, durch eine lange Z eit lebensgefährlich krank 
darniederlag. E r sah in ihr einen T eu fe l, den er um bringen zu müssen  
glaubte. A m  9. A pril 1848 in die A n sta lt gebracht, verharrte er m it 
w enigen U nterbrechungen in der heftigsten, durch G esichtshallucinationen  
ausgezeichneten T obsucht noch durch 3 M onate, w orauf sich der acute 
Zustand verlor, und eine exaltirte V errücktheit m it Zerstörungssucht, U n 
reinlichkeit (sehr gern trank er seinen U rin) zurückblieb. Letztere immer 
mehr hervortretend, führte zur fast gänzlichen „V ertliierung“ des Kranken. 
D er T od erfolgte endlich an P yäm ie in F o lg e  einer durch Contusionen  
entstandenen P hlegm one am 21. Mai 1849.

14. M. W enzel, 49 Jahre alt, W agner, von gesunden aber sehr armen 
E ltern  abstam m end, wurde im Jahre 1832 nach kurzen Zwischenräum en  
3mal von der epid. Cholera b efa llen , nach deren letztem  A nfalle sich bei 
ihm  eine M elancholie herausbildete, m it der quälenden Idee, dass das K och
salz vergiftet worden sei. D och dauerte dieser m elancholische Zustand nur 
etw a 6 T a g e , worauf vollkom m ene G esundheit des G eistes zurückkehrte. 
N ach dem A usbruch der allgem einen R evolution im Jahre 1848 än gstig te  
sich M. W . über die bew egte G egenw art und ungew isse Zukunft; er be
schäftigte seinen beschränkten G eist m it diesen ungew ohnten Ideen , ver
nachlässigte sein Gew erbe, und hörte den politischen D iscussionen begierig  
zu. V or dem E intritte  in die N ationalgarde fürchtete er sich sehr; doch 
h a lf ihm  sein Sträuben dagegen nichts. A m  1. Ju n i d. J . au f dem E xer
zierplätze brach die T obsucht bei ihm aus, indem der Kranke plötzlich auf
sch rie , dass ihm  die G renadiere die Patronen genommen haben und ihn  
jetzt erschiessen  w erden. E r ergriff die F lucht, w idersetzte sich jedem  
V ersu ch e ihn zu besänftigen m it U ngestüm  und K raft, und m usste fest
genom m en werden. D er Zustand der heftigsten T obsucht dauerte noch an, 
als er am 7. Ju n i in die A n sta lt gebracht wurde. D er Inhalt seiner ver
w orrenen V orstellungen während der K rankheit deutete durchaus nicht den 
Ursprung oder die V eranlassung der G eistesstörung in den politischen Z eit
verhältnissen an. A m  4. Ju li d. J . is t M- W . genesen entlassen worden.

15- S . J ., eine 36jährige stark beleibte B londine, M utter von 5 gesun
den K indern, trat am 13. Mai 1849 w egen M elancholie in die A nsta lt. Ihre 
M utter und eine Schw ester waren vor Jahren in derselben A n sta lt lange 

ehandelt und geheilt w ord en ; zw ei andere ihrer Schw estern  waren eben- 
geisteskrank gew esen . D ie  Kranke w ar stets etw as verschlossen,
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sch w eigsam , düster und leicht verletzbar. B eim  B eg in n e der stürm ischen  
Juniereignisse kam die Kranke — einige M onate schw an ger — zufällig  in  
das K am p fgew ü h l, in w elchem  ein H usar m it dem Säbel gegen sie aus
griff, ohne sie aber zu treffen. Sie fiel ohnm ächtig zu B oden , und w urde  
sch leunigst an einen  sicheren Ort geschafft. S ie  erholte sich lan ge nicht 
von diesem Schrecken, doch setzte die Schw angerschaft ihren normalen 
V erlauf fort und endete m it einer leichten  E ntbindung. Z w ei T age  nach 
derselben wurde die son st tiefsinn ige Frau ungew öhnlich  heiter, gesprächig  
und fühlte sich gesund und kräftig. N ach 2 T agen  sch lug  diese Stim m ung  
aber in  die entgegengesetzte u m ; die K ranke verlor auch den Schlaf, die 
sonst im mer reichliche M ilchsecretion versiegte bald ganz. S ie  wurde be
sorgt um ihr L eben, nahm w iederholt A b sch ied  von ihrem  geliebten E h e 
mann, vernachlässigte ihre K inder, ihre häuslichen Geschäfte, w ein te häufig, 
zeigte V erw irrung in ihren Ideen, und es stellten  sich bedeutende C onges- 
tionen gegen  den K op f ein. Später bildete sich noch Lebensüberdruss und  
eine U n stätigk eit heraus, die die Kranke zu öfteren F luchtversuchen und  
für ihr Leben Gefahr drohenden H andlungen trieb. S ie  war von einer 
im m erwährenden A n g st gequält, ohne dass sie im Stande gew esen  w äre, 
das Objekt derselben anzugeben. D ieses fand sie erst in  der A n sta lt, in 
dem sie die Sorge um ihre verlassene F am ilie  und ihre Sehnsucht nach 
derselben unter häufigen T hränen als solches angab. U nter dem Gebrauch  
von Marienbader Kreuzbrunn besserte sich ihr körperlicher und geistiger  
Zustand bald derart, dass sie schon am 14. A u gu st ihrer F am ilie zurück- 
gegeben w erden konnte, w o sie bei fortgesetztem  ärztlichen und diätischen  
V erfahren in  kurzer Z eit vo llstän d ig  genas.

16. O. Johann, 56 Jahre alt, Beam ter, venöser C onstitu tion , seit m eh
reren Jahren an einem  Lupus exfoliativus am linken Ohre leidend, verlor 
bald nach dem A usbruche der R evolution seine G em ü th sru h e, und dies 
aus folgenden G ründen: S eit Jahren im  D ienste der P o lize i beschlich  ihn  
die Furcht, dass er persönlich in  G efahr stehe, von den R evolutionären  
gezüchtigt und aus seiner A n ste llu n g  entlassen  zu werden. E r wurde des
halb m isstrauisch und glaubte aus den W orten und dem B enehm en seiner- 
C ollegen und V orsteher dieses E nde vorhersehen zu m üssen. A eu sserst 
verstim m t hatte er keinen S ch la f, mied die G esellsch aft, und suchte von  
U nstätigkeit getrieben , nur zur N achtzeit durch z w eck - und planloses 
Ileru m vagiren  sich E rleichterung zu verschaflen. D a  ihm  aber dies nicht 
gelang, sein U nm uth und die innere A n g st sich immer steigerten, so fasste 
er den E n tsch lu ss, bei diesen nächtlichen W anderungen sich das Leben 
durch einen Sprung in die M oldau zu nehmen. Lang und oft schlich er 
des N achts an den Ufern herum, doch w agte er den Sprung nicht, w eil 
er sich immer bald von der Thurm spitze einer nahen K irche, bald von  
einem F losse  u. dgl. aus beobachtet w ähnte. W eiteren derartigen V er
suchen wurde durch die V ersetzung des Kranken in die A n sta lt vorgebeugt. 
B ei seinem E intritte  am 11. Decem ber 1848 protestirte er gegen jede Zu- 
m uthung von K rankheit, und legte v ie l Scharfsinn und D ialektik  bei seinen  
Behauptungen an den Tag. E r vermied jedes zw eideutige W ort, jede ge
nauere A useinandersetzung von D in g e n , deren W eiterverbreitung A ndere 
zu seinem  N achtheile in  irgend einer A rt benützen könnten. E r bew ies 
ein besonderes M isstrauen gegen seine U m gebung; körperlicherseits w aren
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Störungen in  den Functionen des D arm canals, im Schlafe und der Circu- 
lation deutlich ausgesprochen; der P u ls sehr beschleunigt, C ongestionen  
gegen den K op f anhaltend. D och hoben sich alle diese Krankheitssym ptom e 
a llm älig , und der G enesene verliess am 17. Mai 1849 die A n sta lt, um sein  
A m t wieder anzutreten. E r verlangte m ittlerw eile einen höheren P osten , 
den er eifrig und erfolgreich noch ausfüllt.

17. M. G ., ein öOjähriger w issenschaftlich  gebildeter Mann, pastös, von  
brauner H autfarbe und dunklen H aaren — dessen Y ater mehrere Jahre bis 
zu seinem T ode an M elancholie gelitten  — war bis zum A usbruche seiner 
gegenw ärtigen K rankheit (vor 4 M onaten) körperlich nie krank; doch so ll 
er in seinem  27. Lebensjahre von T rübsinn befallen worden s e in , der ein  
ganzes Jahr andauerte. Seine gegenw ärtige K rankheit trat gleich zu A n 
fänge der politischen U m w älzung des Jahres 1848 auf. D er sonst immer 
heitere gese llige  Mann wurde düster, arbeitsscheu, in sich gekehrt und floh 
die Menschen- W en ige T age darauf klagte er immer, er sei seinem  A m te  
nicht gew achsen, er könne sich nicht behaupten. B ald  tauchte die ihn quä
lende Idee auf, dass er geistige  Onanie treibe, in deren F o lg e  er das G e- 
dächtniss verloren hätte, und nun an der Rückenmarksdarre leide. L ebens
überdruss entw ickelte sich immer mehr. Später behauptete er, dass er den  
A rzt und seine Um gebung getäusch t, den Staat betrogen hätte und dem 
Crim inal verfallen wäre. N un  m üsse er an H ungertyphus sterber; denn 
au f einen G ehalt könne er nicht mehr rechnen. E r ass sehr w enig  und  
m usste dazu oft gezw ungen werden. Seine U nruhe steigerte sich noch, als 
ihn der Gedanke überkam, dass seine F rau , die stets um ihn w ar, w ahn
sinnig gew orden sei. Sch laflosigk eit, T rägheit des Darm canals und zeit
w eilige C ongestionen gegen den K opf w urden entsprechend behandelt und  
nur ze itw eilig  gebessert. D er w eitgediehene Lebensüberdruss und die durch 
längere Z eit fortgesetzte E nthaltung von allen N ahrungsm itteln  brachte 
ihn am 18. Jun i 1848 in die A nstalt. D er Kranke bot hier das B ild  der 
grössten V erzw eiflung dar. E r wimm erte und ächzte ohne U nterlass, w arf 
m isstrauische B licke um her, in jedem  G eräusche glaubte er das N ahen  
Jener zu h ören , die ihn hängen w ollen; seine A ugen  w aren w eit vor
getrieben, sein erdfahles G esicht zerstört und m it A n gstsch w eiss b ed eck t; 
alle M uskel zitternd, der P u ls  besch leu n ig t, k lein; die B ew egungen  des 
K ranken schw erfällig; der A them  übelriechend, die M undhöhle trocken, 
die Lippen pergam entartig. P at. w iedersetzte sich jeder ärztlichen A n 
ordnung; es m ussten ihm N ahrungs- und A rzneim ittel m ittelst der Schlund
röhre durch die N ase  eingeflösst werden. D ie  Sitophobie w urde allm älig  
aus Scheu vor der künstlichen Ernährung au fgegeben , die grosse A n g st  
verlor s ich , der Kranke bew egte sich im F re ien , suchte sich sogar unter 
den L eidensgenossen  G esellschaft au f, und aus seiner gänzlichen A pathie  
entstand endlich die Sehnsucht nach seiner F ra u , deren B esuche für ihn  
angenehm  wurden. D as A ussehen  besserte sich, die Körperkräfte nahmen  
zu, die häufigen P ollu tiön en  Hessen nach, und der Kranke wurde in diesem  
Zustande au f das L and versetz t, w o bis gegenw ärtig  keine w eiteren F ort
schritte in der B esserung erzielt worden sind.

18. P , V ., 44 Jahre a lt, ein höher gestellter M ilitär, stark beleibt; phleg
m atisch, von schlaffer F aser, seit der frühesten Z eit Freund einer reich  
besetzten Tafel. A ls  in  F o lge  des Juni-A ufstandes das General-Cominandö
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in  die kais. B urg verlegt, und die dort A n geste llten  beim dam aligen  
Commandirenden die K ost hatten , benützte P at. diese G elegen h eit, und  
sprach zu verschiedenen Stunden des T ags und der N acht den feuerigen  
W einen zu. D iese  U nm ässigkeit bei seiner sitzenden L ebensw eise erzeugte  
in  ihm  bald eine ungew öhnliche G leichgü ltigk eit und T heilnalim slosigkeit 
für seine A ngehörigen , w elche b a ld , als gerade seine W ünsche bezüglich  
einer angehofften Beförderung nicht erfüllt w u rd en , in eine krankhafte 
R eizbarkeit und U naufgelegtheit überging, aus w elcher letzteren er sich  
durch h itzige G etränke herauszuarbeiten suchte. D och erzielte er davon 
gerade das G egenth eil, denn er verfiel vielm ehr in eine Sch läfrigkeit, so 
dass er nach jeder M ahlzeit selbst stehend einschlief. Zu geistigen  A rbeiten  
nicht mehr aufgelegt, beschäftigte er sich blos m echanisch, und versank  
in  eine immer grössere A pathie. A ls  K aiser Ferdinand nach der N ieder
legu n g  seiner Krone die P rager Burg bezog, rannte Pat. unangezogen und  
m it bedecktem  H aupte b is in  die kaiserlichen Zimmer und bat den 'K aiser  
stürm isch , dass er ihn befördere. S eit d ieser Z eit h ielt er sich für den 
A djutanten des K aisers. Er benahm sich seit jenem  M omente v ie l agiler, 
heiterer, erzählte Jedem  sein G lü ck , und theilte die frohe A ussich t mit, 
dass er es jetzt „gut“ haben, in der B urg w ohnen werde, etc. E r fing nun 
an herumzufahren und suchte jedes H inderniss gew altsam  zu beseitigen. 
D a hieraus seiner U m gebun g Gefahr drohte, erfolgte am 10. Decem ber 1848 
seine V ersetzung in die A n sta lt. H ier bildete sich der „Wahnsinn“ w eiter  
aus, der Kranke h ielt sich stufenw eise erst für den A djutanten des K aisers, 
dann für einen G eneral, bald für einen Feldm arschall, später für den Kaiser 
von O esterreich, und nicht lange darauf war er K aiser der ganzen W elt. 
Sein Benehm en war herrisch und sehr g e w a ltth ä tig , rücksichtslos für A n 
stand und S it te ; er liebte es nam entlich sich ganz zu entkleiden, schlief 
durch mehrere W ochen nicht, verlor aber nie den A ppetit, und hatte nur 
m assige G ongestionen gegen den K opf bei ikterischer Ilautfarbung und an
haltender Verstopfung. D ie  A nfangs vorhandenen G ehörshallucinationen ver
loren sich bald, doch traten dafür fast plötzlich die exquisitesten G esichts
und G eschm ackstäuschungen auf. E rstere waren besonders lebhaft, w enn  
der Kranke die A ugen  sch loss, w as er sehr oft that; er sah dann die köst
lichsten  Speisen in seiner N äh e, nach denen er fleissig  langte, und die ihm  
auch gut schm eckten; er besprach sich häufig m it G o tt, den er vor sich  
sa h , und der ihm  gelegenheitlich  seine A llm acht lieh , und den er dafür 
auch häufig zu T isch e lud. — W ährend sich die körperlichen Functionen  
regelten , nahm en die geistigen  K räfte stetig  ab , und es bildete sich eine 
m it vielfachen S innendelirien complicirte „exaltirte V errücktheit“ heraus, 
deren allm äligem  V ersinken in den agitirten B lödsinn durch einen m ittler
w eile  überstandenen A n fa ll von Cholera des höchsten G rades, durchaus 
kein E inhalt geschah.

19. B ei L . B ., einer 24jähr. Ofiiciersfrau, von venöser C onstitution, die 
aus einer Fam ilie stammte, in w elcher Psychopathien schon vorkamen, ge
langte die bereits durch ein ige M onate vorbereitete und wahrnehmbare G ei
stesstörung in der N acht des 12. Jun i 1848 (dom 1. T age der U nruhen) zum  
vollen  Ausbruche. D ie gelegenheitliche V eranlassung dazu gab die dienst
lich e A bw esenheit ihres M annes, den sie bei einer anderen Frau w ähnte. 
D iese  E ifersucht brachte eine ungew öhnliche tobsüchtige A ufregung hervor,
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w elche sich erst nach mehreren T agen  in  F o lge  ärztlichen E inw irkens m il
derte. In  die A n sta lt kam die Kranke erst, nachdem die häusliche B ehand
lu ng durch 10 Monate fruchtlos versucht worden w ar, und sich ein apathi
scher Zustand herausgebildet h atte , in  w elchem  die Kranke ohne zu essen  
und ohne zu sch lafen , vegetirte , alle E xcretionen lange zurückhielt, daher 
Gefahr für ihr Leben eintrat. In  der A n sta lt hob sich dieser Z ustand nach 
mehreren W ochen , die Ernährung besserte s ich , die lange unterdrückte  
M enstruation stellte  sich e in , aber psych ischerseits kamen fast plötzlich  
V orstellungen von G rösse zum V orscheine. D enn die Kranke h ielt sich  
für die K aiserin , sagte sich von ihrer F am ilie ganz lo s , h ielt den K aiser  
für ihren Gem ahl und hatte ze itw eilig  selbst V isionen. D ieser Zustand h ielt 
längere Z eit a n , m ilderte sich dann und in diesem  Zeitpunkte wurde sie  
B ehufs eines H eilversuches in einer W asserh eilansta lt von  ihren A n geh ö
rigen aus der A n sta lt genommen (am  18. M ai 1850).

20. L. Franz, 40 Jahre alter N agelschm ied , klein, kypho - skoliotisch, 
m it sehr kurzem H alse, kurzem und stark gew ölbtem  T horax (Pectus cari- 
natum ) und verhältnisslangen E xtrem itäten, ikterisch gefärbt und bedeutend  
abgemagert. Seine Mutter, deren V ater und seine ältere Schw ester waren  
geisteskrank , ein Bruder leidet an E pilepsie und die übrigen G esch w i
ster werden als sehr zornm üthig und bösartig geschildert, D en A n stoss zu 
seiner körperlichen V erbildung so ll ein Sturz vom Pferde in seinem  10. L e
bensjahre gegeben haben. Seine E rziehung trug nichts dazu bei, seine von  
N atur schwachen G eisteskräfte zu üben und auszubilden. 20 Jahre alt 
wurde er von der V ariola befallen, die sehr ausgeprägte Spuren in seinem  
G esichte zurückliess. M ancherlei V erspottungen und N eckereien, die er 
über seinen verkrüppelten und entstellten Körper erfuhr, trugen zur E nt
w ickelung seines reizbaren und rachsüchtigen Charakters gew iss v ie l bei. 
In  seinem 32. Jahre heirathete er aus N eigung; erkrankte nach 2 Jahren  
an einer Brustaffeetion, die lange gedauert und eine derartige Schw äche zu 
rückgelassen hat, dass er sein schweres G ew erbe, als N agelschm ied , w eiter  
nicht mehr betreiben konnte. — M it A nfang 1848 zeigte L . w ohl ein verän
dertes Benehm en, H ang zur G eschäftslosigkeit und E insam keit, sprach öfters 
laut mit sich, doch erfolgte der A usbruch der G eistesstörung erst m it dem  
B eginne der M ärz-R evolution. Sein Nachbar, der ihn häufig besuchte und 
da w ie überall, nur von P olitik  sprach, wurde bald w egen aufrührerischer 
Reden verhaftet, und während der gerichtlichen Prozedur auch L . als Zeuge 
vor G ericht geladen. D ieses und das dam alige v ie l bew egte Leben auf den 
G assen, dessen Grundursache er nicht kannte, das gew altsam e H ineinge
rissenw erden in die neuen Z eitereign isse bei G elegenheit der W ahlen zum  
Frankfurter Parlam ent, zum böhm. Landtage, und bei der Errichtung der 
Nationalgarde, w ovon er nichts b egriff— A lle s  das versetzte ihn in Schrecken, 
F urcht, und verw irrte seinen ohnehin schwachen V erstand vollständ ig . E r  
befürchtete das Schicksal seines Nachbars und glau bte in jedem  Geräusche 
auf der G asse schon Jene zu hören, die ihn abholen und von seinem  W eibe 
entfernen sollten. D iese B esorgniss raubte ihm  den Schlaf, und jede Ruhe, 
er w einte öfters und protestirte w iederholt gegen jed e  (im aginäre) A nschul
digung. Seine U nruhe wurde durch allerhand H allucinationen gesteigert; 
er »hörte“, w ie ihn die M enschen bedrohten, beschim pften, er „sah“, w ie bei 
G elegenheit einer P rozession  alle M enschen, d ie vor seiner W ohnung vorüber
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gingen , verächtlich vor ihm  ausspuckten, er „fühlte“, w ie dieselben ihn bei 
den Haaren aufwärts zogen, ihm  den H als zuschnürten und den Bauch nach 
oben drückten, und in Folge seiner ungegründeten A n g st nahm er vo ll E ifer
sucht an, dass seine V erfolger noch bei seinen Lebzeiten sein  W eib heirathen  
w ollten  u. dgl. m. D ie  V orstellung aller dieser nur au f Sinnestäuschungen  
beruhenden Gefahren steigerte seine krankhafte R eizbarkeit zu heftigen  
tobsüchtigen A usbrüchen, während deren er gegen  seine eingebildeten V er
folger sich m it allen Kräften zu vertlieidigen suchte, aber selbst seine G at
tin nicht schonte, die er zuletzt noch beschuldigte, dass sie versucht habe 
ihn zu vergiften. B ei seinem  am 22. Septb. 1848 erfolgten E intritte in  die 
A n sta lt bot er eine enorme R eizbarkeit des Gem üthes und eine totale V er
rücktheit des V erstandes, insbesondere im Punkte der erlebten Z eitereig
n isse  dar. S innestäuschungen w aren w ohl nicht mehr vorhanden, doch h ie lt  
er den Inhalt der früher gehabten noch für real. K örperlicherseits w ar A b
magerung , ikferische H au tfärb u n g , B lutm angel und öfters eintretender 
Schmerz in der G egend der Leber, deren V olum en abnorm klein  gefunden  
w urde, zugegen. D ieser körperliche und geistige Zustand hat sich bis jetzt 
nur w enig gebessert.

21. K . A nna, 37 Jahre alt, von einem V ater, der bereits seit v ie len  
Jahren an einer „religiösen M elancholie“ leidet, und von einer geistesgesu n
den M utter abstammend, erst seit 3 Jahren verheirathet, brachte die Zeit 
vor ihrer V erheirathung im D ienste bei verschiedenen D ienstgebern und  
zuletz im K loster der P iaristen  als K üchenm agd h in . Schon bald nach 
der V erheirathung glaubte ihr Ehemann ein ige Spuren von G eistesstörung  
an ihr zu finden; denn sie benahm sich ze itw eilig  auffallend kindisch, dabei 
doch auch sehr stü tz ig , jähzorn ig; sie g in g  häufig in die K irche und las 
fleissig  relig iöse B ücher. Ihr erstes K ind kam todt zur W elt und das 
zw eite und letzte — eine Frühgeburt — starb nach 4  T agen . D er T od des 
1- K indes, den sie der Unvorsichtigkeit der Hebam m e zur L ast legte , betrübte 
Sie sehr, und häufig m achte sie auch ihrem  Ehem ann desshalb V orw ürfe, 
w eil er ihr diese Hebam m e empfohlen hatte. D azu kam noch, dass die 
L age der beiden L eute dadurch immer drückender w urde, dass es immer 
mehr an E xistenzm itteln  zu m angeln anfing. E inen grossen Eindruck  
m achte auf sie der Schrecken, den ihr der in der N acht am 15. März 1848 
in der B egeisterung über die eben erst bekannt gew ordene V erheissung  
der C onstitutionsertheilung im provisirte Fackelzug, m it dem lauten S läva  ru
fenden nachström enden M enschenhaufens. A uch  die w ilden A eusserungen  
der aufgeregten Volksm assen in den Junitagen w irkten au f sie nach
theilig  ein, und brachten sie vollends fast zur V erzw eiflung, als einm al 
a u c h 'in  ihr W ohnhaus ein roher H aufe w ährend der A bw esenheit 
ihres M annes eindrang, um sich der darin befindlichen W affen zu be
m ächtigen. D och 13 W ochen später kam es erst zum vollen  A usbruche  
der bereits so mannigfach vorbereiteten Seelenstörung, und zwar au f folgende 
scheinbar geringfügige V eranlassung. A m  13- Septb. kaufte ihr Ehem ann, 
üm ihr eine kleine Freude zu m achen, eine gerade ausgebotene Nummer 
des böhm ischen A bendblattes, das sie die ganze Zeit hindurch gern gelesen' 
hatte. E ine in demselben enthaltene S te lle  über einen ihr unbekannten  
G eistlichen  bezog die Kranke auf sich und verfiel augenblicklich in  grosse  
A n gst. D iese  steigerte sich noch am folgenden T age; P at. w iederholte



jen e Stellte unablässig  und knüpfte daran die Idee, dass sie verfolgt w erde, 
dass ihre V erhaftung bevorstehe u. dgl. V on nun an floh sie der Schlaf 
und der A ppetit; sie verlor alle A rb eits lu st und jeden Lebensmut!), sprach 
von Selbstm ord uud liess sich durch N ich ts beruhigen. A m  17. Septb. kam  
sie in  die A nstalt. D ie  ziem lich gut genährte, aber etw as älter aussehende 
Kranke w ar schw eigsam , stu tzig , m enschenscheu; ihr dunkelrothes G esicht 
strotzte, die Temperatur desselben und des Kopfes w ar erhöht, der K aroti
denpuls kräftig und beschleunigt; der U nterleib etw as ausgedehnt, gespannt, 
nicht schm erzhaft, die V enen an den U nterschenkeln varicös. D er Stuhl 
seit einigen T agen  angehalten, W iderw ille  gegen Speise und Trank. S ie  
fühlte sich in keiner Um gebung b eh ag lich , indem  sie a lle  M enschen für 
lasterhaft und demnach ihr nicht ebenbürtig h ielt. Z eitw eilig  brach sie ihr 
Schw eigen, indem sie im Predigertonc und in gew ählter Sprache die M en
schen im A llgem einen  tadelte, F lüche gegen sie aussprach und dann wieder  
in ihr früheres Schw eigen zurückfiel. W ährend sie früher ganz unthätig  
blieb und sogar jede Locom otion hartnäckig scheute, wodurch sich bei ihr 
ein leichter Scorbut entw ickelte, lernte sie a llm älig  sich bew egen und kör
perlich beschäftigen. G egenw ärtig  ist die Kranke zwar nachgiebig und ar
beitsam , doch sehr reizbar und oft M onate lang ganz stum m ; körperlicher- 
seits is t nur noch ein grösserer Turgor des G esichtes und zeitw eiliges A u f
treten von C ongestionen gegen den K op f zur Z eit der regelm ässig  eintre- 
tenden M enstruation zugegen.

22. H . M artin, ein 28 Jahre alter, lediger Kräm er — früher angeblich  
im mer gesund — so ll plötzlich und zwar auf folgende V eranlassung g e is te s
krank geworden sein: A l? sich während der P fingstw oche am Lande das 
G erücht verbreitete, ein H aufe Proletarier ziehe raubend und brennend von  
Ort zu Ort, so ll er derart erschrocken sein , dass er am ganzen Körper zit
terte und sich in  einem W inkel zusammen kauerte. V on dieser Z eit beob
achtete seine (geistesgesund e) M utter eine stets zunehm ende G eistesver
w irrung an ihm. Zuw eilen sass er T age lang s t ill im W inkel, sprach nichts, 
nahm keine N ahrung zu sich ; zuw eilen äusserte er laut die F urcht vor 
einem U eberfalle, fühlte sich schon von Anderen an den H aaren gezogen, 
daher er schrie, und w einte. D abei k lagte er auch über H itze und Schmerz 
im  Kopfe, w eshalb  er das B ett suchte. N ach ein igen  W ochen verliess ihn  
dieser passive Zustand und es befiel ihn zeitw eilig  eine solche W uth, dass 
er A lle s  um sich her zerstörte und sogar M enschen anfiel; so w ürgte er 
einm al ein W eib , w arf den Vorübergehenden Sand in die A ugen  u. dgl. 
A m  20. N ovem ber in die A n sta lt versetzt benahm sich der stark gebaute, 
aber abgem agerte Kranke ganz w ie  ein apathisch B lödsinniger. Sein  G e
sicht is t auffallend lang, m it eingefallenen B acken und stark vorstehenden  
W angenknochen; der Schädel sehr schmal, hoch (Spitzkopf), die Stirn n ie
drig. D er G ang langsam , unbeholfen; die M usculatur schlaff, die H aut 
fettlos, an den abhängigen P artien  kühl, cyanotiscli. In  diesem  Zustande 
befindet sich der Kranke noch gegenw ärtig.

23- D em  vorhergehenden analog is t folgender F a ll:  R ., 22 Jahre alter 
Schustergeselle, kräftig gebaut, m it einem grossen , runden niedrigen Kopfe* 
kleiner Stirn, blasser G esichtsfarbe und grober H au t — von gesunden E l
tern abstammend, so ll immer körperlich und ge istig  gesund gew esen sein. 
D ie W iener Octoberrevolution 1848 raubte ihm  angeblich den Verstand»
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E r entfloh dem G ew irre und gelangte endlich in  seine H eim ath (B öhm en) 
in  einem ganz kläglichen Zustande. E r war schw eigsam , apathisch, liess  
sich zu keiner A rbeit herbei, indem  er behauptete, er könne nur m it seinen  
in W ien zurückgelassenen W erkzeugen arbeiten. A u s dem apathischen Zu
stande erweckten ihn bald ze itw eilig  auftretende W utlianfälle, die ihn zu 
rücksichtslosen Angriffen gegen seine nächste U m gebung antrieben. Im  
Zustande solcher A ufregungen sah er seine A ngehörigen  a ls Schw eine an, 
au f die er daher m it einem  M esser los g in g , um sie abzustechen u. dgl. 
W ar eine derartige A ufregung vorüber, so verfiel er w ieder in  die vorige  
A pathie. Solche Zustände w echselten öfter, bis er in die A n sta lt versetzt 
w urde, in w elcher der apathische B lödsinn vollkom m en entw ickelt verharrt, 
ohne bis je tz t noch eine tobsüchtige A ufregung dargeboten zu haben.

24. P . J ., 40 Jahre alt, venös, klein, trat am 22- Decb. 1848 mit apath- 
Blödsinn in unsere A nstalt. Seine M utter w urde einige Jahre vor ihrem  
T ode geisteskrank, aber nach kurzer Z eit angeblich w ieder geheilt; seine 
Schw ester is t  jedoch noch geisteskrank. D er Kranke zeigte schon in  seiner 
K indheit deutliche Spuren von M elancholie, doch hinderte ihn dies nicht, 
das W agnerband w erk zu erlernen und zu betreiben. Im  24. Jahre verehe
lichte er sich und lebte m it seinem W eibe zufrieden. S eit einigen Jahren  
fielen aber öfters Streitigkeiten  vor, die von seiner Seite durch ungegrün
dete E ifersucht veranlasst w aren. A ls  er während der Jun itage 1848 bei 
einer W ahl zum böhm. L andtage zugegen w ar, wurde er plötzlich aufge
regt; er forderte die A nw esenden — Insassen  seines D orfes — auf, mit ihm  
nach P rag zu ziehen, um die bedrängte Stadt zu retten. D ie  W eigerung  
der Versam m elten steigerte seine A ufregung, die sich seit dem nicht verlor 
und seine W ahnvorstellungen immer mehr hervortreten liess. E s trat nach 
einigen T agen eine gänzliche körperliche und geistige  A bspannung w olil 
ein, in w elcher der Kranke sich sehr n iedergeschlagen und furchtsam be
nahm, doch wurde dieser Zustand wieder durch eine bedeutende und die 
U m gebung m it der äussersten Gefahr bedrohende tobsüchtige A ufregung  
unterbrochen. Solche A n fä lle  kamen später noch öfter zum V orscheine und 
zwar b isw eilen  plötzlich. So fand ihn der besuchende A rzt eines T ages  
ganz ruhig, seine L ieb lingskatze auf dem Schoosse streichelnd. P lötzlich  
rötlicte sich sein G esich t, die A ugen  w urden hervorgetrieben, der B lick  
nahm einen w ilden  A usdruck an, der Kranke zerriss die K atze und stopfte 
sich die eine H älfte derselben kräftig in den Mund, um sie zu verzehren ! 
In  der A n sta lt is t der Kranke ganz ruhig, stumm und aus seiner A pathie 
nur b isw eilen  zu kurz dauernden mechanischen V errichtungen m it schwerer 
M ühe zu bringen.

25. P . W ., ein 35jähriger Schneider, früher (m it A usnahm e einer mehr- 
wöchentlichen Interm ittens) von jeder K rankheit verschont, und ruhig  im 
K reise seiner F am ilie lebend, wurde durch die M ärztäge und deren F o lgen  
in  ihm  unbekannte V erh ä ltn isse h ineingezogen , die seinen G eist und sein  
Gem üth anhaltend in A nspruch nahmen. W ährend der Ju niereign isse in 
P rag wurde er von jenen Freischaaren, die sich am Lande sammelten, g e 
presst und begab sich m it denselben auf den M arsch gegen die Hauptstadt. 
A u f der letzten Station vor derselben angekom m en w urde der ganze Schwarm  
von  H usaren angegriffen, w obei mehrere der B ewaffneten getödtet, viele  
verw undet und der ganze U eberrest in  w ilde F lu ch t geschlagen worden.
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U nter den letzteren befand sich P ., der nach übers tandenem  Schrecken und  
vielen  M ühseligkeiten ganz verstört in  seiner H eim ath ankam. E s verliess 
ihn seit dieser Z eit n icht mehr die F u rch t, dass er a ls politischer V erbre
cher der Ju stiz  verfallen sei u . dgl. D iese Furcht lähm te alle  seine T hat- 
kraft, raubte ihm  den S ch la f und die G ew issensruhe. Seine Ernährung  
litt  darunter bedeutend, seine R eizbarkeit steigerte sich in  hohem Grade, 
und es bildeten sich bald entsprechende G ehörshallucinationen aus. Naeli 
m ehrm onatlicher D auer dieses m elancholischen Zustandes fing er an gegen  
die „feindselige“ A u ssen w elt zu reagiren, wodurch zunächst seine U m ge
bung thätlichen M isshandlungen ausgesetzt ward. Sein W eib  nam entlich  
verfolgte er aus E ifersucht, die der In halt von G ehörshallucinationen in 
ihm  nährte. N ach 2jähriger D auer der K rankheit in  die A n sta lt versetzt, 
erzählte der fieberlose, venöse Kranke die angegebenen A nam nestica  frag
m entarisch auf verschiedene d iesfa lls gestellte Fragen. E r h ie lt die erzähl
ten K rankheitsprodukte w ohl selbst n icht für real, doch w u sste  er sich die
selben nicht anders a ls durch E inw irkung von bösen G eistern zu  erklären. 
G egenw ärtig w ird  der sonst friedliche und arbeitsame Kranke nur noch von  
G ehörshallucinationen belästigt, die ze itw eilig  durch ihre In ten sitä t ihn in 
U nruhe versetzen und zu mancherlei H andlungen treiben , die seine E nt
lassu n g aus der A n sta lt bezw ecken; im  U ebrigen ste llt sich derselbe als 
schw achsinnig und im  höchsten Grade abergläubisch und  unw issend dar-

26. S- A n d reas, 42 Jahre a lt , gew esener W achtm eister, dem Trunke  
und M üssiggange von jeher ergeben, suchte die F eier der ertheilten Con
stitution in  O esterreich dadurch zu erhöhen, dass er ungew öhnlich  v ie l 
W ein, B ier und andere Spirituosa zu sich nahm. E r verfiel dadurch sofort 
in ein D elirium  potatorum m it einem hohen Grade von A ufregung und 
G em einschädlichkeit, so dass er aus polizeil. R ücksichten (a ls M aniacus) 
in  unsere A n sta lt  versetzt w urde. H ier dauerte die K rankheit nur noch 
w enige T age und ging in  G enesung über.

Es e rg ib t  s ich  n u n  a l s  R e s u m e ,  d a s s  u n s e r e  A n s t a l t  in d e n  
J a h r e n  1848 und  1849 n u r  e in e  s e h r  g e r i n g e  Zahl  vo n  I r r e n  
a u f n a h m ,  d ie  in Folg e  von  po l i t i sc h e n  U r s a c h e n  e r k r a n k t  s i nd ,  
d a s s  d ie  S e e l e n s t ö r u n g  d e r s e l b e n  g r ö s s t e n t h e i l s  d u r c h  H e r e d i t ä t  
o d e r  d u r c h  s o m a t i s c h e  Uebel  v o r b e r e i t e t  w a r ,  d a s s  bei  e in ig e n  
(5) d ie  s c h o n  f r ü h e r  v o r h a n d e n e  G e i s t e s s t ö r u n g  n u r  im w e i t e 
r e n  Ver laufe  e in e  d e n  Z e i t v e r h ä l t n i s s e n  e n t s p r e c h e n d e  F ä r b u n g  
a n n a h m ,  und  d a s s  d i e  po l i t .  Ideen  s e l b s t  be i  J e n e n ,  d ie  w i r k 
l ich in Folge  d e r  p o l i t i s c h e n  E r e i g n i s s e  e r k r a n k t  s i n d ,  n u r  
ä u s s e r s t  s e l t e n  d e n  M i t te lp u n k t  i h r e r  De l i r ien  b i lde ten .

Die h i e r  n i e d e r g e l e g t e n  Da te n  d ü r f t e n  w o h l  d e s h a l b  n i ch t  
a l s  i s o l i r t  u n d  g e w i c h t l o s  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  wei l  d ie  s c h ä r f 
s t e n  und  g l a u b w ü r d i g s t e n  B e o b a c h t e r  in ä h n l i c h e n  Z e i t e p o 
c h e n  zu d e n s e l b e n  R e s u l t a t e n  g e l a n g t e n .  Tref fend  s p r i c h t  
s i ch  h i e r ü b e r  E s q u i r  o 1 *) in n a c h f o l g e n d e n  W o r t e n  a u s :

*) Des maladies mentales. Paris 1838. Tome II. p. 727. ff.
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„D ie m enschliche G esellschaft is t  so eingerichtet, dass die allgem ein herr
schenden Leidenschaften , die a u f den m enschlichen G eist einw irken, w ohl 
w echseln , dass sie aber immer doch das G leichgew ich t halten, und zu allen  
Zeiten fast immer die gleiche Zahl Opfer fordern. D er politische F an atis
m us und seine consecutiven U ebel haben zw ar Seelenstörungen herbei
geführt; allein alle A erzte haben die Beobachtung gem acht, dass während  
der höchste Grad der allgem einen A ufregung in unserem  Lande herrschte, 
cs am w en igsten  N erven- und G eisteskrankheiten gegeben habe. Gab es 
je in  Frankreich eine Z e it , in w elcher der politische Fanatism us und die 
leidenschaftliche A ufregung grösser war, als von 1786 bis 1792? D as ganze 
Land schien vom Schw indel ergriffen zu sein. — In  w elchen S täd ten , in 
w elchen Provinzen  gab es übertriebenere Id een , heftigere Leidenschaften  
als zu L yon , M arseille , N im es und im ganzen südlichen Frankreich, und 
doch fand ich im Jahre 1810 in  den A nsta lten  dieser Städte und Gebiete 
nicht um einen einzigen Irren mehr, a ls sie vor 50 Jahren enthalten hatten. 
D asselbe g ilt  auch von Spanien zur Z eit seiner grössten politischen und 
socialen Erschütterung.“ — „W enn gegenw ärtig Seelenstörungen durch polit. 
U rsachen bedingt häufiger Vorkommen, so kommen dagegen jene seltener 
vor, die durch L iebe, durch relig iösen  Fanatism us erzeugt sind; g ibt es in 
der neueren Zeit mehr Selbstm orde, so sind dagegen Däm onom anien viel 
seltener.“

F l e m m i n g  *) l ä s s t  d i e  F r a g e ,  ob  d ie  p o l i t i s c h e n  U m 
w ä l z u n g e n  d ie  Zah l  d e r  S e e l e n s t ö r u n g e n  v e r m e h r e n ,  z w a r  
u n e n t s c h i e d e n ;  d o c h  v in d ic i r t  e r  den  p o l i t i s c h e n  Causa l-  
m o m e n t e n  n u r  d i e  W i r k u n g  d e r  s o g e n a n n t e n  p s y c h i s c h e n  
U r s a c h e n  d e r  P s y c h o p a t h i e n ,  und  fü g t  noch  h i n z u ,  d a s s  
„der deprimirenden und überreizenden K raft jener E inflüsse eine w olil- 
thätig  aufregende heilende zur Seite gehe.“

A uch  D a m e r o w  **) w e i s t  n a c h ,  d a s s  in d e n  J a h r e n  1848 
un d  1849 d ie  Zah l  d e r  Z u w ä c h s e  in d e r  A n s t a l t  zu Halle n i c h t  
g r ö s s e r  w a r  a ls  f r ü h e r ,  und  d a s s  d a r u n t e r  „ h ö c h s t e n s  (4 Mä nner )  
w a r e n ,  bei  w e l c h e n  d e r  Ei nf luss  d e r  p o l i t i s c h e n  Z u s t ä n d e  in 
d e n  U r s a c h e n  un d  E r s c h e i n u n g e n  d e r  p s y c h i s c h e n  K r a n k h e i t  
zu e r k e n n e n  w a r ,  und  a l le  4 w a r e n  f r ü h e r  s c h o n  s e e l e n k r a n k  
g e w e s e n . “  — Als G r ü n d e  d i e s e s  mi t  d e r  a l l g e m e i n e n  A n s i c h t  
n i c h t  h a r m o n i r e n d e n  F a c t u m s  g ih t  D a m e r o w  a n :  d a s  g e m e i n 
s a m e ,  l e i c h t e r  zu t r a g e n d e  S c h i c k s a l ,  d e n  W e c h s e l  d e r  r e v o l u 
t i o n ä r e n  B e w e g u n g e n  nach  O r t  u n d  Z e i t , n a c h  A r t  und  
Grad  u. dgl.  — F e r r u s  und  B a i l l a r g e r  e r k l ä r t e n  s c h o n  
f rühe r ,  d a s s  d ie  V e r m e h r u n g  d e r  I r r e n z a h l  im J. 1848 s i c h  in 
F r a n k r e i c h  n i c h t  g e z e i g t  habe .

* )  Allg. Ztschft. f. Psycb. 7. Bd. 1. Hfl. p. 35 ff.

* * )  Allg. Ztschft. f. Psych. 7. Bd. 1. Hft. p. 35 ff-
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Hie r  m ö g e  n u r  no ch  d i e  B e m e r k u n g  Pla tz  f in d e n ,  d a s s  
w ä h r e n d  d e r  le tz ten  2 J a h r e  n u r  ein e in z ig e r  Mann (Offizier) 
a u s  d e r  ac t i v e n  A r m e e  in die A n s t a l t  e in t r a t ,  o h n g e a c h t e t  d ie s e  
w ä h r e n d  j e n e r  Ze i t  d i e  n i c h t  g e r i n g e n  g e i s t i g e n  und  p h y 
s i s c h e n  A n s t r e n g u n g e n  in den  u n g a r i s c h e n  und  i ta l i e n is c h e n  
F e l d z ü g e n  zu e r t r a g e n  ha t t e ,  un d  obg le ic h  im le tz ten  J a h r e  
e n o r m e  H e e r e s m a s s e n  in B ö h m e n  c o n c e n l r i r t  w a r e n .  — Die se  
T h a t s a c h e  e r s c h e i n t  von um so  g r ö s s e r e m  B e l a n g e ,  a l s  im 
g a n z e n  L a n d e  s o n s t  w e d e r  e in e  öf fen t l iche ,  no ch  Pr iva t  - I r r e n 
a n s t a l t  b e s t e h t ,  und  a l s  d ie  M i l i t ä r b e h ö r d e n  bei v o r k o m m e n d e n  
Fä l len d ie  P r a g e r  I r r e n a n s t a l t  n i c h t  zu ü b e r g e h e n  pf legen.

W ie  s ic h  d ie  in P r a g  h e r r s c h e n d e  Cholera zur  A n s t a l t  in 
d e n  J a h r e n  1848 und  1849 verh ie l t ,  m ö g e n  f o l g e n d e  k u r z e  D a te n  
l e h r e n :

In d e m  Z e i t r ä u m e  z w i s c h e n  d e m  9. Jun i  bi s incl.  22. Juli 
1849, d a n n  z w i s c h e n  17. N o v e m b e r  1849 bis 30. S e p t e m b e r  18-50 
k a m e n  in d e r  P r a g e r  I r r e n a n s t a l t  84 E r k r a n k u n g e n  an  d e r  C h o 
l e r a  v o r ,  w e l c h e  77 I r r e  (50 M. 27 W.) und  7 W a r t i n d i v i d u e n  
(5 M ä n n e r  und  2 W ei ber )  be t ra fen .  —  Es e r k r a n k t e  ein Z e h n te l  
vo n  d e r  G e s a m m t z a h l  d e r  K r a n k e n  (798), o d e r  9,(3 von 100 
w ä h r e n d  d e r  16 m on a t l i che n  P e r i o d e .  — Die I n t e n s i t ä t  d e r  E p i 
d e m i e  in u n s e r e r  A n s t a l t  w a r  um so  auffa l lender ,  a ls  zu r  Zei t  
i h r e s  A u s b r u c h e s  in d e r  A n s t a l t  e r s t  n u r  h ie  und  da  e in z e ln e  E r 
k r a n k u n g s f ä l l e  in d e r  S t a d t  v o r k a m e n ,  un d  d i e  A n s t a l t  s ic h  e i n e r  
z ie m l ic h  h o h e n  f r e ien  Lage in e i nem w e n i g  b e v ö l k e r t e n  S tad t -  
the i le  e r f r e u t .  Di e se  au f fa l lende  E r s c h e i n u n g  v e r a n l a s s t e  w i e 
d e r h o l t e  g e n a u e  c o m m i s s i o n e l l e  N a c h f o r s c h u n g e n  bezüg l ic h  
d e r  in d e r  A n s t a l t  s e lb s t  e t w a  v o r h a n d e n e n  S c h ä d l i c h k e i t e n ,  
d o c h  b l ieben  d i e s e l b e n  g a n z  e r fo lg los ,  d a  w e d e r  in de n  Koch
g e s c h i r r e n  (d e re n  V e r z i n n u n g  c h e m i s c h  u n t e r s u c h t  un d  re in  
b e fu nden  w u r d e ) ,  noch  in d e r  B e k ö s t i g u n g ,  B e k l e i d u n g ,  B e 
w o h n u n g ,  B e s c h ä f t i g u n g  o d e r  d e m  s o n s t i g e n  V erha l te n  d e r  
A n s t a l t s b e w o h n e r ,  no c h  end l ic h  in d e r  Q u a l i t ä t  d e s  W a s s e r s  
i r g e n d  ein d ie  K r a n k h e i t  b e g ü n s t i g e n d e s  M o m e n t  a u f g e f u n d e n  
w e r d e n  k o n n te .  Von d en  W a r t i n d i v i d u e n  e r k r a n k t e n  7 ,  von 
d ie se n  h a t t e n  a b e r  n u r  3 (1 W ä r t e r  un d  2 W ä r l e r i n e n )  C h o l e r a 
k r a n k e  b edi en t ,  w ä h r e n d  in d en  Z i m m e r n  d e r  4 ü b r i g e n  W ä r t e r  
k e in e  C h o l e r a e r k r a n k u n g  bei I r r e n  bis  d a h i n  v o r g e k o m m e n  
w a r .  Alle ü b r ig e n  W a r t i n d i v i d u e n  (15), d ie  w e c h s e l w e i s e  die 
C h o l e r a k r a n k e n  zu b e d ie n e n  h a t t e n ,  b l ieben  u n g e a c h t e t  d e r  
b e d e u t e n d e n  A n s t r e n g u n g  bei Tag  und  N a c h t  und  i h r e r  unun-  

Orig. Aufs. Bd. XXXII. 6
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t e r b r o c h e n e n  C o m m u n i c a t i o n  m i t  d e n  K r a n k e n  v e r s c h o n t .  E b e n  
s o  e r k r a n k t e  k e i n e r  d e r  5 H a u s ä r z t e .

D em  Alter na ch  v e r t h e i l t e n  s ic h  d i e  an  d e r  C h o l e r a  e r 
k r a n k t e n  84 I r r e n  (56 M. 28 W.) w ie  f o lg t :

19 J. al t w a r e n i M. l W. 41-- 4 5 J. a l t w a r e n 11 M. 3 W
20— 25 n i i y i 10 y i 3 46-- 5 0 55 y i y i 3 y i 7 y i

26— 30 y i yy 10 » 3 Ei 51-- 6 0 y i y i y i 8 y i 2 y i

31— 35 n Ei y> 5 y i 3 f i 62 r> y i Ei — y i 1 y i

36— 40 y i y i n 7 y i 5 ü 70 Ei y i y i ' 1 y i y i

E s  i s t  h i e r a u s  g le ic h z e i t i g  e r s i c h t l i c h ,  d a s s  d a s  m ä n n l i c h e  
G e s c h l e c h t  vo n  d e r  C h o l e r a  re la t iv  b e d e u t e n d  h ä u f i g e r  e rgr i f fen  
w o r d e n  i st ,  a l s  d a s  w e i b l i c h e .  ( G e s a m m t s t a n d  d e r  I r r e n  in d e r  
A n s t a l t  472 [286 M. 186 W.]). — Die e r s t e  w e i b l i c h e  I r r e  e r 
k r a n k t e  e r s t  a m  20. Juni ,  d. i. 11 T a g e  n a c h  d e m  A u f t r e t e n  d e r  
K r a n k h e i t  in d e r  A n s ta l t .  In d e r  P f l eg ean s t a l t ,  wo d ie  K r a n k 
h e i t  z u e r s t  a u s b r a c h ,  e r k r a n k t e n  69 (50 M. 19 W.) und  in d e r  
H e i l a n s t a l t  15 (7 M. 8 W.).  In e r s t e r e r  v a r i i r t e  d e r  K r a n k e n 
s t a n d  zu j e n e r  Z e i t  z w is c h e n  275—280, und  in d e r  H e i l a n s t a l t  
z w i s c h e n  185—190. In d e r  P f l e g e a n s t a l t  w u r d e n  a m  m e i s t e n  
K r a n k e  im M ä n n e r h a u s e  un d  z w a r  v o r z u g s w e i s e  j e n e  e rgr if fen ,  
w e l c h e  d ie  am d i c h t e s t e n  b e s e t z t e n  L o c a l i t ä t e n  b e w o h n t e n .  Die 
T h u r m e t a g e  un d  m e h r e r e  Z i m m e r  im 1. S t o c k e  b l i ebe n  von 
d e r  C h o l e r a  g a n z  v e r s c h o n t .  In d e r  H e i la n s ta l t  k a m  in den  
Se i t en f lü g e ln  g a r  k e i n ,  u n d  in d e r  A b t h e i l u n g  fü r  g e b i l d e t e  
F r a u e n  n u r  ein Fall  von  C h o le r a  vor .

U n t e r  d e n  von d e r  C h o l e r a  e rg r i f f ene n  I r r e n  l i t t en  38 
(25 M. 13 W.) an  B lödsinn , a n  Verrücktheit 16 (9 M. 7 W .) ,  an 
Epilepsie m it Geistesstörung  8 (7 M. 1 W .) ,  an Melancholie 9 (6 M. 
3 W .) ,  an  Manie 4 (2 M. 2 W .) ,  an  W ahnsinn  2 M. D a r u n t e r  
w a r e n  7 M. u n d  1 VV. b e r e i t s  d a s  2. ,  2 M. und  2 W e i b e r  d as
3. Mal u n d  d ie  ü b r i g e n  d a s  1. Mal in d e r  Ans t a l t .  — Das  p s y 
c h i s c h e  L e id e n  l ie s s  n u r  in 2 Fä l len  e in e  z w e i f e l h a f t e ,  in a l len  
ü b r i g e n  e in e  u n g ü n s t i g e  P r o g n o s e  s te l l e n .  (Die e r s t e n  2 s i n d  
a u c h  von  d e r  C h o l e r a  g e n e s e n . )  Von d e n  an  d e r  C h o l e r a  
E r k r a n k t e n  b e s c h ä f t i g t e n  s i c h  in d e r  A n s t a l t  10 (8 M. 2 W.) 
mi t  g r ö b e r e n  H a u s e s a r b e i t e n ,  6 M. mi t  R o s s h a a r z u p f e n ,  4 W e i b e r  
mi t  d e r  W ä s c h e r e i n i g u n g ,  12 mi t  N ä h e n ,  S t r i c k e n ,  S p i n n e n  u. dgl.,  
4 M .  m i t  G a r t e n a r b e i t e n ,  1 mit  A b s c h r e i b e n ,  1 mi t  S c h u h m a c h e n ,  
1 m i t  S c h n e i d e r a r b e i t e n ,  d ie  ü b r i g e n  w a r e n  b e s c h ä f t i g u n g s l o s  
w e g e n  E pi le ps i e  o d e r  k ö r p e r l i c h e r  S c h w ä c h e  u. dgl .  — Die 
m e i s t e n  E r k r a n k u n g e n  an d e r  C h o l e r a  e r f o l g t e n  e n t w e d e r  in 
d e r  N ach t  o d e r  f r ü h  be im A u f s t e h e n ,  l e t z t e r e s  w a r  b e s o n d e r s
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zu A nfa ng  d e r  E p i d e m i e  d e r  Fa ll ,  m e h r e r e  w u r d e n  w ä h r e n d  
d e r  Arbe i t  o d e r  d e s  S p a z i e r e n s  in den  G ä r t e n  von  ih r  e r 
gr i f fen ,  l e t z t e r e s  w u r d e  zu d e r  Ze i t  b e o b a c h t e t ,  a l s  d ie  E p i 
d e m i e  am in t e n s i v s t e n  war .

Die e r w ä h n t e n  84 E r k r a n k u n g e n  k a m e n  d e r  Ze i t  na ch  in 
n a c h s t e h e n d e r  R e ihe nfo lge  vo r :  Am 9., 14. und  10. j e  1, 18. 3, 
19. 2, 20. 1, 21. 3, 22. 1, 24. 3, 25. 2, 26. und  27. j e  1, 28. 3, 
29. 2 und 30. Juni  4;  1. 1, 2. 3, 3. 1, 4. und  5. j e  2, 6. und  7. 
j e  1, 8. 5, 9. 1, 11. 2, 13. 1, 15. 2, 16., 18. und  20. j e  1 und 
22. Juli  2 ;  17., 21. und  25. N o v e m b e r  j e  1; 2. D e c e m b e r  2 ;  
26. Apri l  1; 25., 26., 28., 29. und  31. Mai j e  1; 3 , 6. und 7. j e  1 
un d  11. Jun i  6 ;  3.,- 4. und  5 je  1, 7. 4. und  16. Juli  1; 3., 5. 
und  30. S e p t e m b e r  j e  1.

Von den  84 von d e r  C h o l e r a  Ergr i f fenen  (56. M. 28 W.) 
s t a r b e n  45 (32 M. 13 W.) und  g e n a s e n  39 (24 M. 15 W.) — 
Das  M ortaliiätseerhättniss  i s t  a l so  so z ieml i ch  d a s s e l b e ,  w ie  es 
im G r o s s e n  bei d i e s e r  E p id e m ie  v o r z u k o m m e n  pflegt.

Die  Dauer d e r  K r a n k h e i t  bis  zum T o d e  w a r  bei 1 Manne  8 
S t u n d e n ,  bei 3 (2 M. 1 W.) 10 St.,  bei  1 (M.) 13 St . ,  bei 1 (M.) 
15 S t . ,  bei  4 (2 M. 2 W.) 17 S t . ,  bei 1 (M.) 18 S t . ,  bei 1 (M.)
22 St. ,  von 1—2 T age n  bei 18 (11 M. 7 W.), von 2 —3 T. bei 5
(3 M. 2 W.),  von 3— 4 T. bei 2 (M.), von  4 —5 T. bei 1 (M.), von
5—6 T. bei  3 (2 M. 1 W.),  von  7— 8 T. bei  2 (M.), von 10 T.
bei  1 (M.), von 11 T. bei 1 (M.) =  (32 M. 13 W.) —  Als g e n e s e n  
w u r d e n  a n g e s e h e n :  Nach  2 T a g e n  3 (1 M. 2 W.), n a c h  4 T. 1 (M.), 
n a ch 5 T. 6 (4 M. 2 W.),  nach  6 T. 2 (1 M. 1 W.), n a c h  7 T. 
3 (2 M. 1 W.), na ch  8 T. 4 (3 M. 1 W.), n a c h  9 T. 3 (1 M. 2 W.), 
nach  10 T. 2 (1 M. 1 W.), nach  11 T. 4 (M.), n a c h  15 T. 7 (5 M. 
2 W.), na ch  17 T. 3 (1 M. 2 W.) und  n a c h  31 T. 1 (W.) —  (24 M. 
15 W.). Nur  ein e in z i g e s  Mal w u r d e  e ine  von  d e r  C h o le r a  
l e i c h t e r e n  G r a d e s  g e n e s e n e  K r a n k e  r e c id iv ,  doch a u c h  d a s  2. 
Mal g e n a s  s ie ,  o bg le ic h  na ch  e in em  e t w a s  l ä n g e r e n  K r a n k h e i t s -  
ver laule.  — Die Dauer  d e r  G e i s t e s s t ö r u n g  w a r  u n t e r  1 J a h r  bei 
8, ü b e r  1 J. bei  7, ü b e r  2 J. bei 3, ü b e r  3 J. bei 10, ü b e r  4 J. 
bei 8, ü b e r  5 J. bei 3, ü b e r  6 J. bei 3, ü b e r  7 J. bei 6, ü b e r  8 J. 
bei 3, ü b e r  9 J. bei 1, übe r  10 J. bei 3, ü b e r  11 J. bei  2, ü b e r  
12 J. bei 2 ,  ü b e r  15 J. bei 1 ,  ü b e r  16 J. bei 1 ,  ü b e r  17 J. 1, 
se i t  d e r  K in d h e i t  be i  5, u n b e k a n n t  bei 5.

O h n e  u n s  in e ine  v o l l s tä n d ig e  N o s o g r a p h i e  d e r  C h o l e r a  
e *nzulassen ,  wol le n  wi r  h i e r  n u r  e i n i g e r  b e o b a c h t e t e n  E rsche i -  
n u ngon k u r z  e r w ä h n e n .  Bei 2 K r a n k e n ,  d i e  im a s p h y k t .  S t a 
d i u m  (s c h o n  n a c h  e i n ig en  S t u n d e n )  s t a r b e n ,  w a r  k e in e  Diar-



r h ü e  z u g e g e n  un d  m a n  fand im Dick-  und  D ü n n d a r m  fe s te  F ä c e s ;  
bei  e in e m  d e r s e l b e n  w a r  n u r  a n fa n g s  ein m a s s i g e s  E r b r e c h e n  
z u g e g e n  g e w e s e n .  Bei 2 M ä n n e rn ,  w e l c h e  be ide  u n t e r l a g e n ,  
w a r e n  d ie  S tü h le  mi t  Blu t  g e m i s c h t ;  bei e in e m  W eibe ,  d a s  g e 
n e s e n  i st ,  e n t l e e r t e  s ich Blu t  au s  d e r  Vagina .  — Bei 2 K r a n 
ke n ,  d ie  g e n e s e n  s i nd ,  b e o b a c h t e t e  m an  ein d e u t l i c h e s  E r y 
t h e m  um  die  H a n d g e le n k e ,  und  bei  e in em  im S t a d i u m  d e r  Re- 
c o n v a l e s c e n z  e ine  U r t ic a r i a  am g a n z e n  K ö r p e r ,  d ie  d u r c h  
2 T a g e  mi t  z i em l ic h  e r h a b e n e n  Q u a d d e l n  a n h i e l t  und  s i ch  al l 
m ä l i g  v e r l o r .  — Bei e in em  an H a l l u c in a t i o n e n  d e s  G e h ö r s  L e i 
d e n d e n  b l ieben d i e s e  b i s  zum T o d e  d a s  qu a lv ol l s te  Sy m pto m .  
In d e n  le tz ten  S t u n d e n  e m p f a n d  d e r  K r a n k e  n u r  no ch  ein w i r 
r e s  S a u s e n  in d e n  O h r e n ,  w a s  ihn  in f o r t w ä h r e n d e r  U n r u h e  
e rh ie l t .  Bei e in e m  K r a n k e n  e n t s t a n d e n  n a c h  s c h n e l l  v o r ü b e r 
g e g a n g e n e m  S t a d i u m  a l g i d u m  he f t i g e  C o n g e s t i o n e n  g e g e n  den  
Kopf mi t  in t e n s i v e r  m a n i a k i s c h e r  A u f r e g u n g ,  d ie  s ic h  au f  
d ie  A n w e n d u n g  von Kälte  a u f  d e n  Kopf  wo hl  h o b ,  a b e r  
bald w i e d e r  z u r ü c k k e h r t e .  Bei zwei  k r ä f t i g e n  j u g e n d l i c h e n ,  
w e ib l i c h e n  In d iv id u en  b e s t a n d  d a s  R e a c t i o n s s t a d i u m  in w a h 
r e r  T o b s u c h t ,  d ie  de n  Tod d u r c h  i h r e  I n t e n s i t ä t  b e s c h l e u 
n ig t e .  — Ein t a u b s t u m m e r  K r a n k e r  s t i e s s  k u r z  vo r  d e m  
T o d e  a r t i c u l i r t e  S c h m e r z ä u s s e r u n g e n  w i e d e r h o l t  aus.  — Eine  
Grav id a  ü b e r s t a n d  e in e  h e f t ig e  C h o l e r a , d a r a u f  e in en  H y 
d r o p s  u n iv e r s a l i s  (Hy dräm ia) ,  o h n e  d a s s  d ie  S c h w a n g e r s c h a f t  
g e s t ö r t  o d e r  d ie  E n t b i n d u n g  d a d u r c h  b e e i n t r ä c h t i g t  w o r d e n  
w ä r e .  — Trotz  d e r  g e n a u e s t e n  B e o b a c h t u n g  l iess  s i ch  k e in e  
C o n t a g i o s i t ä t  d e r  C h o le r a  in d e r  A n s t a l t  e rm i t te ln .  — Auch 
l iess  s i ch  bei k e in e m  von d e r  E p id e m ie  E rg r i f f enen  i r g e n d  ein 
g e n ü g e n d e s  ä t i o l o g i s c h e s  M o m e n t  auf f inden .  U e b r i g e n s  s te l l te  
e s  s i ch  unzw e i f e lh a f t  h e r a u s ,  d a s s  „ F u r c h t “ vor  d e r  C h o le r a  
w o h l  n i c h t  als  V e r a n l a s s u n g  a n z u s e h e n  sei ,  d e n n  w i r  b e m e r k 
ten  d i e s e  bei ke in em  d e r  Ergr i f f enen  vo r  d e r  E r k r a n k u n g .  I n 
t e r e s s a n t  w a r  ein V e r r ü c k te r ,  d e r  mi t  b e s o n d e r e r  Vor l ie be  d ie  
C h o l e r a k r a n k e n  bed ien t e ,  und  de m d ie  s c h w e r s t e n  S y m p t o m e  
d e r  K r a n k h e i t  d a s  e r h e i t e r n d s t e  S c h a u s p i e l  bo ten .  Nach  e in i 
gen ,  v ie l le ich t  n ie  a n g e n e h m e r  ve r l e b te n  Tagen  e r k r a n k t e  e r  
s e l b s t  und  s ta rb .  — Im J a h r e  1849 s e t z t e n  w i r  be im Auf t r e t en  
d e r  Ch o ler a  in d e r  A ns ta l t  den  eben  vor  k u r z e m  b e g o n n e n e n  
a u s g e d e h n t e n  G e b r a u c h  d e r  M i n e r a l w a s s e r c u r  au s ,  w o d u r c h  die 
S a is o n  b e e n d e t  w a r d ;  w i r  Hessen  s o g a r  a lle  O b s t s p e i s e n  vom 
Sp e i sz e t t e l  we g ,  d o c h  fand  im J a h r e  1850 be id e s  n i ch t  m e h r  
S ta t t ,  weil  s ich d i e s e  Massrege l  n ich t  als  g e b o te n  e rwies .
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Jn n a c h s t e h e n d e n  6 Fä l le n  s c h e i n t  d i e  C h o l e r a  a l s  excit i-  
r e n d e s  M om en t  z u r  E n t s t e h u n g  d e r  G e i s t e s s t ö r u n g  g e w i r k t  
zu habe n .

1- K. A nna, eine 30jähr. T aglöhnerin  vom Lande, wurde am 1. März 
1850 von der Cholera ergriffen und deshalb in das Prager allg. Kranken
haus versetzt. Innerhalb 14 T agen g in g  die in tensiv  gew esene K rankheit 
in G enesung über. A llein  schon am 15. d. M. wurde Pat. nach kurzer trau
riger V erstim m ung plötzlich aufgeregt, die A ufregung nahm zu und stei
gerte sich innerhalb 3 Tagen zur hochgradigen Tobsucht. A m  18. d. M. in  
die Irrenanstalt übersetzt tobte die ganz abgem agerte, schwächliche und  
blasse Kranke noch ein ige Tage m it leichten U nterbrechungen, die später 
öfter kamen und länger dauerten, und zuletzt in vö llige  Ruhe und B eson 
nenheit übergingen , w orauf die G enesene auch körperlich restaurirt am 
17. M ai die A nstalt verliess.

2. U . Maria, 40 Jahre alte F liigelviehhändlerin  vom Lande, erkrankte 
plötzlich am Markte an der Cholera. V on derselben nach 13 T agen  gene
sen, wurde sie sofort tobsüchtig und deshalb in unsere A n sta lt transferirt. 
D ie  Kranke w ar beim E intritte bedeutend abgemagert und erschöpft, nicht 
ganz noch von Diarrhöe frei und dabei im höchsten Grade aufgeregt. D iese  
A ufregung machte keine Interm ission und führte m ittelst einer am 3. T age  
nach der Aufnahme hinzugetretenen Pneum onie schon am 7. T age zum  
Tode. Zu bemerken is t ,  dass diese Kranke, M utter von G gesunden K in
dern, vor 7 Jahren in F o lge  eines heftigen Gem üthsaffectes maniakisch ge
worden und nach 6 W ochen ohne ärztliche H ilfe  wieder vollkom m en ge
nesen sei.

3. M. G eorg, ein 42jähr- sehr armer Schneider aus einer Gebirgsgegend, 
w o er ein einschichtiges H äuschen m it seiner aus dem W eibe und 4 kleinen  
Kindern bestehenden F am ilie  bewohnte, erkrankte, im Septbr. 1850 an der 
Cholera. E inige Stunden darauf wurde sein W eib von dieser Krankheit 
ergriffen, die auch den folgenden T ag  neben ihm liegend starb. Von jeder 
H ilfe verlassen, m usste er, selbst krank, m it H ilfe seiner kleinen Kinder die 
Leiche in den Sarg legen, diesen vernageln und für die B eerdigung zuberei
ten. Kaum hatte er dieses traurige Geschäft beendet, als der Irrsinn ihn er
griff und die traurige Scene für die verlassenen Kinder zur grässlichsten  
machte. W egen zu grösser H eftigkeit der ausgebrochenen Tobsucht wurde 
der noch nicht von allen Symptomen der Cholera befreite Mann der A n sta lt  
übergeben. H ier währte die M anie noch 8 T age, und ging dann allm älig  
in eine ziemlich tiefe Sehwermuth und aus dieser in vö llige  G enesung über, 
so dass derselbe nach 8 W ochen im B esitze der vollständigsten G esundheit 
die A n sta lt verliess.

4. C. Johann, ein 35jähr. lediger Schönfärber, der'von jeher auffallend  
still, zurückgezogen und fromm lebte, bekam im A u gu st 1850 plötzlich die 
Idee, mit der Cholera behaftet zu sein, welche Krankheit um diese Zeit in  
seinem A ufenthaltsorte herrschte. Der herbeigerufene A rzt fand kein ein
ziges bestätigendes Symptom an C., doch verliess den G eängstigten  die Idee 
nicht mehr, an der Cholera sterben zu m üssen. D a er aber der Cholera 
nicht erlag, so gerieth er auf die Idee, er w erde eines noch schm erzliche- 
i'en Todes sterben. D ie  Furcht vor dem selben raubte ihm  jede Ruhe, den 
Schlaf, A ppetit und die A rbeitslust und trieb ihn zu mancherlei Versuchen
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an, dem schrecklichen T ode durch Selbstm ord zuvor zu kommen. E r ver
suchte sich zu erschiessen, öfters sich zu  erhängen und zu verhungern. 
D ass ihm  jeder V ersuch vereitelt w urde, steigerte seine Qual, die m it jedem  
T age  noch zunimmt, indem der Kranke durch einen eigenen Schall in den 
Ohren sich täglich  überzeugt, w elch ’ grösser T heil seines Schädels durch 
den fortschreitenden Schw und des Gehirns schon leer s e i ! Sein U nglück  
leitet er ab von seinem ledigen Stande, indem die natürlichen Säfte sich  
ihm  auf den K op f verschlagen m ussten. E r suchte und sucht daher noch 
durch häufige Onanie sich dieser „schädlichen“ und „unreinen“ Säfte zu 
entledigen. In  F o lge  dieses Strebens is t sein Körper bereits bedeutend g e 
schw ächt und abgezehrt.

5. II. Johanna, 44 Jahre a lt, kachektiscli aussehend, stam m te von einer 
M utter ab, die in ihren späteren Jahren m elancholisch wurde und es bis 
zu ihrem T ode blieb. S ie selbst verfiel vor 14 Jahren, ausserehelich g e 
schw ängert, angeblich aus dem Grunde in  eine schw ere M elancholie, w eil 
ihr G eliebter zum M ilitär abgeführt w urde. D iese M elancholie verlor sich  
nach einigen W ochen und II. w ar bis 7 W ochen vor ihrem  E intritte in die 
A n sta lt (30. Octbr. 1850) vollkom m en körperlich und geistig  gesund gew e
sen. D ie  V eranlassung zur gegenw ärtigen E rkrankung gab das B efallen
werden ihres Ehem annes von der herrschenden Brechruhr, und die g leich 
zeitig  entstandene F urcht vor eigener Erkrankung. N ach einer bei einem  
heftigen Brechanfall ihres M annes entstandenen Ohnmacht stellte sich bei 
ihr Schw indel und H erzensangst ein, w elche sich nicht mehr verloren, und 
später durch den selbst erlittenen C holeraanfall noch erhöht w urden, und 
das um so mehr, als ihr öfters schwarzer Kaffee m it Rhum gereicht wurde. 
Später verlor sich der Schw indel, es steigerte sich aber die G em iithsunruhe, 
die A n gst, und es bildete sich schnell der W ajin aus, vom T eufel besessen zu 
sein. D ieser W ahn vermehrte ihre Unruhe, die sich in einzelnen P aro- 
xysm en bis zur T obsucht steigerte. D iese  Paroxysm en kamen anfangs 
m eistens nur zur N achtzeit, und die Kranke klagte, dass sie G ott verstossen, 
dass sie die ew ige S e ligk e it verloren hab e, und vom bösen G eiste erfasst 
sei, ln  den lichten Zwischenräum en bat sie öfters ihre U m geb u n g , man 
möchte sie nicht allein  lassen und alle Instrum ente w egräum en, die sie 
etw a gebrauchen könnte, um H and an ihr Leben zu legen , wozu sie im  
Paroxysm us gewaltsam  getrieben werde. Im  w eiteren V erlaufe kamen noch 
allerlei Illusionen  der allgem einen D ecken und G ehörshallucinationen hinzu, 
die die Qual der Kranken noch verm ehren, und ihren Zustand trotz der 
sorgfältigsten, bis jetzt angewandten T herapie bei der fortschreitenden  
schlechten Ernährung und dem stätigen V erfall der Kräfte der U nheilbar
keit zuzuführen.

6. S. A ., 51 J- alt, eine immer gu t genährte energische Frau, aus einer 
wohlhabenden F am ilie, in  w elcher bei mehreren Seitenverw andten G eistes
störungen vorkam en, w ar immer körperlich und geistig  gesund gew esen, 
und hatte eine sehr beschäftigte L ebensw eise geführt. Im  October 1850 
w urde sie von der in  R. herrschenden Cholera schw er befallen, gleich dar
a u f auch ihr Ehem ann und ihre Tochter. W ährend sie selbst trotz des 
schw eren Typhoids glücklich entkam, starben die beiden letzteren. A ls  die 
R econvalescentin deren T od erfuhr, verfiel sie sogleich in eine schwere 
M elancholie. Ihre D elirien  verriethen sich A nfangs dadurch, dass sie den



T od leider selbst verschuldet habe, indem sie den V erstorbenen während  
ihrer eigenen Krankheit n icht die gehörige Pflege verschaffen konnte, später 
dadurch, dass sie sie an gesteck t, und endlich dass sie dieselben vergiftet 
habe. S ie sah und hörte es, w ie alle Bewohner von R. sie für eine G ift
m ischerin h a lten , sich davon erzäh len ; sie w erde daher nothw endig  ins 
Criminal geschleppt und hingerichtet werden. D iese Ideen mit der heftigsten  
G ew issensangst foltern sie seither unausgesetzt, und sie behauptet, von der
selben nur durch den T od befreit werden zn können. D aher sie keinen  
anderen W unsch ausspricht, als den, dass man sie sobald w ie m öglich h in
richte, oder ihr die F reih eit gönne, sich selbst umzubringen. Ihr G efäss- 
system  ist immer aufgeregt, die Function des Darm eanals träge und die 
A grypnie durch die ganze Z eit anhaltend.

Z u r  B e a n t w o r t u n g  d e r  Fr a g e ,  ob n i c h t  e t w a  d ie  C h o l e r a  
d e n  w e i t e r e n  V er la u f  d e r  P s y c h o p a t h i e n  g e ä n d e r t  habe ,  k ö n n e n  
w i r  n u r  n a c h s t e h e n d e n  e inz ig en  Fall  a n f ü h r e n ,  in w e l c h e m  di e  
C h o le r a  den  g ü n s t i g e n  Erfo lg  m i t  h e r b e i g e f ü h r t  zu h a b e n  s c h e i n t ,  
in a l len üb r ige n  Fä l len  b l ieb  d ie  g e is t i g e  S t ö r u n g  s e l b s t  n a c h  
d e r  i n t e n s i v s t e n  C h o l e r a  u n v e r ä n d e r t .

Z. Barbara, eine 62jährige kräftige T aglöhnerin , hat bereits vor 12 Jahren  
durch 3 M onate an T obsucht gelitten , w elche K rankheit sie nach dem T ode  
ihres Ehem annes befallen. In die gegenw ärtige K rankheit verfiel sie ohne 
bekannte U rsache vor etw a einem Jahre, und zw ar benahm sie sich durch 
etw a ein halbes Jahr äusserst unruhig , heftig  und für ihre U m gebung  
gefährlich , während sie in den letzten Monaten ein stilles apathisches B e
nehmen zeigte, in F o lg e  dessen die Kranke au f gestellte  Fragen nur selten  
und dann immer nur einsilb ig  antw ortete, und zu keiner A rbeit zu veran
lassen war. S innestäuschungen schienen sie häufig zu besch äftigen , ohne 
dass die Kranke sie fre iw illig  oder darüber befragt verrathen hätte. D er  
A ppetit und die V erdauung und der Kräftezustand waren gut. A m  11. Juli 
1849 wurde sie von der damals in der A n sta lt herrschenden Cholera heftig  
ergriffen, machte ein schw eres und ziem lich lange dauerndes T yphoid durch, 
und genas erst nach 31 Tagen, D ie  durch diese lange erschöpfende Krank
heit herabgekom m ene E rnährung besserte sich dann rasch, die Kranke be
w ies sich theilnehm end, heiter, arbeitsam  und besonnen, und überraschte 
die A ngeh örigen  durch ihre bald darauf erfolgte Rückkehr im geistes
gesunden Zustande.

Die Therapie d e r  mi t  d e r  C h o l e r a  b e h a f t e t e n  I r r e n  a n l a n 
g e n d ,  k o m m t  zu e r w ä h n e n ,  d a s s  m e h r e r e  d e r s e l b e n  j e d e  i n n e r 
l iche  und  ä u s s e r l i c h e  B e h a n d l u n g  s t a n d h a f t  z u r ü c k w i e s e n ,  o h n e  
d a s s  d e r  Ve r l auf  d e r  K r a n k h e i t  s i c h t l i c h  d e s h a l b  u n g ü n s t i g e r  
g e w e s e n  w ä r e .  Ein K r a n k e r  s e h n t e  s i ch  im r e a c t i v e n  S t a d i u m  
n a c h  d e r  f r i s c h e n  L u f t ,  e r  w u r d e  d e s h a l b  T a g s  ü b e r  in d ie  
N ä h e  e in e s  offenen F e n s t e r s  g e l eg t ,  w a s  i h m  b is  zu s e i n e r  
G e n e s u n g  s t e t s  a n g e n e h m  blieb.  — O p i a t e  e r w i e s e n  s i ch  a ls  
u n w i r k s a m ,  m e h r  s c h i e n  S t r y c h n i n  un d  a m  m e i s t e n  Mos chus  
zu le i s te n .  U e b r i g e n s  w u r d e n  v iele d e r  g e b r ä u c h l i c h e n  M e th o 
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den  v e r s u c h t ,  n a m e n t l i c h  a u c h  häufig  U n t e r h e f e n b i e r  in An 
w e n d u n g  gezoge n ,  ein Mi t te l ,  w e l c h e s  d ie  m e i s t e n  K r a n k e n  
w e n i g s t e n s  mi t  B e h a g e n  g e b r a u c h t e n .

Scctionscrgcbliisse. — Bei e in igen  an d e r  C h o l e r a  V er s t o r .  
b e n e n  fanden  w i r  d a s  A u s s e h e n  u n m i t t e l b a r  na ch  dem V er
s c h e i d e n  b e s s e r ,  a ls  ku rz  vo r  d e m s e l b e n .  Die Aug en  w u r 
den  l e b h a f te r ,  d ie  C y a n o s e  im G e s i c h t e  g e r i n g e r ,  b e s o n d e r s  
w a r  d i e s  d e r  Fall ,  w e n n  d ie  C h o le r a  s e h r  i n te n s iv  w a r  und 
d en  Tod sc hne l l  h e r b e i f ü h r t e .  Die  M u s k e l i r r i t a b i l i t ä t  bl ieb 
e in ig em a l  na ch  d em  T o d e  s ic h t l i ch ,  und ein V e r s t o r b e n e r  ze ig t e  
n o c h  in d e r  L e i c h e n k a m m e r ,  in w e l c h e  e r  3 S t u n d e n  nach d em  
V e r s c h e i d e n  g e b r a c h t  w o r d e n  w a r ,  B e w e g u n g e n  mit  e in ig en  
F inge rn .  — Die a l l g e m e i n e n  D e c k e n  w a r e n  m e i s t e n s  u n e l a s t i s c h  
und  mi t  d u n k e l n ,  w e i t  a u s g e b r e i t e t e n  T o d t e n l l e c k e n  b e s e t z t ;  
d ie  H ä n d e ,  U n t e r s c h e n k e l  und die F ü s s e  m e i s t e n s  c y a n o t i s c h ;  
d ie  G e le n k e  f as t  i m m e r  s t a r r ,  d ie  M u s c u la tu r  straff,  d e rb ,  
t r o c k e n ,  d u n k e l r o t h ,  am U n te r l e ib e  und  an  d e n  O b e r s c h e n k e l n  
m e i s t e n s  te ig ig  anzufüh len .  Die L e ic h e n  in d e r  Regel  n i ch t  
a b g e m a g e r t .

W e n n  d ie  w e i t e r e n  pa thol .  Daten  s ic h  von  de n  im Al lge
m e i n e n  be i S e c t i o n e n  d e r  C h o l e r a l e i c h e n  v o r k o m m e n d e n  u n t e r 
s c h e i d e n  w e r d e n ,  so  i s t  d i e s e  V e r s c h i e d e n h e i t  d a d u r c h  zu e r 
k l ä r e n ,  d a s s  d ie  bei  u ns  an d e r  C h o le ra  V e r s t o r b e n e n  f r ü h e r  
n o c h  an a n d e r e n  k ö r p e r l i c h e n  K ra n k h e i t e n  g e l i t t e n  h a t t en ,  mit  
w e l c h e n  s ic h  d i e  C h o l e r a  co m pl ic i r te .

Besichtigung. —■ Die Ca lv a r i a  w a r  u n t e r  42 S e c i r te n  16mal 
a b n o r m  d ick ,  13mal d ü n n ,  4inal viel un d  21 mal w e n i g  Diploe  
e n t h a l t e n d ;  l m a l  an d e r  i n n e r e n  F lä c h e  m i t  O s t e o p h y t e n  b e 
d e c k t .  Der  S in u s  longi t .  e n th ie l t  22mal viel ,  12mal w e n ig  d u n k le s ,  
d i c k f lü s s ig e s  Blut  und  l l m a l  e tw a s  F i b r in g e r in n s e l .  Die Dura  
m ater w a r  4mal  mi t  d e r  Ca lv a r i a  v e r w a c h s e n ,  l m a l  an d e r  i n n e 
r en  F l ä c h e  r o s t f a r b i g  b e s c h l a g e n ;  d ie  Arachnoidea  w a r  12mal 
ve rd ic k t ,  und  l l m a l  s e r ö s  d u r c h f e u c h t e t ;  d ie  P i a  m a t e r  w a r  
lOmal v e r d i c k t ,  21mal b l u t r e ic h ,  17mal mi t  S e r u m  g e t r ä n k t  und  
2mal von d e r  H i r n s u b s t a n z  o h n e  d e r e n  V e r le tz u n g  n i ch t  l o s l ö s 
bar .  Die Gehirnsubstanz w a r  18mal fes t  und  zäh ,  9mal in d e r  
Tota l i t ä t  und l m a l  c e n t r a l  w e ic h e r ,  23mal  b lu t r e ic h ,  2mal  s e r ö s  
d u r c h f e u c h t e t ,  2mal  e n t h i e l t  s ie  (apoplec t . )  a l te  C y s te n  und  lm a l  
e in e n  v e r k a l k t e n  k l e in en  T u b e rk e l .  Die S e i t e n v e n t r i k e l  w a r e n  
14inal e r w e i t e r t ,  9mal v e r e n g t ,  Gmal e n th ie l t e n  s ie  viel ,  lömal  
w e n i g  he l l e s  S e r u m ;  i h r e  W a n d u n g e n  w a r e n  m e i s t e n s  v e r d i c k t  
und  g r a n u l i r t ,  — Das  Blut w a r  in d en  S i n u s  d e r  D u r a  m a t e r
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un d in d e n  J u g u l a r v e n e n  d ic k f lüs s i g  (16m.), d ü n n f lü s s ig  (24m.) 
m i t  e i n i g e n  G e r in n s e ln  (18m.) ,  mi t  e t w a s  F a s e r s t o f f  g e m i s c h t  
(12mal). Im Herzen  fand  s ich  (24m.) d ü nn f lü ss ig es ,  (10m.) d i c k 
f lü ss iges ,  (20m.) zum Thei l  c o n g u l i r t e s  und (33mal) mi t  F i b r i n 
g e r i n n s e l  g e m i s c h t e s  Blut. —  Die Pleura  w a r  fa s t  in a l len  F ä l 
len (wie d a s  P e r i l o n ä u m )  t r o c k e n  und  k l e b r ig  an zu fü h le n .  Lo b u 
l ä r e  H e p a t i s a t i o n  bot  d ie  L un ge  4mal  r e c h t s ,  l m a l  l inks  und 
ömal b e i d e r s e i t s  d a r ;  a c u t e  Tub.  lm a l  (R.), c h r o n i s c h e  ( b e i d e r 
se i t s )  13mal;  a c u t e s  Oedein  (R.) 3mal  und  b e i d e r s e i t s  1 2 m a l ; 
c h r o n .  O e d e m  ( lmal )  b e i d e r s e i t s .  A c u te s  E m p h y s e m  fand  s ic h  
in b e t r ä c h t l i c h e r  A u s d e h n u n g  7mal in be id e n  L u n g e n ;  Bron-  
c h i e c t a s i e  5mal.  — D er  Magen e n th i e l t  25mal viel C o n t e n t u m ,  
n u r  5mal  fand s ich  Galle in d e m s e l b e n ;  s e i n e  S c h l e i m h a u t  w a r  
(13m.) s c h i e f e r g r a u ,  (7m.) e r w e ic h t ,  (3mal) mi t  E r o s i o n e n  v e r 
s e h e n .  — Der D ü n n d a r m  e n th i e l t  (28m.) viel f lü ss i ge s ,  r e i s w a s 
s e r ä h n l i c h e s  und  (14m.) ein l a c u l e n t e s  C o n t e n t u m ,  s e i n e  S c h l e i m 
h a u t  w a r  in m e h r  a ls  in d e r  H ä l f te  a l le r  Fä l le  i n j i c i r t ,  die  
Fol l ike ln  g e s c h w e l l t ,  8mal  f a n d e n  s i c h  a l te  ( tuberc .  und  k a t a r 
rhal .)  G e s c h w ü r e  vor .  Im D i c k d a r m e  fa n d en  s ich  22mal ein 
co p iö s e s ,  f lock ige s ,  r e i s w a s s e r ä h n l i c h e s  C o n t e n t u m  und 20mal  
f e s t e r e  F ä c e s ;  s e i n e  S c h l e i m h a u t  w a r  13rnal in j ic i r t ,  9ma! mi t  
g e s c h w e l l t e n  D r ü s e n f o l l ik e ln  und  7mal mi t  a l ten  (d ysen ter . -  und 
k a ta r rh . )  G e s c h w ü r e n  bese tz t .  — Die L e b e r  w a r  l m a l  ver- 
g r ö s s e r t ,  15mal k l e i n e r  un d  8mal auf fa l lend b lu t r e i c h .  Die  Gal 
l en b la se  e n t h i e l t  22mal viel d u n k le  f e s t e  Gal le und  3mal e inige  
G a l l e n c o n c r e m e n t e .  Die Milz w a r  4mal g r ö s s e r ,  l l m a l  k l e in e r  
und 3mal g l e ichze i t ig  b lu t r e i ch .  Die N ie ren  w a r e n  3mal  g r ö s s e r ,  
Ömal k l e i n e r  und  ömal zugle ich  b l u t r e i c h ;  d ie  H a r n b l a s e  32mal 
z u s a m m e n g e z o g e n  und  g r ö s s t e n t h e i l s  l e e r ; 3mal fa n d en  s ic h  
F i b r o i d e  im U te ru s .

Von den  1314 Z u g e w a c h s e n e n  k a m e n  in d i e s e r  5 j ä h r i g e n  
P e r i o d e  au s  B ö h m e n  1448 (712 M. 536 W.), w o v o n  a u s  P r a g  187 
(87 M. 100 W.) ;  au s  M ä h re n  und  S c h l e s i e n  21 (16 M. 5 W.) ;  au s  
O e s t e r r e i c h  13 (9 M. 4 W.) ;  au s  S t e i e r m a r k  (2 M.); a u s  Ti ro l  
(1 W.) ;  au s  U n g a r n  8 (6 M. 2 W.); au s  S i e b e n b ü r g e n  (2 M.); 
a u s  Gal izien 7 (6 M. 1 W.) ;  a u s  S a c h s e n  2 (1 M. 1 W . ) ;  au s  
P r e u s s e n  3 (2 M. 1 W.);  a u s  H e s s e n  (1 W .) ;  a u s  d e r  S c h w e iz  
(1 M.);  a u s  F r a n k r e i c h  (2 W . ) ;  au s  Belgien  (1 W.) ;  a u s  R u s s 
land (2 M.);  Z u s a m m e n  1314 (761 M. 553 W.).
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Dem Civils tande nach waren
l e d ig  ...................................
v e r h e i r a t h e t  . . . .  
v e r w i t t w e t ........................

694 (404 M. 290 W.), 
'558 (336 M. 222 W.), 

62 (21 M. 41 W.).

S u m m a  1314 (761 M. 553 W.).

D e r  Re l ig io n  na ch  w a r e n  :
k a t h o l i s c h  1216 (713 M. 503 W.),
e v a n g e l i s c h  . . . .  21 (14 M. 7 W.),
i s r a e l i t i s c h  . . . .  77 (34 M. 43 W.).

S u m m a  

Dem  A l te r  n a c h  w a r e n :

1314 (761 M. 553 W.),

u n t e r 10 J a h r e n . . . .  5 (4 M. 1 W.),
von 11— 20 . . . .  124 (60 M. 64 W.),

>5 t 21— 30 . . . .  402 (203 M. 199 W.),
n 31— 40 . . . .  388 (235 M. 153 W.),

n 4 1 - 5 0 . . . .  250 (157 M. 93 w.),
» 51— 50 . . . .  117 (86 M. 31 w.),
w 61— 70 . . . .  22 (14 M. 8 W.),
n 7 1 - 8 0 . . . .  6 (2 M. 4 W.).

S u m m a  1314 (701 M. 553 W.).

Die bürgerliche S te llung  be t r e f f e n d  g e h ö r t e n  a n :
d e m  S t a n d e  d e r  G e l e h r t e n    74 (59 M. 15 W.),

„  K ü n s t l e r  ' ......................... 22 (17 M. 5 W.),
„  B e a m t e n ................... 137 (88 M. 49 W.),
„ H a n d e l t r e i b e n d e n  . . .  76 (44 M. 32 W.),
„  H a n d w e r k e r  . . . .  412 (252 M. 160 W.),
„ M i l i t ä r s ..................  75 (60 M. 15 W.),
„ F e l d a r b e i t e r  . . . .  223 (135 M. 88 W.),
„ D i e n e n d e n   138 (23 M. 115 W.),
„  T a g l ö h n e r   124 (63 M. 64 W.),

B e s c h ä f t i g u n g s l o s e   33 (20 M. 13 W.).

Die K rankheit dauerte vor der Aufnahm e  in d i e  A n s t a l t :
a) von der G esam m tzahl

e in ig e  Tage bei 233
’/ .  Jahr „ 145
1 .. „ 80
‘2 Jahre „ 95
längere Zeit „ 7.52

M. W. 
(115 118) 

(71 74) 
(53 30) 
(75 20) 

(447 305)
Sum m a 1314 (761 553)

b) G eheilte c) jeb esserte
M. W . M. W .

118 (48 70) 33 (16 17)
56 (36 26) 26 (9 17)
22 (12 10) 18 (8 10 )
24 (13 II) 21 (12

173 (100 73) 163 (92 71)

393 (203 190) 261 (137 124)

d) G estorbene  
" M. W .

(35 28) 
(31 17) 
(20 10) 
(20 23) 

337 (236 101)

63
48  
30
49

527 (348 179)
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Die Dauer des Aufenthaltes 
A b g ä n g e n  u n d  z w a r  bei den  

G e h e i l te n
M.

e in ig e  T a g e  143
3 —6 Monate  145

in  der A nstalt b e t r u g  a) bei  den

1 J a h r  66
2 J a h r e  22

3 -  5 
6 - 1 0  

1 1 - 1 5
1 6 - 2 0  

Ueber 20

14
3

(65
(73
(36
15

( 1 1
(4

S u m m a  393 (203 190)

b) d e r  V e rb l i e b e n e n  
b is  l J a h r
„  2 J a h r e  .
n 3 „

4 „
» 5 „

ö— 10 J a h r e  
1 1 - 1 5  „
1 6 - 2 0  „

U e b e r  20 „

G e b e s s e r t e n G e s t o r b e n e n
W. M. W. M. W.
78) 68 (38 30) 171 (108 63)
72) 86 (39 . 47) 90 (63 27)
30) 56 (34 22) 75 (51 24)

7) 31 (18 13) 71 (53 l3
3) 9 (3 6) 57 (32

6 (3 3) 27 15)
— 4 (1 3) 18 ( ‘ 5 3)
— 1 (1 - ) 6 (5 1)
— — 12 (9 3)

190) 261 (137 124) 527 (348 179)

162
93
45
42
29
69
37
11
21

(94 M. 
(51 M. 
(24 M. 
(30 M. 
(18 M. 
(34 M. 
(23 M. 

(9 M. 
(14 M.

68 W.),  
42 W.),  
21 W.),  
12 W.),  
11 W.), 
26 W.),  
14 W.),  
2 W.),  
7 W.l .

S u m m a  500 (297 M. 203 W.).

l.m a l
M. 053 
W . 434

2.mal
84
60

3 .mal 
17 
20

4 .mal 
4  
6

5.m al
5
3

O.mal

1

lO .m al traten in die Anstalt 
1

1107 133 37 10 5 1 1

Anno Gesamm t-
sland  !

Zahl Verhaltniss 
zu 100 Zahl Verhaltniss 

zu 100 Zahl Verhaltniss 
zu 100

der Geheilten der G ebesserten der G estorbenen

1846
1847
1848
1849
1850

626
672
661
698
698

81
93
89
74
36

12,9
13,8
13,4
10,6
8 ,02

45
51
51
57
57

7.1
7.6
7.7
8.1  
8,1

97
131

94
120

85

15.5
19.5
14.2
17.2  
12,1

Anno Z u ge
w achsen

Zahl Verhaltniss 
zu 100 Zahl Verhaltniss 

zu 100 Zahl Verhaltniss 
zu 100

der Geheilten der G ebesserten der G estorbenen

1846
1847
1848
1849 
1830

359
269
264
271
231

46
52
53 
41 
29

17,7
19,3

20.07
15,1
11,5

27
24
23
3t
30

10.4 
8 ,9  
8 ,7

11.4  
11,9

52
55
45
40
27

20,07
20,4

17,04

10,7
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Zur Physik des Auges.
(Zweite Abhandlung.)

Von Med. et Chir. Dr. Herrmann Mayer, praktischem  Arzte in Kom m otau.

(Mit einer lithographirten Tafel.)

Als ich  im XXVIII. B a n d e  G e l e g e n h e i t  n a h m ,  die  w i l l k ü r 
l i ch e  A c c o m m o d a t i o n s f ä h i g k e i t  d e s  A u g e s  als  e ine  a u t o r i s i r t e  
T h a t s a c h e  zu b e s p r e c h e n ,  g e s c h a h  d ie s  a u s  Anlas s  d e s  von  
H e r r n  Prof.  Dr.  E n g e l  im B a n d e  XXV. e r s c h i e n e n e n  Aufsa tzes ,  
in w e l c h e m  n ic h t  a l le in d ie  E x is t enz  d i e s e r  L e b e n s f u n c t i o n  in 
A b r e d e  g e s te l l t ,  s o n d e r n  a u c h  d ie  be id e n  b i s h in  vo l lg i l t igen  
B e w e i s e  d e s  S ch  e i  n e r ' s c h e n  und  d es  M i l e ’s c h e n  V e r s u c h e s  
fü r  d i r e c t e  G e g e n b e w e i s e  e r k l ä r t  w u r d e n ,  mi t  d e r  V o r a u s 
s e t z u n g ,  d a s s  b e id e  d ie s e  E x p e r i m e n t e  h i ns ic h t l i ch  i h r e r  E r 
k l ä r u n g  auf  a n d e r e n  a l s  d en  ih n e n  z u e r k a n n t e n  E l e m e n t e n  b e 
r u h e n .  So s e h r  e in e  j e d e  d i e s e r  T h e s e n  i h r e  B e d e n k e n  ha t te ,  
so g l a u b t e  ich d o c h  in A n b e t r a c h t  d e r  H a u p t f r a g e  s c h o n  m a n 
c h e m  Zwei fe l  zu b e g e g n e n ,  w e n n  ich z u r  S e i te  e i n i g e r  s e lb s t  
h e r g e h o l t e n  B e w e i s e  n u r  noch  d a s  b e k a n n t e r e  E x p e r i m e n t  von 
S c h  e i n e r  e t w a s  u m s t ä n d l i c h e r  in B e t r a c h t  zog;  zum al  ein 
g le ic hz e i t i ge s  E i n g e h e n  in den n ic h t  m i n d e r  ü b e r z e u g e n d e n  
Mi l  6 s e h e n  V e r s u c h  die G re n z e n  e in es  B e i t r a g e s  in d a s  E r m ü 
d e n d e  h ä t t e  a u s d e h n e n  m ü s s e n .  I s t  ma n abe r  s o n s t  n ic h t  
i m m e r  in d e r  L a g e ,  so  v ie le rle i  T h e m a t a  mit  den  i h n e n  zu r  
S t ü t z e  d i e n e n d e n  B e le gen  z e i t g e r e c h t  zu ü b e r b l i c k e n ,  so m u s s  
ich a l s  eben so w a h r  b e k e n n e n ,  d a s s  ich von d e r  R e i c h h a l t i g 
ke it  d e s  a n n o c h  e r ü b r i g t e n  M a te r ia le s  kaum  e ine  A h n u n g  ha t t e .

W e i t e r e  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d ie s e n  G e g e n s t a n d  H e s s e n  
m ic h  n e be n  d i e s e m  u ng le ic h  g r ö s s e r e n  U m f a n g e  bald auch  d ie  
n a c h th e i l i g e n  C o n s e q u e n z e n  e r b l i ck en ,  w e l c h e  a u s  e i n e r  pr in-  
c ipie l len  S t a n d p u n k t s v e r r ü c k u n g  a n e r k a n n t e r  F u n d a m e n t a l s ä t z e  
für  d ie  W i s s e n s c h a f t  e r w a c h s e n  m ü s s e n .  Ich h a b e  mich  s e i t 
h e r  g e n u g s a m  ü b e r z e u g t ,  d a s s  g e r a d e  d e r  M i l e s c h e  V er su ch ,  
w e i t  e n t f e r n t ,  in i r g e n d  e inem P u n k t e  s e i n e s  w o h l b e g r ü n d e t e n  
ä l t e r e n  W e r t h e s  e ine  C o r r e c t i o n  z u z u la s s e n ,  v i e lm e h r  ü b e r  al le 
E r w a r t u n g  für  die g e s a m m t e  o c u l i s t i s c h e  Opt ik  von d e r  g r ö s s -  
t en  W ic h t i g k e i t  und B e d e u t u n g  sei ,  und  d a s s  e r  in d i e s e m  
w e i t e s t e n  S i nn e  a l s  ein w a h r e r  K n o t e n p u n k t  d e r  ve rw ic k e l t -  
s t en  F r a g e n  und  P r o b l e m e  w e i t  ü b e r  d e n  S c h  e i  n e r ’sc h e n  
e m p o r r a g e ,  d e r  gege n  ihn fast  m e h r  z u r  e i n f ö r m i g e n  Spie le re i
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h e ra b s in k t .  D u rc h  d i e s e s  e r h ö h t e  I n t e r e s s e  füh l t e  ich  m ic h  
a n g e r e g t ,  d ie  a b g e b r o c h e n e n  U n t e r s u c h u n g e n  w i e d e r  f o r t z u 
se t z e n ,  um auch  d e m  E x p e r i m e n t e  von M i l e  mi t  A b w e n d u n g  
d e r  a u f  ih m  noch l a s t e n d e n  B e d e n k e n  e in e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
m o n o g r a p h i s c h e  D a r s t e l l u n g  zu w i d m e n ,  un d  ih m mit  H i n w e i 
s u n g  a u f  e in ig e  m i n d e r  b e k a n n t e ,  zum  Thei le  n e u e ,  o p h th a lm o -  
p h y s i o l o g i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  e ine  e r w e i t e r t e  S p h ä r e  a n z u 
b a h n e n ,  oh n e  mi ch  j e d o c h  h ie r in  s i c h e r e r  zu d ü n k e n ,  als es 
bei  U n t e r s u c h u n g e n  d i e s e r  Ar t  zu g e w ä r t i g e n  ist .  Da ü b r i g e n s  
d e r  zu b e s p r e c h e n d e  L e h r s a t z  in d en  m e i s t e n  p h y s i o l o g i s c h e n  
W e r k e n  n u r  nach  s e i n e n  a l l g e m e i n s t e n  G r u n d z ü g e n ,  in m e h r e 
r e n  d e r s e l b e n  a b e r  n ic h t  e i n m a l  d e m  N a m e n  n a c h  b e h a n d e l t  
i s t ,  so d a r f  h i e r  s c h o n  d es  a l l g e m e i n e n  V e r s t ä n d n i s s e s  w e g e n  
d ie  T h e o r i e  d e s  e in f a c h e n  V e r s u c h e s  n ich t  ü b e r g a n g e n  w e r d e n .

E i n f a c h e r  M i l  e s  e h e r  V e r s u c h .

In Fig.  1 v e r s i n n l i c h e  L L' d ie  K r is ta l l l i n se  d e s  A ug es ,  und  
B B'  ein g a n z  n a h e  vor  d i e s e m  g e h a l t e n e s  K a r t e n b l a t t  (S ch i rm )  
m i t  e i n e r  e in fa c h e n ,  mi t te l s  e i n e r  Nadel  e i n g e s t o c h e n e n ,  k l e i 
ne n  Oeffnung 0 .  — D u rc h  d i e s e  le tz t e r e  s u c h e  m an  a b w e c h 
s e l n d  e inen  n a he n  G e g e n s t a n d  N, und  e in en  e n t f e r n t e r e n  M zu 
fixiren,  — am be s te n  zwei  a u f  e i nem  L in ea l e  b e fe s t i g te ,  l e ic h t  
u n t e r s c h e i d b a r e  Nadeln  ( S t e c k -  und  N ä h n a d e l )  in den  D i s t a n 
zen von e t w a  5 und 12 Zol len .  So la n g e  h i e r  d i e  e n g e  Oeff
n u n g  u n m i t t e l b a r  in d e r  S e h a c h s e ,  r u h e n d  vor  C, s i c h  bef in
d e t ,  eben so  la nge  e r s c h i e n e n  a u c h  d i e  be id e n  (nahezu) in 
e ine r l e i  G e s ic h t s l i n ie  a n g e b r a c h t e n  Nadeln  N und M c o n s t a n t  
in i h r e r  La ge  h i n t e r  e i n a n d e r ,  d e r  Blick m ag  be l ie b i g  fü r  d ie  
e in e  o d e r  d ie  a n d e r e  a c c o m m o d i r t  w o r d e n  se in .  — Soba ld  m an  
a b e r  d en  S c h i r m  B B' l a n g s a m  nach  e i n e r  Se i t e  hin in B e w e 
gu n g  v e r s e tz e t ,  — a n g e n o m m e n  g e g e n  links, w o d u r c h  d ie  e n g e  
Oeffnung s u c c e s s i v e  b is  zu d e m  in d e r  Z e i c h n u n g  a n g e d e u t e t e n  
O r t e  0  f o r t r ü c k e t ,  — w ir d  m an  d i e  E r f a h r u n g  m a c h e n ,  d a s s  
e in es  von den  be id en  B i l d e r n ,  und  z w a r  s t e t s  d a s  nicht fix irte  
s e i n e n  O r t  v e r l a s s e  und  s e h r  d e u t l i c h  in e in e  s e i t l i c h e  Abwei-,  
c h u n g  o d e r  B e w e g u n g  g e r a t h e ,  w ä h r e n d  d a s  a n d e r e  Bild,  also 
d as  d e s  a c c o m m o d i r l e n  G e g e n s t a n d e s ,  f o r t a n  r u h e n d  in d e r  
S e h a c h s e  ve rb le ib t .  Dabei  i s t  d ie  R ic h t u n g  j e n e r  w a h r g e n o m 
m e n e n  B e w e g u n g  n i ch t  u n b e d i n g t  mi t  j e n e r  d e s  S c h i r m e s  ü b e r 
e i n s t i m m e n d ,  s o n d e r n  s ie  ze ig t  s ic h  v i e l m e h r  von d e r  r e la t iv en  
V e r s c h i e d e n h e i t  d e r  A c c o m m o d a l i o n  n a c h  f o l g e n d e n  G e s e tz e n  
a b h ä n g i g :  1, Be im Fix i ren  d e s  näheren  G e g e n s t a n d e s  N b e w e g t
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s i c h  d e r  e n t f e r n t e r e  (n ic h t  a c c o m m o d i r t e )  M, und  z w a r  stets 
übereinstim m end  m i t  d e r  R i c h t u n g  d e s  zu r  S e i t e  v e r s c h o b e n e n  
S c h i r m e s ,  o d e r  r e s p .  d e s s e n  Oeffnung.  — 2. Beim F ix i re n  d e s  
entfernteren  G e g e n s t a n d e s  M s i e h t  m an  de n  n ä h e r e n  N s ic h  b e 
w e g e n ,  j e d o c h  in d i e s e m  Falle in e i n e r  entgegengesetzten  R i c h 
tu n g  zu m  S c h i r m e ,  a l so  n a c h  r e c h t s ,  w e n n  d i e s e r  g e g e n  l inks

ging *)■
Ad 1. T h e o r i e  b e i m  F i x i r e n  d e s  n ä h e r e n  O b 

j e c t e s  N. — D e n k t  m a n  s ich  den  S c h i r m  B e i n s t w e i l e n  ganz  
h i n w e g ,  so  k a n n  d e r  von  N a u s  a u f  d ie  L in s e  f a l l e n d e  vol le  
S t r a h l e n k e g e l  u n t e r  N L L'  v o r g e s t e l l l  w e r d e n ,  und  es  i s t  d a n n  
n a c h  e r f o l g t e r  B r e c h u n g  N' das  s c h a r f e  S a m m e l b i l d  d e r  N ad e l  
N a u f  d e r  Re t in a  R 1, w e l c h e  l e t z t e r e  a l s  a b s i c h t l i c h  a c c o m m o -  
d i r t  d a s e l b s t  a n z u n e h m e n  ist .  Das  Ne tz ha u tb i ld  N' w i r d  a b e r  
d i e s e  s e i n e  L a g e  e b e n  so  r i c h t i g  a u c h  bei  v o r  d e m  A uge  b e 
f ind l ichem K a r t e n s c h i r m e  b e h a u p t e n ,  es m a g  d e s s e n  e n g e  Oeff
n u n g  r u h e n d  in d e r  S e h a c h s e  v e r b l e i b e n ,  o d e r  wie  in Fig. 1 
i r g e n d w o  z u r  S e i t e  h in ,  n a c h  0 ,  v e r r ü c k e t  w e r d e n ,  we i l  j a  
s ä m m t l i c h e  S t r a h l e n  d e s  K ege ls  i h r e n  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  S a m 
m e l p u n k t  a u f  d e r  Ret i na  in N' h a b e n ,  fo lg l ich  auc h  j e n e s  d ü n n e ,  
b lo s  bei  0  h i n z u g e l a s s e n e  B ü n d e l  N 0  L N', wie  w i r  v o r l äu f i g  
o h n e  B e r ü c k s i c h t i g u n g  g e w i s s e r  A u s n a h m e n  a ls  g e s e tz l i c h  a n 
n e h m e n  m ü s s e n .  W ä h r e n d  so d ie  R e t i n a  R 1 d i e s e s  Bi ld N' 
in e i n e r  d u r c h  d a s  L i n s e n c e n t r u m  C f ü h r e n d e n  s o g e n a n n t e n  
R ic h t l i n ie  (Sehl in ie )  N' C N, a l s o  u n v e r r ü c k t  in B e z i e h u n g  au f  
d ie  Nadel  N, in d a s  B e w u s s t s e i n  ü b e r t r ä g t ,  k a n n  ein g l e i c h e s  
n i c h t  au ch  m i t  d e m  Bi l de  d e r  n ic h t  f ixi rten Nadel  M S t a t t  fin
d en .  D enn  da  d i e s e  l e t z t e r e  a l s  e in entfernteres  O b j e k t  ih r  
S a m m e l b i l d  n a c h  o p t i s c h e n  G e s e tz e n  um e in G e w i s s e s  näher 
z u r  L i n s e  h in ,  z. B. in M' h a b e n  m u s s ,  so  k a n n  d e r  i h r  e n t 
s p r e c h e n d e  vol le  E i n f a l l s -  s a m m t  d e m  B r e c h u n g s k e g e l  e t w a  
d u r c h  M L L' M' d a r g e s t e l l t  w e r d e n .  H i e r a u s  folgt  nu n  w e i t e r ,  
d a s s  a u f  d e r  in R 1 bef in d l iche n  R e t i n a  e r s t  na ch  d e r  in M v o r  
s i c h  g e g a n g e n e n  K r e u z u n g  und  d e m  n e u e r l i c h e n  A u s e i n a n d e r 
t r e t e n  d e r  S t r a h l e n  e in Bild,  und  z w a r  d a s  z i e m l i c h  a u s g e b r e i 
t e t e  Z e r s t r e u u n g s b i l d  m N' m '  s t a t t  e in e s  g e s a m m e l t e n  proji-

*) Theoretisch sind beide Sätze für jede beliebige Entfernung des zweiten Gegen
standes giltig. —• Fälle, wo demnach auch das fixirle Bild sich etwas zu be
wegen scheint, beruhen entweder auf Mangel an Uebung, oder auf wirklichen 
Accomodalionsgebrechen, und werden im Verlaufe dieser Abhandlung genüg
same Orientirungspunkte finden.



c i r t  w e r d e n  m ü s s t e ,  w e n n  n icht  vor  d e m  Auge  d e r  S c h i r m  B 
da  w ä r e ,  d u r c h  d e s s e n  e n g e  Oeffnung 0  d e r  Z u t r i t t  n u r  a l le in 
d e m  d ü n n e n  S t r a h l e n b ü n d e l  0  L M' g e s t a t t e t  i s t ,  d a s  d a n n  in 
s e i n e r  V e r l ä n g e r u n g  d ie  R e t i n a  R 1 in d em  r e c h t s  l i e g e n d e n  
P u n k t e  m '  trifft ,  und  d a s e l b s t  ein h i n r e i c h e n d  s c h a r f e s  Bild 
d e r  Nadel  M en tw i r f t .  In d e r  W i r k l i c h k e i t  (nach  A u ss e n  hin)  
w i r d  a b e r  d i e s e s  Bild m '  links  von  d e r  S e h a c h s e  (al so überein
stim m end  mit  d e r  v e r s c h o b e n e n  Sch i rmö ffnung )  g e s e h e n ,  d a  
e in e  vo n  m '  d u r c h  d ie  L i n s e n m i t t e  g e z o g e n e  D ir e c t i o n s l i n i e  
d i e s e  L a g e  a n w e i s e t .

Ad  2. Im e n t g e g e n g e s e t z t e n  S in n e  w e r d e n  s i ch  d ie  E r 
s c h e i n u n g e n  beim Fixiren der entfernteren Nadel M g e s t a l t e n ,  in 
w e l c h e m  Falle ma n s ich a b e r  d ie  R e t in a  b e h u f s  d e r  r i c h t i g e n  
A c c o m m o d a t i o n  in d e r  k ü r z e r  g e l e g e n e n  Fo ca l e b e n e  R 2 bef ind
l ich v o r z u s t e l l e n  ha t ,  wo  n a c h  d e m  V or ig en  d e r  F o c u s  M' a ls  
d a s  S a m m e lb i l d  d e r  Nadel  M h infäl l t .  — W ir d  nun a b e r m a l s  
d u r c h  e ine  B e w e g u n g  d e s  S c h i r m e s  d e s s e n  Oeffnung  bis  na ch  
0  v e r s c h o b e n ,  so  e m p f ä n g t  d ie  Re t in a  in i h r e r  j e t z ig e n  La g e  
(R 2) von  d e r  a c c o m m o d i r t e n  Nadel  M blos  d a s  fe ine  S t r a h l e n 
b ü n d e l  M 0  L M' und  mit  ih m  ein Bild in d e m  A c h s e n p u n k t e  
M', s o  d a s s  s e l b e s  a u c h  be im  Acte  d e s  S e h e n s ,  n a c h  A u s s e n  
hin,  in d e r  S e h a c h s e  verb le ib t .  — Die n i c h t  f ixir te  n ä h e r e  
Nadel  N d a g e g e n  p r o j i c i r t  ih r  Bild d u r c h  d as  B ünde l  N 0  L n 
links  von d e r  A c h s e  in d em  P u n k t e  n d e r  R e t in a  R 2 (w ege n  
d e r  C o n v e r g e n z  g e g e n  d en  t i e f e r e n  F o c u s  N'). In d e r  W i r k 
l i c h k e i t  w i r d  a b e r  d i e s e s  Bild n rechts von d e r  o p t i s c h e n  A c h s e  
g e s e h e n ,  w a s  a u f  e in e  conträre L o c o m o t i o n  zu d e r  d e s  S c h i r m e s  
h i n d e u t e t ,  und  w e l c h e  um so g r ö s s e r  s ic h  h e r a u s s t e l l t ,  j e m e h r  
d i e  Dis loca t io n  d e r  en g e n  Oeffnung b e t r ä g t .  D ass  h i e r  in b e i 
d e r le i  Fä l l e n  a u c h  von d e m  n i c h t  a c c o m m o d i r t e n  G e g e n s t ä n d e  
d e n n o c h  e in r i c h t i g e s  und  h i n r e i c h e n d  s c h a r f e s  Bild zu S t a n d e  
k o m m e ,  w u r d e  a l s  e in e  W i r k u n g  e n g e r  Oe ffnu ng en  s c h o n  be im  
S c h n e i  e r  s e h e n  V e r s u c h e  b e s p r o c h e n .  O hn e  d en  S c h i r m  B 
w ü r d e n  d i e s e  B i ld e r  a l s  v e r w o r r e n e  Z e r s t r e u u n g s k r e i s e  in N' 
nP und  n M n '  a u f t r e t e n .  W e n n  a b e r  i n n e r h a l b  d e r  G r e n z e n  
e in es  j e d e n  d e r a r t i g e n  Z e r s t r e u u n g s b i l d e s ,  z. B. j e n e s  von  ni 
N' m' ,  a u f  e i ne m  j e d e n  no ch  so k le in e n  P a r t i a l r a u m e  s e i n e r  
Area  g e n a u  so ,  w ie  d i e s  v o r h in  in den  e in z e ln e n  P u n k t e n  N' 
und  m'  d e r  Fall w a r ,  ein v o l l k o m m e n e s  und  zug le ic h  d e u t l i c h e s  
Bild v e r b o r g e n  l ieg t ,  w o v o n  m an  s ich  le i c h t  d u r c h  s t u f e n w e i s e s  
V e r s c h ie b e n  d e r  S c h i rm ö f fn u n g  n a c h  b e l i e b i g e n  R i c h t u n g e n  
ü b e r z e u g e n  kan n ,  so b e s t e h e t  ein j e d e s  s o l c h e  Z e r s t r e u u n g s 
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feld e i g e n t l ic h  a u s  n i c h t s  A n d e r e m ,  a l s  a u s  e i n e r  s y m e t r i s c h  
z u s a m m e n g e h ä u f t e n  M a s s e  von unzähligen  E inzelnbildern  d e s  b e 
t r e f f e n d e n  G e g e n s t a n d e s ,  w o b e i  s i ch  d i e s e l b e n  d a c h z i e g e l -  o d e r  
f i s c h s c h u p p e n a r t i g  n a c h  a l len  R i c h t u n g e n  h in n e b e n  und  ü b e r 
e i n a n d e r  l a g e r n .  Es  i s t  d i e s e  A n o r d n u n g  s ä m m t l i c h e r  S p e c i a l 
b i l d e r  d e r  E l e m e n t a r s t r a h l e n ,  um s ich  so  a u s z u d r ü c k e n ,  von 
g a n z  b e s o n d e r e r  W i c h t i g k e i t  für  d a s  V e r s t ä n d n i s s  m a n c h e r  
s p ä t e r e n  F ra g e .

U r s a c h e n  d e s  M i s s l i n g e n  s. — Noch d a r f  h i e r ,  
u m  j e d e m  E i n w u r f e  g e g e n  d ie  g e g e b e n e  T h e o r i e  im V o ra u s  zu 
b e g e g n e n ,  n i ch t  u n e r w ä h n t  b le ib en ,  d a s s  d e r  M i l e ’s c h e  V e r 
s u c h ,  n a m e n t l i c h  be im  Fi x i r e n  e in e s  G e g e n s t a n d e s  in b e t r ä c h t 
l i ch e r  F e r n e ,  a l l e r d i n g s  n i ch t  s e l t e n  e t w a s  s c h w i e r i g  o d e r  u n 
v o l l k o m m e n  g e l i n g e ,  i n d e m  d e r  G e g e n s t a n d  n a c h  M a s s g a b e  
s e i n e r  g r ö s s e r e n  F e r n e  in d e r  T h a t ,  a n s t a t t  st i l l  zu s t e h e n ,  
ö f t e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  d e r  B e w e g u n g  d e s  S c h i r m e s  folgt ,  w ä h 
r e n d  d a s  n i c h t  fixirte,  n a h e  g e l e g e n e  O b je c t  s e i n e n  c o n t r ä r e n  
W e g  n o r m g e r e c h t  b e ib e h ä l t .  Nun w u r d e  a b e r  s c h o n  in d e m  
f r ü h e r e n  B e i t r a g e  (Bd.  XXVIII. ,  pag .  23— 24) d a r a u f  h i n g e w i e 
se n ,  d a s s  u n s e r  A c c o m m o d a t i o n s v e r m ö g e n  in  die Ferne , s t r e n g e  
g e n o m m e n ,  e b e n  n ic h t  s e h r  häut ig ,  am w e n i g s t e n  a b e r  fü r  ein 
am S t u d i r t i s c h e  v e r w ö h n t e s  A u g e  ein u n b e s c h r ä n k t e s  ( con se r -  
v i r te s )  se i ,  und  d a s s  d i e s e  F u n c t i o n  s o g a r  fü r  ein r e l a t i v e s  
U e b e r m a s s  in A n s p r u c h  g e n o m m e n  w ü r d e ,  w e n n  s ie  a u c h  n o c h  
be i  z ieml i ch  s t a r k  z u r  S e i t e  v e r s c h o b e n e r  S c h i r m ö f f n u n g  d a s  
b l o s  a u s  R a n d s t r a h l e n  b e s t e h e n d e  und ebe n  d a r u m  in e i n e r  
abnorm verkürzten  F o k a l w e i t e  be f in d l i che  Bild e in e s  fernen  O b 
j e c t e s  a u f  d e r  R e t i n a  g e n ü g e n d  f e s t h a l t e n  so l l te .  V i e l m e h r  
m u s s  bei e i n e r  d e r a r t i g e n  P r o b e  d e r  M i l e ' s c h e n  T h e o r ie ,  w e i t  
h ä u f ig e r  ein e t w a s  h i n t e r  d em  z u k ö m m l i c h e n  S a m m e l p u n k t e  M/ 
( n ä h e r  g e g e n  N') g e d a c h t e r ,  a l s o  b e w e g l i c h e r  Q u e r s c h n i t t  d e s  
g e b r o c h e n e n  d ü n n e n  S t r a h l e n b ü n d e l s  M L M' (a n a lo g  d e m  
P u n k t e  m') a u f  d e r  Re t in a  p r o j i c i r t  w e r d e n ,  in so fe rn  d i e s e  
e t w a s  h i n t e r  R 2 zu rü c k b l i e b e .  A n d e r e r s e i t s  d ü r f t e  es  o h n e  
b e s o n d e r e  U e b u n g  n u r  w e n i g e n  Augen  g e l i n g e n ,  a u c h  e ine  
s o n s t  n i c h t  u n m ö g l i c h e  A c c o m m o d a t i o n s w e i s e  u n t e r  n i c h t  g e 
w o h n t e n  U m s t ä n d e n  g e t r e u  zu r e a l i s i r e n ,  und  z w a r  a u s  Mange l  
a n  D i s t a n z a b s c h ä t z u n g ,  w e l c h e  in Be t re f f  e i n e s  d u r c h  e n g e  
Oeffnun gen  o h n e d i e s  s c h o n  s c h a r f  e r s c h e i n e n d e n  O b j e c t e s  j e d e s  
A n h a l t s p u n k t e s  e n t b e h r e t ,  un d  u n w i l l k ü r l i c h  zu k u r z  ausfäl l t .  
D a s  A u g e  bef inde t  s i c h  h i e r  in d e r s e l b e n  La ge ,  a l s  ob es a n 
s t a t t  d e s  b e a b s i c h t i g t e n  F e r n p u n k t e s  fü r  e inen  e t w a s  n ä h e r
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g e d a c h t e n  in W a h r h e i t  a c c o m m o d i r t  w ä r e ,  w o r a u s  von s e lb s t  
fo lg t ,  d a s s  d a s  v e r m e i n t l i c h  Fix i r te ,  a b e r  n u r  un v o l lk o m m en  
a c c o m m o d i r t e ,  f e r n e  Objec t  n a c h  ob ig en  G r u n d s ä t z e n  e in e  g e 
r i n g e  B e w e g u n g ,  und  z w a r  in d e r  R ichtung des Schirm es m a c h e n  
m ü s s e .  — Die B e h a u p t u n g  a l s o ,  d a s s  d e m  E x p e r i m e n t e  von 
Mi l e  n u r  „innerhalb d e r  d e u t l i c h e n  S e h w e i t e  (bei e in ig en  i n n e r 
ha lb  2 ,  hei a n d e r e n  i n n e r h a l b  7 Zol l)“  e ine  B e w e i s k r a f t  z u 
k o m m e ,  i s t  in d i e s e r  H in s t e l l u n g  eb en  so u n g e g r ü n d e t ,  als  s ie  
in d iv idue l l  ö f t e r s  zut re f fen  k a n n .  De nn  n a c h d e m  von d e m  
M i l e ’s c h e n  V e r s u c h e  in to t o  e i g e n t l i c h  n i c h ts  m e h r  und  n i c h ts  
w e n i g e r  zu e r w a r t e n  s t e h e t ,  a ls  d a s s  d ie  bei  ih m  v o r k o m m e n 
d e n  W e c h s e l e r s c h e i n u n g e n  mi t  d e r  j e d e s m a l i g e n  A cco m m o -  
d a t i o n s w e i s e  in e in e m  n o t h w e n d i g e n  und  i n n ig e n  Z u s a m e n 
h a n g e  s t e h e n ,  so k a n n  ih m  d i e  r ee l l e  B e w e i s k r a f t  fü r  d a s  Be
s t e h e n  e in es  w i l l k ü r l i c h e n  V e r m ö g e n s  d i e s e r  Ar t  d u r c h a u s  n i c h t  
a b g e s p r o c h e n  w e r d e n ,  un d  z w a r  u n b e s c h a d e t  in d iv id u e l l e r  G r e n 
zen ,  w e l c h e  in d i e s e r  H i n s i c h t  n u r  n o c h  e in e  B e s t ä t i g u u g  lin
den .  D a r u m  w e r d e n  m i n d e r  S c h a r f s i c h t i g e  s t e t s  mi t  b e s t e m  
E r f o l g e  e in e s  p a s s e n d e n  A u g e n g l a s e s  s i ch  b e d i e n e n .  W o  a b e r  
mi t  Hilfe d i e s e s  a lle  E in z e l n h e i t e n  d e r  T h e o r i e  so ec la ta n t  s i ch  
b e w ä h r e n ,  d a  k a n n  ein g e s u n d e s  Auge  n i ch t  w e n i g e r  le i s ten .

A n w e n d u n g  d e s  F e r n r o h r e s .
D a ss  d a s  B i s h e r i g e  s e i n e  R i c h t i g k e i t  habe ,  d a r ü b e r  g ib t  

u ns  a u s s e r  d e m  M i k r o s k o p e  viel ü b e r z e u g e n d e r  d a s  F e r n r o h r  
A u f s c h l u s s ,  d a  d i e s e s  I n s t r u m e n t ,  w e n n  a u c h  n i ch t  für  e in e  
al lzu n a h e ,  a b e r  mit  um so  b e s s e r e m  E r f o l g e  fü r  j e d e  a n d e r e ,  
a u c h  u n e n d l i c h e  D is ta nz  m i t  g e n ü g e n d e r  S c h ä r f e  a c c o m m o d i r -  
b a r  ist .  Man b e d i e n e  s i ch  e in e s  be l ie b ig en ,  sei  es  auch  Thea-  
t e r - P e r s p e k t i v e s ,  und  b e s e i t i g e  d ie  v o r k o m m e n d e n  O c u l a r g l ä s e r  
gä n z l i ch .  T r ä n k e t  m an  d a n n  ein S c h e i b c h e n  von d ü n n e m ,  fei
n em  P a p i e r  mi t  e i n ig e n  T ropfe n  O c l ,  um es t r a n s p a r e n t  zu 
m a c h e n ,  so gibt  d i e s e s  e in e  s e h r  b r a u c h b a r e  A uf na h in sf lä che  
für  d a s  Bild im B r e n n p u n k t e .  Klebt  m an  d i e s e s  Oelpap' ier  m i t  
e t w a s  W a c h s  vor  d ie  j e t z t  f r e ie  und  offene M ü n d u n g  d e s  h i n 
t e r s t e n  R o h r e s ,  so i s t  d a m i t  e in e  Camera obscura von s e h r  g u t e r  
W i r k u n g ,  w e n n  a u c h  oft  z i e m l i c h e r  L änge ,  g e g e b e n ,  und  m an  
ha t ,  n a c h d e m  d as  I n s t r u m e n t  n e b s t  e i n e r  n a c h g i e b i g e n  Unter -  
•age (Kissen)  a u f  d en  O b s e r v a t i o n s t i s c h  g e b r a c h t  w u r d e ,  n i c h t s  
übrig,  a ls  d a s  Ob jec t iv g la s  e in e m  b e l i eb ig en  G e g e n s t ä n d e  z u 
z u w e n d e n ,  und  d o s s e n  Bild a u f  d e m  g e ö l t e n  P a p i e r  von d e r  
R ü c k s e i t e  h e r  w ie  e inen  g e w ö h n l i c h e n  G e g e n s t a n d  zu b e t r ach -
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ten.  Die " r icht ige  B i l d s c h ä r f e  w i r d  d u r c h  e n t s p r e c h e n d e  V er
s c h i e b u n g e n  d e r  s c h o n  v o r f m d l i c h e n  o d e r  a n z u b r i n g e n d e n  Z u g 
r ö h r e  e r z ie l t .  Die R e s u l t a te ,  w e l c h e  ich bei  A n w e n d u n g  e in e s  
P l ö s s l ’s c h e n  K o m e t e n s u c h e r s  m i t  34 P a r .  Lin. Oeffnung,  d e s 
g l e i c h e n  e i n e r  o r d i n ä r e n  3zöl l igen Lins e  mi t  n u r  15 Zoll B r e n n 
w e i t e  e n t n o m m e n ,  s i n d  in Kürze  fo lg e n d e :

I. Experiment. — E s -wurden 2 brennende K erzen, die eine au f etw a  
20 Schuh, die andere auf die doppelte D istanz in gleicher G esichtslin ie  
ausgesetzt, und das Fernrohr in obiger W eise auf sie gerichtet. V or das 
O bjectivglas wurde ein Schirm  aus festem  Papier m it einer einfachen Oeff
nung von 2 bis 4  L inien im D urchm esser (der L ichtstärke w egen so gross) 
gebracht, w elcher nach Belieben verschoben werden konnte.

a) W ar das Oelpapier für das nähere Licht accomm odirt, und sodann  
der durchbohrte Schirm  vorgesetzt worden, so verhielt sich das B ild  d ieses 
L ichtes bei allen  m öglichen V erschiebungen des Schirm es fix und ruhend, 
während das B ild  des entfernteren (n icht accommod.) L ichtes auf dem beul
ten  Papier über eine m erkliche Strecke und zw ar conträr sich bew egte (ana
log  den B ildern N' und m' au f der R etina R  1 in F ig . 1).

b) W ar h ingegen  die A ccom m odation für das ferne L icht eingeleitet, so 
zeigte blos das B ild  des nahen L ichtes eine B ew egung und zwar jetzt über
einstimmend m it dem Schirm e (n und M' auf der R etina R 2). D iese  V or
gänge stimmen genau mit jenem  in F ig . 1, für die R etina gezeichneten  
überein, so dass hier das Oelpapier ganz an deren S te lle  tritt, — blos m it 
dem bekannten U nterschiede, dass dort bei V erm ittlung des eigentlichen  
Sehens a lle  Beziehungen von rechts und links nicht unverändert zum B e
w usstsein  kamen, sondern immer in dem entgegengesetzten Sinne in die 
A u ssen w elt übertragen wurden.

c) D asselbe E xperim ent lässt übrigens die Identität der T heorie noch 
au f mancherlei A rt nach weisen. W ar z. B. die Accommodation absichtlich  
für keines der beiden L ichter eingerichtet, indem das Transparentblatt ent
w eder zu w eit zurück blieb, oder über beiderlei Brennpunkte hinaus vor
w ärts geschoben wurde, so erfolgte eine B ew egun g beider B ilder, und zwar 
in dem ersten F a lle  gleichzeitig  conträr, in dem anderen hingegen überein
stim m end m it dem bew egten Schirm e. — Entsprach endlich die A daptirung  
einem zw ischen beiden Lichtern gedachten Orte, so ergab sich ein A u se in 
andertreten der beiden B ilder nach rechts und nach links.

II. Experiment. — A uf die cclatanteste, mir früher nicht beigefkllenc 
W eise bewährt sich in derselben Camera obscura die T heorie des S c h c in e r -  
sclien Versuches. In  dieser A bsicht erhält der bew egliche Schirm zw ei neben 
einander befindliche Oeffuungen, etw a in dem A bstande von 4 bis 8 L inien  
und ebenfalls 2 bis 4 Linien G rösse. — Accom m odirt man nun nach A u s
stellung nur eines, hier nöthigen L ichtes die Oelplatte in der richtigen Foeal- 
w eite, so kommt auf ihr nur ein einziges sehr scharfes B ild  zum V or
schein ; — sobald aber das A uszugsrohr beliebig w eiter vorw ärts oder auch 
zurückgestellt w ird, treten sogleich  zwei immer mehr von einander w ei
chende, sehr nette B ildchen von gleicher Schärfe und G enauigkeit auf, an 
denen sich alle schon bekannten W echselcrscheinungoii des S c h  e i n e r ’schen  
V ersuches studiren lassen. Besonders überzeugend ist hier die sym etrische
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A bspieglung von 10, 20, und b elieb ig  vielen Bildern au f demselben Oelpa- 
pier bei falscher A daption dieses letzteren, in so ferne der vorgestellte  
Schirm  die g leiche A nzah l von Oeffnungen, w enn auch nur klein ange
bracht, erhielt.

III. Experiment. — B edient man sich statt der angegebenen U m w andlung  
zur Camera obscura des completen unveränderten  Fernrohres, so verbleiben  
beim Sohen durch dieses die R esultate der vorigen V ersuche nur dann ohne 
M odification dieselben, w enn das Ocular des Fernrohres ein astronomisches 
is t, w eil nur ein solches das verkehrte Focalb ild  unverändert w iedergibt. 
G ebraucht man aber eine terrestrische O cularverbindung (aufrecht zeigen 
des Fernrohr gew öhnlicher A rt), so stellen  sich die vorhin stattgefundenen  
Beziehungen von rechts und links, oben und unten, in entgegengesetzter  
W eise, folglich  genau so dar, w ie  dieselben beim Sehen m it unbewaffnetem , 
freien Auge eintreten. (S iehe E infacher M i l e ’scher V ersuch). A lle  diese 
V ersuche gelingen um so au genfä lliger, je  kürzer die B rennw eite, und je  
grösser dabei der D urchm esser der angew endeten O bjectivlinsen ist, w ess-  
lialb ohne w eiteres auch nicht achromatische in einer geeigneten  D oppel
röhre brauchbar und leichter zu haben sind (B renngläser).

A n w e n d u n g  d e s  M i k r o s k o p e  s.

D a s  F a r b e n s p e c t r u m .  — U n t e r n i m m t  m a n  n a c h  
Prof .  E n g e l ’s An gabe  (pag. 194) d a s  E x p e r i m e n t  Mi 1 6 s  mit  
Hilfe d e s  M i k ro s k o p e s ,  vor w e l c h e m  z u n ä c h s t  e in e  e t w a s  s c h a r f e  
S a m m e l l in s e ,  u n d  e t w a  1 Zol l  vor  d i e s e r  e in  b e w e g l i c h e r  S c h i r m  
mi t  e i n e r  e i n g e s t o c h e n e n  fe inen  Oeffnung a u f g e s t e l l t  i s t ;  und 
v is i r t  m an  d u r c h  d i e s e n  A p p a r a t  a u f  e in e  n u r  w e n i g e  Zoll  e n t 
f e r n t e  Nadel ,  b is  s i e  g a n z  s c h a r f  e r s c h e i n t ,  so  ze ig t  s ic h  d as  
d e r  S c h i r m ö f f n u n g  s e l b s t  a n g e h ö r e n d e  Bild a l l e r d i n g s  a ls  e ine  
in d e r  Mit te b lä u l i che  K r e i s f l ä c h e ,  w e l c h e  von  e ine m ge lb e n ,  
am ä u s s e r s t e n  U m fa n g e  r o l h e n  Ringe  o d e r  Kr e is e  u m g e b e n  i st .  
Es i s t  d i e s e s  n i c h t s  a n d e r e s ,  a ls  d a s  n a t ü r l i c h e  F a r b e n s p e c t r u m  
e in es  Z e r s t r e u u n g s k r e i s e s ,  w e l c h e n  d i e  n i c h t  für  d a s  M ik ro sk o p  
a c c o m m o d i r t e  Oef fnung d e s  S c h i r m e s  s e l b s t ,  a l s  ein G e g e n 
s t a n d  w e i s s e n  L i c h t e s ,  au f  d e n  v e r s c h i e d e n e n  Q u e r s c h n i t t e n  
d e s  L ic h tk e g e ls  d a r b i e t e t ,  n a m e n t l ic h  bei e i n e r  zu d e m  E x p e r i 
m e n t e  a n g e w e n d e t e n ,  m e i s t e n s  sc h a r f en ,  n i c h t  a c h r o m a t i s c h e n  
Vor l ags l inse .  Die h ie r  vor  s ich  g e h e n d e  Z e r l e g u n g  d e s  w e i s s e n  
Lic h te s ,  d a s  von e i n e r  e n g e n  Oeffnung a u s g e h e n d  die S a m m e l 
l inse  p a s s i r t ,  kann  d u r c h  Fig.  2 v e r s i n n l i c h e t  w e r d e n ,  wo in 
den be id e n  B r e c h u n g s k e g e l n  (vor  und  h i n t e r  d e m  H a u p t f o c u s  
L) die B u c h s t a b e n  r,  g, b, d ie  3 H a u t f a r b e n :  roth , ge lb,  blau,  
eines w e i s s e n  S t r a h l e s  a n d e u t e n ,  und  z w a r  fü r  d ie  A ns ic h t  e in er  
D r e n z r e g i o n .  G le ic hz e i t i g  r e s u l t i r e n  mi t  R ü c k s i c h t  a u f  d ie  u n 
g le ic he  B r e c h b a r k e i t  d i e s e r  d r e i  S t r a h l e n g a t t u n g e n  d re i  v e r 
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s c h i e d e n e  B r e n n p u n k t e  f, F, f', und  ü b e r d i e s  zw e ie r le i  c h r o m a 
t i s c h  v e r s c h i e d e n e  Z e r s t r e u u n g s b i l d e r  (Spec t ra )  d e r  Schirmöff -  
n u n g  0  a u f  d e n  wi l lk ü r l i ch  g e w ä h l t e n  Q u e r s c h n i t t e n  A und B. 
Von l e t z t e r e n  b e id e n  b r i n g t  d a s  M ik ro sk o p ,  in so f e rn  es lau t  
B e d i n g u n g  a u f  d ie  a u s g e s t e l l t e  Nadel  a c c o m i n o d i r t  is t ,  d a s  S p e c 
t r u m  A z u r  A n s i c h t ,  in w e l c h e m  (als Q u e r s c h n i t t e  i n n e r h a l b  
d e s  H a u p t f o c u s  F) d a s  B lau  (b) und  d a s  Violet ,  a ls  d i e  b r e c h 
b a r s t e n  S t r a h l e n ,  mi t  d e r  k ü r z e s t e n  V e r e i n i g u n g s w e i t e  f i n s 
b e s o n d e r e  d i e  M i t te l r eg io n  b e r e i c h e r n ,  w ä h r e n d  r i n g s  h e r u m  s e h r  
de u t l ic h  ein g e l b e r  (g), ins  O r a n g e  ü b e r g e h e n d e r ,  zu ä u s s e r s t  
mi t  Ro th  (r) e n d e n d e r  S a u m  au f t r i t t .  Wol l te  m an  d a s  M ikr o
s k o p  h i n r e i c h e n d  w e i t  z u r ü c k s t e l l e n ,  so e r s c h e i n t  a l s b a ld  d as  
w a h r e  Foca lb i ld  d e r  Oef fnung 0  jn F s c h a r f  un d  n a c h  B e s c h a f 
fe n h e i t  d e r  L i n s e  L a u c h  m ö g l i c h s t  farblos.  W ü r d e  d a s  Mikro
s k o p  n o c h  w e i t e r  z u r ü c k g e b r a c h t ,  so g e s t a l t e t  s i ch  von N eue m  
ein Z e r s t r e u u n g s b i l d  B (nach  d e r  K re u z u n g )  im G eg en k eg e l ,  
in w e l c h e m  j e d o c h  d ie  a b e r m a l s  a u f l r e t e n d e n  c h r o m a t i s c h e n  
Rin ge  in um gekehrter  O r d n u n g  au f  e i n a n d e r  folgen,  — d a s  Blau 
(b) n a c h  a u s s e n ,  h i e r a u f  Gelb (g), n a c h  in n e n  Ro th  (r). In b e i 
d e n  d i e s e r  S p e c t r a  A und  B k a n n  ü b r i g e n s  d ie  Mi t te l reg ion  
n ie m a l s  d ie  o r d n u n g s g e m ä s s  n a c h  in n e n  f a l lende  F a r b e  e in fach  
un d  u n v e r m i s c h t  vor  A u g e n  s te l len ,  wei l  g e g e n  d i e  A ch se  d es  
S t r a h l e n k e g e l s  h in m e h r  und  m e h r  s ä m m t l i c h e  p r i s m a t i s c h e  
E l e m e n t a r f a r b e n  in Fo lg e  w i e d e r h o l t e r  Z e r l e g u n g  in e n g s t e  B e 
r ü h r u n g  t r e t e n ,  wobei  s ie,  n e b e n  und  d u r c h  e i n a n d e r  i h r e n  
W e g  n e h m e n d ,  d ie  V e r e i n i g u n g s f a r b e  Weiss mi t  e i n e m  S t ic h  in 
d ie  i n n e r s t e  e f fec tu i r en .  Dies  i s t  a u c h  d ie  U r s a c h e ,  w a r u m  
das  w i r k l i c h e  Foca lb i ld  F d ie  c h r o m a t i s c h e  F ä r b u n g  fas t  g ä n z 
l ich  ver l ie r t .

P r ü f u n g  d e r  M i l  e ’s c h e n  T h e o r i e  v o r  d e m  M i k r o 
s k o p e .

Um d ie  (pag.  194— 19ö) e m p f o h l e n e n  V e r s u c h e  in m ö g l i c h 
s t e r  U e b e r e i n s t i m m u n g  n a c h z u a h m e n ,  b e d i e n t e  ich  m ic h  e i n e r  
v o r  d e m  M i k r o s k o p e  a u f g e s t e l l t e n  P l ö s s l s c h e n  S a m m e l l i n s e  
von 3, ö f t e r  a u c h  e i n e r  von 6 Lin ien  B r e n n w e i t e .  E tw a  1 Zoll  
vor  i h r  befan d  s ich d e r  a u f  e in e m  v e r s c h i e b b a r e n  K lö tz chen  
au f g e k l e b t e ,  e t w a s  b r e i t e  S c h i r m  a u s  s t a r k e m  P a p i e r  mi t  m e h r e 
r e n  se i t l i c h  n e b e n  e i n a n d e r  e i n g e s t o c h e n e n  und  in e t w a s  v e r 
s c h i e d e n e r  H ö h e  a n g e b r a c h t e n  Oeffnun gen ,  um o h n e  Mühe  s t e t s  
e i n e  o d e r  d ie  a n d e r e  d e r s e l b e n  in d a s  Seh fe ld  zu b e k o m m e n .  
S o d a n n  w u r d e  4 bi s 5 Zoll  vor d e m  S c h i r m e  e ine  zum O bjec te
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d i e n e n d e  Nadel  a u fg e s te l l t ,  und  d a f ü r  g e s o r g t ,  d a s s  d i e  A chs e  
d e s  M i k ro s k o p e s  s a m m t  j e n e r  d e r  S a m m e l l i n s e  in m ö g l i c h s t  
r i c h t i g e r  Linie  z u r  Nadel  h in f ü h r te ,  und d i e s e  l e t z t e r e  in d e r  
Mi t te l l in ie  d es  S e h f e ld e s  e r s c h i e n ,  — d i c h t  h i n t e r  o d e r  n e be n  
e in em  im M i k r o s k o p e  a n g e b r a c h t e n  Ver t ica l faden .  D i e s e r  F aden  
d i e n t e  in al len Fä l len  a ls  fixe und  eben  d e s h a l b  u n e n t b e h r l i c h e  
O r i e n t i r u n g s i n a r k e  w ä h r e n d  d e r  bald a n z u g e b e n d e n  B e w e g u n 
g e n  d e s  Bildes .  — B e w e g t  man n ä m l i c h  nach  A n p a s s u n g  e in e r  
d e r  fe inen  Oeffnungen d en  S c h i r m  la n g s a m  von e i n e r  z u r  a n d e 
r en  Se i te ,  so be w e g t  s i ch  a u c h  d a s  Bild d e r  Nadel,  und  z w a r  
nach  H e r r n  Prof. E n g e l  „in doppelter Ar t .“  B evo r  j e d o c h  d i e s e  
A n g a b e  z u r  u n b e d i n g t e n  A n n a h m e  b e r e c h t i g e t ,  d a r f  d e r  L e s e r  
n ic h t  e r m ü d e n ,  e r s t  e ine n  k l e in en  U m w eg  m i t  zu m a c h e n .  D enn  
ich  k a n n  n i c h t  u m h in ,  l i eber  s o g le ic h  d ie  s ic h  a b s p i e g e l n d e  
s c h ö n s t e  H a r m o n i e  zu G u n s t e n  d e r  w a h r e n  T h e o r i e  M i l e ’s in 
e in ig e n  b e s o n d e r e n  E x p e r i m e n t e n  v o r  Aug en  zu s te l l e n ,  un d  
zu b e w e i s e n ,  d a s s  a u c h  d ie  im  Mikroskope g e s e h e n e n  W e c h s e l 
e r s c h e i n u n g e n  i m m e r  n u r  von d e r  A c c o m m o d a t i o n s v e r s c h i e -  
d e n h e i t  — h ie r  a l so  d e s  I n s t r u m e n t e s  — a b h ä n g e n .  — Is t  
(Fig.  3) a b d a s  Bild d e r  im S p e c t r u m  e i n e r  e i n fa c h e n  OefTnung 
g e s e h e n e n  Nadel ,  so  i s t  d i e s e s  Bild g a n z  r i ch t i g  zu Fo lg e  d e r  
s p h ä r i s c h e n  W i r k u n g  d e r  v o r g e l e g t e n  S a m m e l l i n s e  ke in  gerad -  
l in ig -v e r t i c a le s ,  s o n d e r n  ein c o n v e x  g e b o g e n e s ,  d e s s e n  Mi t te  c 
d em  M i k r o s k o p e  und  s o m i t  d em  Auge  um ein M e rk l i c h e s  n ä h e r ,  
j e d e r  a n d e r e  auf- und  a b w ä r t s  f o l g e n d e  P u n k t  a b e r  d e r  Reihe  
n a c h  e n t f e r n t e r  l iegt ,  — e t w a  wie  bei e i n e r  mit  d e r  s t u m p f e n  
Kante  dein A ug e  z u g e k e h r t e n  S ich e l .  — W o l l t e  m an  d e r  N ad e l  
e in e  h o r i z o n ta l e  La ge  ge be n ,  so  g e l t e n  von d e m  l i e g e n d e n  Bilde  
d i e s e l b e n  B e d i n g u n g e n .  Ein G le ic h e s  g i l t  a b e r  a u c h  für  j e d e  
b e l i eb ig e  Z w i s c h e n r i c h t u n g  d e r  Nadel ,  w o r a u s  d a n n  fo lg t ,  d a s s  
d i e  e i g e n t l i c h e  P r o j e c t i o n s i l ä c h e  in d e m  F o c u s  d e r  a n g e w e n 
d e t e n  S a m m e l l i n s e  k e in e  Ebene ,  s o n d e r n  eine Kugelßäche mi t  
g e g e n  d a s  Auge  g e w e n d e t e r  W ö lb u n g  sei ,  v e r g l e i c h b a r  mi t  d e r  
A n s i c h t  e in e s  c o n vexe n  U h r g l a s e s .  D a ra us  g e h t  nu n  f e r n e r  
h e r v o r ,  d a s s  d a s  Mikro skop ,  n a m e n t l i c h  w e n n  es  k e in  g a n z  
s c h w a c h e s  ist ,  g e n a u  g e n o m m e n ,  für  n ic h t  m e h r  a l s  fas t  n u r  
für  einen P u n k t  d e r  g e w ö l b t e n  Foc a l f läche ,  und  s o m i t  a u c h  n u r  
für  e in en  s e h r  b e s c h r ä n k t e n  Ra um the i l  d e r  Nadel  a u f E inm al 
accornmodi r t ,  d. h. in d e r  n ö th ig e n  P r ä z i s i o n  e in g e s te l l t  w e r d e n  
kö nn e .  I s t  d i e s e  A c c o m m o d a t i o n  für  d e n  C e n t r a l t h e i l  c d e r  
Nadel  (in d e r  Mi t te  d e s  S p e c t r u m s )  ge t rof fen ,  so  h a t  j e d e r  an- 
d e r e  J h e i l  in B e z ie h u n g  au f  d ie s e n  fü r  e in en  (nicht  a c c o m m o -
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d i r t en)  F e r n p u n k t  zu ge l te n .  E n t s p r ä c h e  h i n g e g e n  d as  v e r 
m i t te l te  S c h a r f s e h e n  e i n e m  b e l ie b i ge n  a n d e r e n  T h e i l c h e n  d e r  
Nadel ,  so g e s t a l t e n  s ic h  a lle n i c h t  g l e i c h w e i t  e n t l e g e n e n  th e i l s  
zu n ic h t  a c c o m i n o d i r t e n  Na he - ,  th e i l s  zu eben  s o l c h e n  Fe rn-  
P u n k t e n ,  und  z w a r  mi t  ab- o d e r  z u n e h m e n d  f a l s c h e r  Accomm o-  
d a t i o n .  Da a b e r  d i e s e  D is t i n c t i o n e n  au f  d i e  gan z e  co n v e x e  
Area ,  folgl ich auch  a u f  al le s e i t l i c h e n  P a r t i e n  d e r  v o r e r w ä h n 
te n  Fo ca l f läche  A n w e n d u n g  f inden,  so w e r d e n  im A l l g e m e in e n  
a l le  vom C e n t r u m  g l e i c h w e i t  e n t l e g e n e n  P u n k t e  d e r s e l b e n  in 
g l e i c h a r t i g e r  B e z i e h u n g  z u r  A c c o m in o d a t i o n  s t e h e n ,  l e t z t e r e  
sei ,  w e l c h e  s ie  wol le .  — Dies a ls  G r u n d l a g e  b e t r a c h t e t ,  k ö n n e n  
nun  d i e  n a c h f o l g e n d e n  Fä l le  a l s  u n t e r  s ic h  v e r s c h i e d e n  zum 
E x p e r i m e n t e  k o m m e n ,  mit  d em  B e d e u te n ,  d a s s  d ie  r i c h t i g e  
S t e l l u n g  d e s  M i k r o s k o p e s  für  e in en  b e a b s i c h t i g t e n  Thei l  d e r  
Nadel d e r  S i c h e r h e i t  w e g e n  s t e t s  vo r  A n l e g u n g  d e s  d u r c h b o h r 
ten S c h i r m e s  v o r z u n e h m e n  sei.

1. Fall. —  Is t  d a s  M i k r o s k o p  a b s i c h t l i c h  für  d ie  in d e r  
S e h a c h s e  be f ind l iche  Mille c der Nadel r i c h t i g  e i n g e s t e l l t  (Fig. 4), 
so  ze i g t  s i ch  d i e s e r  The il  s c h a r f  be gr änz t ,  w ä h r e n d  d ie  be id e n  
E n d e n  a,  b, o d e r  a u c h  n u r  e in e t w a s  m e r k l i c h  o b e r -  o d e r  u n 
t e r h a l b  c g e l e g e n e r  P u n k t  (als w e i t e r  e n t f e r n t )  in z u n e h m e n d e m  
V e r h ä l t n i s s e  u n d e u t l i c h e r  e r s c h e i n t .  S te l l t  m an  j e tz t  d e n  
S c h i r m  mi t  d e r  Oef fnung cen t r a l  vor d ie  L in s e  u n d  v e r s c h i e b t  
ihn  l a n g s a m  n a c h  l i nks  ' ) ,  so  g e h e n  a u c h  b e i d e  E n d e n  d e r  
Nadel a un d  b s u c c e s s ’ve im S p e c t r u m  na ch  l inks  un d  g e b e n  
d ie  A n s i c h t  d e s  g e k r ü m m t e n  Bi l de s  m e n ;  — g e h t  d e r  S c h i r m  
na ch  r e c h t s ,  so e r g i b t  s ich  d as  ä h n l i c h e  Bild e c k  n a c h  r e c h t s  
g e k r ü m m t .  I n z w i s c h e n  b le ib t  a b e r  d e r  a c c o m m o d i r t e  P u n k t  c 
d e s  Bi l de s  for th in  fix s t e h e n .  (Eine  g e r i n g e  A b w e i c h u n g  d e s 
se lb e n  na ch  sc h o n  s t a r k  v e r s c h o b e n e m  S c h i r m e  w i r d  s p ä t e r  
s e i n e  E r k l ä r u n g  finden.) Die T o ta l a n s i c h t  d i e s e r  V o rg ä n g e  i s t  
e t w a  d a m i t  v e r g l e i c h b a r ,  a ls  w e n n  e ine  g e k r ü m m t e  c h i r u r g i s c h e  
Nadel ,  mi t  d e r  g e w ö l b t e n  S e i t e  d e m  A uge  z u g e w e n d e t ,  in d e r  
Mit te c e r f a s s e t  un d  in a u f r e c h t e r  S t e l lu n g  z w i s c h e n  d e n  Fin
g e r n  a b w e c h s e l n d  nach  r e c h t s  un d  na ch  l inks  g e r o l l e t  w ü r d e .

*) In dieser und in den nächstfolgenden 4 Zeichnungen stellt die Kreisfigur das 
Bild oder das G esichtsfeld der im Schirm e eingeslochenen  engen  Oeffnung 
dar. Je nachdem  nun die B ew egu n g  des Schirm es in der R ichtung des 
schwarzen  oder des punklirten  P feiles erfolgt, entspricht ihr b eziehungsw eise  
die Ansicht der Nadel in der L age d es schw arzen oder des punklirten B ildes, 
so  dass z. B. jed e D arstellung in Schw arz auf einen G ang d es Schirm es  
nach links Bezug hat.
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Man b r a u c h t  s i c h  h i e r  ein für  a l lemal  n u r  zu e r i n n e r n ,  d a s s  
d e r  a n g e w e n d e t e  o p t i s c h e  A p p a r a t  au s  M i k r o s k o p  und  e i n e r  
S a m m e l l i n s e  in G änz e  a l s  ein g e w ö h n l i c h e s ,  t e r r e s t r i s c h e s  F e r n 
r o h r  zu b e t r a c h t e n  i s t ,  w e l c h e s  die E r s c h e i n u n g e n  d e s  Mi  l ö 
sc hen  V e r s u c h e s  in a l len B e z i e h u n g e n  so w i e d e r g i b t ,  w ie  s ie  
für  d a s  f r e i e ,  unbe w aff ne te  A uge  (Fig. I) s ta l t f inden .  Nun i s t  
a b e r  d e r  A n n a h m e  g e m ä s s  n u r  d e r  P u n k t  c d e r  Nadel in W a h r 
he i t  a c c o m m o d i r t  w o r d e n ;  j e d e r  davon n a c h  auf-  o d e r  a b w ä r t s  
g e l e g e n e  g ib t  a b e r  nach  dem b e r e i t s  ob e n  ü b e r  d a s  Focalbi ld 
s c h a r f e r  L i n se n  G e s a g te  e ine  viel k ü r z e r e  B r e n n w e i t e ,  und  i st  
so m i t  g l e i c h b e d e u t e n d  mi t  e in em  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  e n t f e r n 
t e r e n  O b je c te  als d a s  fixirte.  ln d i e s e m  Fal le  g e h t  a b e r  b e 
k a n n t l ic h  a u c h  für  d as  f r e ie  Auge  ein j e d e r  n i c h t  a c c o m m o -  
d i r t e ,  e n t f e r n t e r e  G e g e n s t a n d  übereinstimmend  mi t  d e m  S c h i r m e .  
D a s s  ü b r i g e n s  d ie  E nde n  a b im V e r g l e i c h e  z u r  f ixir ten Mit te 
c h i e r  wie  e n t f e r n t e r e  O b j e c t e  w i r k e n ,  e r w e i s e t  s i ch  a u c h  p r a k 
t i sc h  a ls  r i c h t ig ,  w e n n  d e r  S c h i r m  g a n z  e n t f e r n t  und  d ie  Nadel  
um ein E r f o r d e r l i c h e s  n ä h e r  zu r  L in se  g e b r a c h t  w i r d ;  o d e r  
n o c h  e r s i c h t l i c h e r ,  w e n n  e in e  zw e i t e  Nadel  e t w a s  n ä h e r  a u f 
g e s t e l l t  w i r d ;  — die  E nden  a b w e r d e n  d a n n  in be id en  Fä l len  
a l sba ld  d e u t l ic h  und  s c h a r f ,  d a f ü r  a b e r  d ie  Mitte u n k l a r  und 
f a rb ig  z e r s p l i t t e r t  e r s c h e i n e n ,  d e n n  d i e s e  w i r k t  j e t z t  e in em  zu 
n a h e n  Objec te  ana log .  Es m u s s  no ch  b e m e r k t  w e r d e n ,  d a s s  
d a s  Bild (Fig. 4) d e s  liier a b g e h a n d e l l e n  Fa l les  (1) in d a s  Bild 
(Fig. 7) d e s  vierten Fa l les  ü b e r g e h e ,  s o b a ld  d ie  s e i t l i c h e  V e r 
r ü c k u n g  d e s  S c h i r m e s  ein g e w i s s e s  Maass  ü b e r s c h r e i t e t ,  w o r 
üb e r  s p ä t e r .  (S i ehe  Scheinb. W idersprüche , N. II.)

2. Fall. — Ist  d a s  M i k r o s k o p  für  d ie  Mi t te c d e r  Nadel  zu 
nahe ,  a n g e n o m m e n  g e r a d e  so t i e f  e i n g e s t e l l t ,  d a s s  es  fü r  d ie  
beiden Enden a b r ic h t ig  a c c o m m o d i r t  w ä r e  (Fig. 5), so v e r h a l t e n  
s ich  be im V e r s c h ie b e n  d e s  S c h i r m e s  b los  d i e s e  E n d e n  r u h e n d ;  
d a g e g e n  findet  e in e  B e w e g u n g  d e s  Bi ld es  in a l leh Z w i s c h e n 
p u n k t e n  S t a t t ,  w obei  d ie  Mi t te c d ie  g r ö s s t e  E lo n g a t i o n  ze ig t .  
Die se  B e w e g u n g  s ä m m t l i c h e r  Z w i s c h e n p u n k t e  (als zu n a h e  l i e 
ge nd)  e r fo lg t  a b e r  in d i e s e m  Fal le  in e i n e r  conträren  R i c h t u n g  
zum S c h i r m e ;  — a lso nach a, i, b, w e n n  er  n a c h  r e c h t s  g ing.  
(V e r s in n l i c h u n g :  w e n n  ob ig e  c h i r u r g i s c h e  Nadel  an  i h r e n  b e i 
de n  E n d p u n k t e n  f e s t g e h a l t e n ,  und  ih r  d e m  Au ge  z u g e w e n d e t e r  
Dogen  a b w e c h s e l n d  nach r e c h t s  o d e r  n a c h  l i n k s  v e r s c h o b e n  
w ürd e . )  — Die A c c o m m o d a l i o n  d i e s e s  Fal les  i s t  im A l lg em e i 
nen  e t w a s  s c h w i e r i g e r  zu e rz ie len ,  da  m a n  o h n e  e in ig e  Vor
s i c h t  l e ic h t  e ine  e t w a s  a b w e i c h e n d e  b e k ö m m t  ; — s ie  i s t  in so
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l a n g e  n i ch t  e r r e i c h t ,  a ls  n i c h t  d ie  f ixi rten P u n k t e  a, b s ich 
r u h e n d  v e rh a l t e n .

3. Fall. — B e s t e h t  d ie  A c c o m m o d a t i o n  für  e in e n  zwischen  
der Mitte und  einem Ende liegenden  P u n k t ,  z. B. fü r  o (Fig. 6), so 
findet  s ie  g l e i ch ze i t i g  a u c h  für  e in en  zw e i t en ,  g le i c h w e i t  u n t e r 
ha lb  c g e l e g e n e n  (w) S t a t t ,  und es b e w e g t  sich um d ie s e  be i 
den  F i x p u n k t e  d ie  Mit te c, wie  ein j e d e s  zu n a h e  g e l e g e n e  
Objec t ,  cunlrär ( ana log  N. 2), d a g e g e n  d i e  b e id e n  E n d e n  a, b wie  
ein zu e n t f e r n t e s  in U e b e r e i n s t i m m u n g  mi t  d e m  S c h i r m e  ( ana
log. N. 1). — Bei n a c h  l i nks  g e f ü h r t e m  S c h i r m e  f o r m ir t  s ic h  
d a h e r  a u s  a b d a s  s i c h e l f ö r m i g e  Bild m n ;  und bei  na ch  r e c h t s  
g e f ü h r t e m  d as  Bild e k.

4. Fall. —  Das  I n s t r u m e n t  sei  überhaupt zu weit zurück ge
stellt, und  a u s s e r h a l b  d e r  A c c o m m o d a t i o n  fü r  s ä m m l l i c h e  P u n k t e  
d e r  Nadel  (Fig. 7). Hie r  b e w e g e n  s ic h  al le d i e s e  P u n k t e ,  a ls  
zu e n t f e r n t e ,  übereinstimmend  mit  d e m  S c h i r m e ,  j e d o c h  d ie  E n 
d en  a b m e h r  a ls  d ie  Mitte c, un d  d ie  A n s i c h t  i s t  im Ganzen  
ähn l ic h  mi t  j e n e r  d e s  Fa l les  1, Fig. 4, n u r ,  d a s s  d a s  d o r t i g e  
Bild in to to  s ich  in B e w e g u n g  s e t z t e ,  o h n e  in c r u h e n d  zu 
b le iben ,  (m n für  d en  l inks ,  und  e k fü r  den  r e c h t s  b e w e g t e n  
S c h i r m ,  Fig.  7).

5. Fall. — W i r d  endl i ch  d a s  I n s t r u m e n t  a b s i c h t l i c h  für  
sämmtliche Theile der Nadel zu  tie f  (zu nahe)  e i n g e s t e l l t  (Fig. 8), 
so,  d a s s  o h n e  S c h i r m  d a s  g a n z e  Bild d e r  Nadel  s ich  f as t  g a n z  in 
ein k aum  m e h r  s i c h t b a r e s ,  g e l b r ö t h l i c h  t i n g i r t e s  Nebelbi ld  a u f  
löse t ,  so e r s c h e i n t  d a s s e l b e  d u r c h  d i e  S c h i r m ö f fn u n g  g e s e h e n  
d o c h  no ch  d e u t l i c h  genu g.  Die B e w e g u n g e n  e r fo lg e n  a b e r  wie  
ü b e r h a u p t  von e in e m  zu n a h e n  Obje c t e  in a l len  P u n k t e n  d e s  
Bi ldes  conlrär zu j e n e r  d e s  S c h i r m e s ,  w obei  d ie  Mi t te c a ls  
n ä c h s t e r  The il  a u c h  d ie  g r ö s s t e n  E x c u r s i o n e n  m a c h t  (e k bei 
l ink s ,  — m n be i n a c h  r e c h t s  g e r ü c k t e m  S ch i rme ) .

S o m i t  s in d  d ie  vor  d em  M i k r o s k o p e  w a h r g e n o m m e n e n  Me
t a m o r p h o s e n  n u r  e b e n  so v iele n e u e  B e le g e  fü r  d ie  S t ab i l i t ä t  
d e s  M i l e ' s c h e n  Sa tz e s ,  d e s s e n  F o r d e r u n g e n  s i ch  dahi n  e r w e i 
te rn ,  d a s s  o h n e  U n t e r s c h i e d ,  s o w o h l  be im e in f a c h e n  a l s  a u c h  
wie  i m m e r  be w affne t en  S e h e n  d u r c h  e in e  b e w e g l i c h e  S c h i r m 
öf fnung,  ein jeder richtig  accommodirte P unkt ruhend, jeder andere 
aber mobil im Bilde  s ich  ve rh a l t e .

S c h e i n b a r e  W i d e r s p r ü c h e .  — W e i t e r e  G e l t u n g
d e s  V o r i g e n .

Die so eben  a n g e f ü h r t e n  fünf  Fä l le  s ind  es,  w e l c h e  ich an 
d ie  S t e l le  d e r  v o r a n  e r w ä h n t e n ,  a b e r  a u f  w e i t e r e s  s u s p e n d i r t e n



Dr. Mayer: Zur Physik des Auges. 105

A n n a h m e  e i n e r  doppelten Bcw egungsart zu s u b s t i t u i r e n  finde. 
U e b r ig e n s  ka n n  und  d a r f  s e l b s t  j e d e  n u r  b i n ä r e  D is t in c t ion  
a ls  ein F r a g m e n t  d e r  h e r v o r g e h o b e n e n  H aupt  - C h a n c e n  n i c h t  
a n d e r e s ,  a l s  na ch  d e n s e l b e n  G e s i c h t s p u n k t e n  b e t r a c h t e t ,  und  
g l e ic he n  G e s e tz e n  u n t e r s t e l l t  w e r d e n .  D ass  a b e r  d a n n  d u r c h 
a u s  n i c h t s  A u s s e r g e w ö h n l i c h e s  in d en  E r s c h e i n u n g e n  s ic h  d a r 
b ie te ,  kann  nu r  h e r v o r g e h e n ,  w e n n  d i e  f rag l iche  doppelte Bewe- 
gungsart s e lb s t  e i n e r  sp ec ie l le n  A u s e i n a n d e r s e t z u n g  u n t e r z o g e n  
wird .

I. W a s  d ie  B e t r a c h t u n g e n  ü b e r  d i e  „eine B ew egung“ (pag. 
194— 195) anbe lan gt ,  so m a c h t  s ic h  vor  Al lem e in e  e t w a s  u n 
r i c h t i g e  D a r s t e l l u n g  d e r s e l b e n  b e m e r k b a r ,  d ie  au s  d e r  ih r  b e i 
g e g e b e n e n  k le in en  Z e i c h n u n g  noch  b e s t i m m t e r  h e r v o r g e h t .  
D enn  w a r  n a c h  d e m  e r k l ä r e n d e n  Text e  d a s  M ik ro sk o p  d e r a r t i g  
fü r  d ie  Nadel  a c c o m m o d i r t  w o r d e n ,  d a s s  d i e s e  „ nur innerhalb  
des blauen Kreises“, a l so  b lo s  im M i t te l r a u m e  d e s  S p e c t r u m s  
d e u t l i c h  e r s c h i e n ,  so k a n n  w o h l  n u r  u n s e r  o b ig e r  Fall ,  N. 1, 
und  z w a r  um so s i c h e r e r  d a r a u f  A n w e n d u n g  f inden,  a l s  s ic h  
e ine  a b s i c h t l i c h  f a l s c h e  A c c o m m o d a t i o n  d e r  Mitte c, von d e r  
n ic h ts  g e m e l d e t  wi r d ,  n i c h t  s u p p o n i r e n  lä ss t .  Dann k o n n t e  
a b e r  d i e s e  Mitte c d e r  N a d e l ,  w e l c h e  n o t h w e n d i g  fix b le iben 
m u s s t e ,  u n m ö g l i c h ,  wie  d ie  Z e i c h n u n g  und  E r k l ä r u n g  wol len ,  
n a c h  d g e l a n g e n ,  h i n g e g e n  a b e r  a und b r u h e n d  e r s c h e i n e n .  
Die s  e n t s p r ä c h e  v i e l m e h r  den  E r s c h e i n u n g e n  u n s e r e s  ob ig en  
Fa l les  N. 2 (Fig. 5) ,  o h n e  es d o c h  d e r  A c c o m m o d a t i o n s w e i s e  
na ch  se i n  zu k ö n n e n .  Nun m u s s  a l l e r d i n g s  z u g e g e b e n  w e r d e n ,  
d a s s  d a s  Bild a b d ie  g e k r ü m m t e  La ge  a d b a n g e n o m m e n  
ha be ,  a l le in  d e r  P u n k t  d d e s  g e k r ü m m t e n  Bi ld es  i s t  in d e r  
Z e i c h n u n g  u n v e r r i i e k e t  im A c h s e n p u n k t e  c zu b e l a s s e n ,  und  
n u r  d ie  E n d e n  a, b, a l s  E n d e n  d e s  B o g e n s  k ö n n e n  n a c h  r e c h t s  
g e w a n d e r t  se in  (Fall N. 1, — e c k in Fig. 4). Die R ic h tu n g  
d e r  in d i e s e m  S i n n e  b e w e g t e n  The i le  w a r  s o m i t  g e r a d e  e ine  
m i t  d e m  n a c h  r e c h t s  g e r ü c k t e n  S c h i r m e  übereinstimmende, — 
nicht ihm entgegengesetzte, wie  man  s i c h  l e ic h t  d u r c h  e in en  fixen 
R ic h t f a d e n  im B r e n n p u n k t e  d e s  O c u l a r e s  ü b e r z e u g e n  k a n n .

Noch ist  h i e r  d e r  N e b e n e r s c h e i n u n g  zu g e d e n k e n ,  w e l c h e  
a l s  B e g l e i t e r  d e r  eben  b e s p r o c h e n e n  B e w e g u n g s a r t ,  und  z w a r  
da n n  s i ch  d a r b i e t e n  soll ,  w e n n  bei s c h a r f  g e s e h e n e m  Bilde  d e r  
S c h i r m  un d  mi t  ihm d i e  fe ine  Oeffnung „in verschiedenen Ab
ständen  v o r  d e r  L in se  paral le l  a n g e b r a c h t ,  und  dabe i  n a c h  r e c h t s  
° d e r  l i nks  v e r s c h o b e n  w u r d e . “ Bei B e w e g u n g  d e s  näher  (zur  
Linse)  a u fg e s te l l t e n  S c h i r m e s  „ w a r  d ie  B e w e g u n g  d e s  Bi ldes



e in e  b e d e u t e n d  g e r i n g e r e ,  a l s  w e n n  d e r  e n t f e r n t e r e  S c h i r m  v e r 
s c h o b e n  w u r d e . "  Dam i t  k a n n  w o h l  n u r  g e m e i n t  s e i n ,  d a s s  
a l s d a n n  d i e  A b w e i c h u n g  a u s  d e r  Ver t ica l l in ie  d. h. d i e  s i ch  
e r g e b e n d e  K r ü m m u n g  d e s  Bi ldes  von u n g l e i c h e r  G r ö s s e  s ic h  
e r g e b e ,  d a  e ine  B e w e g u n g  d e s  g a n z e n  Bi ldes  ja  a u f  g a r  k e in e n  
a c c o m m o d i r t e n  P u n k t  s c h l i e s s e n  l iesse .  — Die S a c h e  h a t  a b e r  
d a n n  i h r e  R i c h t i g k e i t ;  d e n n  es s t e h t  a ls  E r k l ä r u n g s g r u n d  a u c h  
j e d e r  a n d e r e n  P r ä m i s s e  F o lg e n d e s  f es t :  — B e w e g t  m a n  d en  
S c h i r m  möglichst dicht vor der Linse , d i e s e  s o g a r  b e r ü h r e n d ,  so 
k ö n n e n  d u r c h  d ie  fe ine  Oeffnung s ä m m t l i c h e  S t r a h l e n  d e r  Na
de l ,  g le ichvie l  ob s ie  von d e r e n  Mitte o d e r  von de n  E n d e n  a u s 
g e h e n ,  n ur zu  einerlei P u n k t  d e r  s o n s t  b e d e c k t e n  Li nse  g e l a n 
gen,  und  so nach d e r  B r e c h u n g  ein v e r t i c a l e s  Bild e r z e u g e n ,  
w e l c h e s  auch  w ä h r e n d  d es  s e i t l i c h e n  V e r r ü c k e n s  d e s  S c h i r m e s  
au s  g l e ic he m  G r u n d e  k e in e  b e s o n d e r e  W i r k u n g  d e r  s p h ä r i s c h e n  
A b w e i c h u n g  e r le id en  wi rd .  Je. entfernter a be r ,  i n n e r h a l b  g e 
w i s s e r  G ren zen ,  d e r  S c h i r m  vo r  d e r  Lins e  a n g e b r a c h t  i st ,  d e s t o  
m e h r  v e r th e i l e n  s ich d ie  von den  o b e r e n  und d en  l ie f e r en  Thei-  
len d e r  Nadel  a u s g e h e n d e n  S t r a h l e n  im Yert ical  ü b e r  d ie  Linse ,  
so d a s s  s ie  na ch  i h r e r  K r e u z u n g  in d e r  S c h i r m ö f f n u n g  r e s p e c -  
t ive a u f  t i e fe r  und  au f  h ö h e r  g e l e g e n e n  S te l len  z u r  B r e c h u n g  
ge la n g e n .  So la ng e  dabe i  d ie  S c h i r m öf fnu ng  noch  in d e r  S e h 
a c h s e  s e lb s t  verb le ib t ,  w i r k t  d ie  s p h ä r i s c h e  A b w e i c h u n g  in 
e i n e r  ebenfa l l s  c e n t r a l  g e l e g e n e n  Ver t ica l l in ie  und g ib t  d a s  
zum Auge  convex e ,  in d e r  A n s ic h t  j e d o c h  g e r a d e  e r s c h e i n e n d e  
Bild, Fig.  3. R ü c k e t  a b e r  d ie  Oeffnung mit  dem S c h i r m e  l a n g 
s am  g e g e n  e ine  Se i te ,  so w i r d  d ie  Mitte c d e s  Bi ldes  a u f  e in ig e  
Ze i t  hin no ch  in d e r  A c h s e  v e r b l e i b e n ;  d ie  E n d e n  a b e r  m ü s s e n  
a u s  o p t i s c h e n  G r ü n d e n  e ine  se i t l i c h  g e k r ü m m t e  Ri ch tu n g ,  w ie  
in Fig.  4, a n n e h m e n .  Die F o l g e r u n g  a l s o :  d a s s  d ie  V e r ä n d e r u n g  
d e r  La ge  d e s  Bi ldes  dav on a b h ä n g e ,  wie  d ie  L i c h t s t r a h l e n  
d u r c h  de n  Rand d e s  S c h i r m e s  a b g e l e n k e t  w e r d e n ,  fäl l t  von 
s e l b s t  h in w e g .

II. R e l a t i o n  a u f  d i e  „ a n d e r e  B e w e g u n g  d e s  
B i l d  e s " .  — Es w u r d e  b e r e i t s  oben ,  be im Fal le  N. 1, e r w ä h n t ,  
d a s s  d a s  ihm e n t s p r e c h e n d e  Bild,  Fig. 4, in d ie  Fig.  7 d e s  F a l 
les N. 4 ü b e r g e h e ,  soba ld  d ie  V e r s c h i e b u n g  d e s  S c h i r m e s  ein 
g e w i s s e s  Mass ü b e r s c h r e i t e t .  Die s ich  e i n s t e l l e n d e  Bewe-  
g u n g s g r ö s s e  d e r  bis d a h i n  r u h e n d  g e b l ie bene n  Mitte c i s t  dabe i  
von d e m  G rad e  d e r  C o n v e x i t ä t  o d e r  d e r  S c h ä r f e  d e r  a n g e w e n 
d e t e n  Vor lege l inse  a b h ä n g i g .  Die E r k l ä r u n g  l ieg t  s e h r  nahe .  
Depn da  d ie  Mitte d e r  Nadel  n u r  in so lange  w ir k l i c h  ac co m m o -
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d i r t  und  r u h e n d  v e rb le ib e n  k a n n ,  als d ie  S t r a h l e n  d i e s e s  Thei-  
les e in en  un d  d e n s e l b e n  S a m m e l p u n k t  h i n t e r  d e r  L in s e  con- 
s t a n t  b e ib e h a l t e n ,  mi t  d e m  V e r s c h i e b e n  d es  S c h i r m e s  a b e r  e ine  
s t u f e n w e i s e  U e b e r t r a g u n g  d e r  E i n f a l l s s t r a h l e n  a u s  d e m  L i n s e n 
c e n t r u m  a u f  e inen  se i t l i c h e n  o d e r  Rand-Thei l  e i n t r i t t ,  so  kann  
d e r  ne u  e n t s t a n d e n e  F o c u s  u n m ö g l i c h  in d e r s e l b e n  Dis t anz  
v e r b l e i b e n ,  s o n d e r n  m u s s  e b e n  so g u t  n ä h e r  zu r  L i n s e  hin,  
a l so  kü rzer  aus fa i le n ,  a ls  d i e s e s  a u c h  bei c e n t r a l e r  L a g e  d e r  
S c h i r m ö f fn u n g  für  e in en  Endpunkt d e r  Nadel a o d e r  b (Fig. 3) 
g e z e i g t  w u r d e ,  und  a ls  ü b e r h a u p t  d ie  Foc a l f l äche  e i n e r  s c h a r 
fen Li nse  k e i n e r  E b e n e  s o n d e r n  e i n e r  Kugelschale g le ic h e t .  Mit 
d e r  e i n t r e t e n d e n  F o c a l v e r k ü r z u n g  d e s  Bi ldes  in c (Fig.  4) h ö r t  
a b e r  a u c h  d ie  u r s p r ü n g l i c h e  A c c o m m o d a t i o n  d es  M i k r o s k o p e s  
a u f ;  da fü r  t r e t e n  für  den  Thei l  c s u c c e s s i v e  d i e  E r s c h e i n u n g e n  
e in e s  zu e n t f e r n t e n  O b j e c t e s  an d i e  S t e l l e ;  se in  Bild w i rd  von 
je tz t  an  ein bewegliches, und  z w a r  ebe n fa l l s  in Uebereinstimmung 
mit  d e r  S c h i r m r i c h t u n g  (p a r t i e l l e r  U e b e r g a n g  in Fig.  7, wo d i e 
se lbe  E r s c h e i n u n g  sc h o n  p r i m ä r  S t a t t  fand).

Auch  an d i e s e  B e w e g u n g s a r t  s c h l i e s s t  s i c h  e ine  b e s o n d e r e  
N e b e n e r s c h e i n u n g  an,  w e l c h e  e in t r i t t ,  j e  n a c h d e m  d e r  S c h i r m  
näher oder entfernter vor d e r  Li nse  b e w e g t  w i r d ,  de n n  „ e s  fand 
s ich,  d a s s  d ie  O r t s v e r ä n d e r u n g  d e s  B i l d e s “ (c in Fig. 7) „ g r ö s s e r  
w a r  bei n ä h e r e m  als  bei e n t f e r n t e r e m  S t a n d e  d e r  D u r c h g a n g s 
öf fnung“ (von d e r  Linse) .  — Ab er  a u c h  d i e s e  E r s c h e i n u n g  e r 
k l ä r t  s i c h  g a n z  z w a n g l o s  au s  den  a l l g e m e i n e n  B r e c h u n g s g e 
s e tz en .  Da s ie  ü b r i g e n s  w i r k l i c h  mi t  dem E r g e b n i s s e  d e s  
n ä c h s t  fo lg e n d e n ,  modi f ic i r ten  V e r s u c h e s  i d e n t i s c h  ist,  so m ö g e  
v o r e r s t  d i e s e r  a ls  j e d e n f a l l s  e i n f a c h e r  in B e t r a c h t  k o m m e n .

D a s  E x p e r i m e n t  m i t  d e  in M e s s e r  (pag. 196).

„ A n s t a t t  d e s  d u r c h l ö c h e r t e n  S c h i r m e s  b e d i e n e  man s ich  
e i n e r  s c h a r f  g esch l i f fenen  M e s s e r k l i n g e  z. B. e in e s  g e r a d e n  
S k a l p e l l s . “  U e b r i g e n s  k a n n ,  w e n n  ma n will ,  au ch  ein d u r c h 
b o h r t e r  S c h i r m  o d e r  j e d e s  g e w ö h n l i c h e  e tw a s  b r e i t e r e  P a p i e r 
s c h n i t z e l  b e n ü t z t  w e r d e n ,  v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  d i e s e  B l e n d u n g s 
k ö r p e r  e ine  s c h a r f  a b g e s c h n i t t e n e  v er t ic a l e  S e i t e n b e g r ä n z u n g  
ha b e n .  S c h i e b t  ma n e in en  s o l c h e n  G e g e n s t a n d ,  a n g e n o m m e n  
d a s  M ess e r ,  l a n g s a m  von e i n e r  S e i t e  h e r  vor  d ie  S a m m e l l i n s e ,  
so w i r d  in d e m  M om en te ,  a ls  s e i n e  ve r t i c a le  Ka nt e  (S chne ide )  
d a s  Bild d e r  Nadel s c h o n  b e i n a h e  b e r ü h r e n  sol l te ,  d i e s e s  Bild 
s i c h t b a r  a u s  s e i n e r  Lage v e r d r ä n g t  und  d e r a r t i g  in B e w e g u n g  
versetzt, d a s s  es  a u f  e ine  m e r k l i c h e  S t r e c k e  vor  d em  M e s s e r



108 Dr. M ayer: Zur Physik des Auges.
*

hi n  f o r t g e s c h o b e n  und  g l e ic h s a m  a b g e s t o s s e n ,  end l ic h  a b e r  
d o c h  vom R a n d e  d e s s e l b e n  e r r e i c h t  und  b e d e c k t  w i r d .  D e r  
v e r t i c a le  Rand w i r k t  h i e r  ganz  in d e r s e l b e n  Wei se ,  wie f r ü h e r  
e in e  a n g e w e n d e t e  fe ine Oe f lnung ,  wo d o c h  n u r  d e r e n  R ä n d e r  
es  w a r e n ,  w e l c h e  j e n e  Modi f ica t ionen im Z u t r i t t e  d e r  S t r a h l e n  
b e d in g te n .  Auch  h ie r  beim M e s s e r  i sl ,  wie  d ie s  v o r a n g e h e n d  
vom  S c h i r m e  mi t  d e r  »Oeffnung g e g o l t e n ,  d ie  w a h r z u n e h m e n d e  
P r o p u l s i o n  d e s  Bi ldes  um so g r ö s s e r ,  je  näher d a s  M e s s e r  an 
d e r  L in se  b e w e g t  w i r d ,  w ä h r e n d  d i e s e  A b s t o s s u n g  fas t  ga nz  
a u f h ö r t ,  w e n n  man d a s  M e ss e r  in der Nähe der Nadel v o r b e i f ü h r t .

D e r  g e n e r e l l e  G ru n d  d i e s e s  U n t e r s c h i e d e s  in d e r  E r s c h e i 
n u n g  l iegt  im F o lg e n d e n :  ln so  la n g e  d a s  M ess e r  in grösser  
Nähe bei der Linse  s ich b e w e g t ,  kann  d a s s e l b e  b e r e i t s  a u f  e ine  
w e i t e  S t r e c k e  ü b e r  d ie  A c h s e  h ine in ,  bis fas t  h a r t  an de n  j e n 
s e i t i g e n  L i n s e n r a n d ,  f o r t g e r ü c k t  se in ,  und  es w e r d e n  d e n n o c h  
in d em  k le in s te n  noch  u n b e d e c k t e n  Re s te  d e r  Lins e  S t r a h l e n  
von  a l len  P u n k t e n  d e r  Nadel  zu r  B r e c h u n g  k o m m e n ,  wobei  s ie  
z ug le ic h  d a s  Maximum d e r  c e n t r a l e n  A b w e ic h u n g  e r f a h r e n  und 
d ie  g r ö s s t e  Locomot ion  d e s  Bi ld es  bed in g en .  — B e w e g t  s i ch  
h i n g e g e n  d a s  M ess e r  in m  grösser Nähe bei der Nadel, a n g e n o m 
m en  ga nz  d i c h t  an d i e s e r ,  so v e r m a g  d ie  f o r t r ü c k e n d e  S c h n e i d e ,  
w e l c h e  in d ie s e m  Falle ebe n fa l l s  im s c h a r f e n  Bi lde  und  n i ch t  
m e h r  im Z e r s t r e u u n g s z u s t a n d e  g e s e h e n  w ir d ,  d u r c h a u s  n i c h t  
zu v e r h i n d e r n ,  d a s s  s e l b s t  b i s  zu d em  M o m en te  h in,  wo s ie  
d ie  Nadel s c h o n  zu b e r ü h r e n  sc h e in t ,  d o c h  d i e  von d i e s e r  
l e tz te r e n  a u s g e h e n d e n  S t r a h l e n  noch a u f  sämmtliche  The i le  d e r  
L i n s e  g l e i c h a r t i g  s i ch  v e r th e i le n .  S e i h s t  w e n n  d a s  M e s s e r  b e 
r e i t s  d ie  ha lbe  Dicke  d e r  ( cen t r a l  auf ges te l l t e n)  Nadel  v e r d e c k t ,  
w i r d  w e n i g s t e n s  d i e  noch ü b r ig e  s i c h t b a r e  Häl f te  d e r s e l b e n  
i h r e  S t r a h l e n  i m m e r  noch  au f  d ie  g a n z e  L i n s e n o b e r f l ä c h e  a b 
s e n d e n  k ö n n e n ,  w o r a u f  j e d o c h  s c h o n  mit  d e m  n ä c h s t e n  S c h r i t t e  
ih r  Bild völ lig v e r s c h w i n d e t ,  u n g e a c h t e t  d ie  M e s s e r k a n t e  k a u m  
e r s t  d ie  L i n s e n a c h s e  p a s s i r t  ha t .  W o h e r  k ä m e  nu n  e ine  a n 
d e r e ,  a l s  r e g u l ä r e ,  B r e c h u n g  d e r  e n t w e d e r  noch g a n z  o d e r  
a u c h  n u r  t h e i l w e i s e  s ic h t b a r e n  Nadel  ? —- Die se r  U n t e r s c h i e d  
d es  E r g e b n i s s e s  i s t  a l l e r d i n g s  d e r  g r ö s s t m ö g l i c h e  im V e r g le ic h e  
zum S t a n d e  d e s  M e s s e r s  hart an der Linse. Z w i s c h e n  be id en  
E x t r e m e n  en t f a l t en  s ich  a b e r  d ie  b e i d e r s e i t i g e n  v e r e i n t e n  W i r 
k u n g e n  zur  H e r v o r r u f u n g  a l l e r  a n d e r e n ,  wie i m m e r  g e s t a l t e t e n  
E r s c h e i n u n g e n .
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F e r n e r e  A u f s c h l ü s s e  d u r c h  d a s  M i k r o s k o p .

B e v o r  e in e  e i g e n t l i c h e  E r k l ä r u n g  d i e s e s  n ic h t  u n w i c h t i g e n  
E x p e r i m e n t e s  — mi t d e m  M e s s e r  —  zu v e r s u c h e n  i s t ,  d ü r f t e  
es. z w e c k m ä s s i g  s e i n ,  a b e r m a l s  zu i n d iv id u a l i s i r e n  un d  z u z u 
s e h e n ,  in wie  fern  d ie  g e n e r e l l e n  E r s c h e i n u n g e n  n i c h t  e t w a  
Be d in g u n g en  u n t e r s t e h e n ,  a b h ä n g i g  von d e m  E inf lü sse  e i n e r  
v e r ä n d e r l i c h e n  A ccoi n m o d a t i o n ,  d ie  b i s h e r  bei d i e s e m  modifi- 
c i r t e n  V e r s u c h e  no ch  ga nz  a u s s e r  Ac ht  bl ieb.  — W ir k l ic h  i st  
es  w i e d e r  n u r  d ie  A c c o m m o d a t i o n s v e r s c h i e d e n h e i t ,  w e l c h e  a ls  
d e r  w a h r e  D r e h p u n k t  a l le r  S o n d e r e r s c h e i n u n g e n  z ug le ic h  den  
i n n i g s t e n  Z u s a m m e n h a n g  d es  in R ed e  s t e h e n d e n  E x p e r i m e n t e s  
m i t  d en  b e r e i t s  f r ü h e r  a n a ly s i r te n  fünf  N orm a l - F ä l l e n  k la r  vor 
Augen  zu s te l le n  ve rm a g .  Es l i egt  nun  ob, d a s  U e b e re in s t im -  
m e n d e  von b e id e r le i  M e th o d e n  d a r z u t h u n ,  und  zu ze ig en ,  d a s s  
Alles,  w a s  d o r t  bei A n w e n d u n g  e i n e r  engen Oeffnung im S c h i r m e  
s i ch  e r g a b ,  ä h n l i c h  a u c h  h i e r  s i c h  w i e d e r h o l e ,  wo a l s  S t e l l 
v e r t r e t e r  d a s  M e s s e r  vo r  d e m  m i k r o s k o p i s c h e n  A p p a ra te  b e 
n ü t z t  w i r d .  — Die H a u p t e r g e b n i s s e  l a s s e n  s i c h  d e r  Kürze  
w e g e n  in drei V e r s u c h e n  ü b e r s e h e n .

/ . Versuch. — E ntspricht die Accoinm odation des M ikroskopes der M itte 
c der N adel (F ig . 9), so repulsiren im B ilde vor dem anrückenden M esser 
M alsbald die nicht accommodirten (zu entfernten) Enden a, b, indem sie 
nach und nach in die L age m n übergehen, während die bis dahin ruhend  
verbliebene M itte c erst bei sehr w eit verschobenem  M esser, kurz vor der 
endlichen scheinbaren B erührung mit dessen B ilde, eine schwache A b len 
kung erfährt. (Früherer F a ll N . 1 und endlicher U ebergang in den E a ll 
N . 4 — F ig . 7, w ie dort.) W ollte  man das M esser m it abwärts gekehrter 
Schneide von oben herab in das G esichtsfeld  senken (F ig . 10), so würde der 
Kopf der N adel (a) im B ilde sichtbar nach abw ärts gedrückt und von der 
Schneide gleichsam  deprimirt werden. — B ei horizontal angebrachter N adel 
würde eine ähnliche V erkürzung derselben beim  seitlichen A nrücken des 
M essers erfolgen.

II. Versuch. — H ätte  man das Mikroskop absichtlich so w eit zurückge
stellt, dass in B etreff der Scharfstellung ein jeder P unkt der N adel ein zu 
entfernter w ürde, so is t die durch das M esser b.ewirkte R epulsion des nicht 
accommodirten B ildes in allen dessen T heilen , jedoch in ungleichem  Masse 
bemerkbar, — w eniger näm lich für die nähere M itte c, dagegen zunehmend  
stärker für jeden folgenden P unkt gegen a und b hin, w o die grösste A b 
w eichung von der Accoinm odation besteht. (Uebereinstim m end m it dem  
früheren F a lle  N . 4, und F ig . 7 ; — daher m n bei links geführtem  M esser, 
w ie dort.)

III. Versuch. — Is t das Instrum ent überhaupt zu  tie f vorgerückt, wodurch 
säm mtliche T h eile  der N adel v iel zu nahe P unkte werden, so ergeben sich  
aUe E rscheinungen den vorigen directe entgegengesetzt. D as B ild  der N a 
del wird von der ankommenden M esserschneide nicht nur nicht abgestossen,



110 Dr. Mayer". Zur Physik des Atlges.

sondern derselben sogar aus einer merklichen D istanz entgegengcriicht, und 
gleichsam angezogen (conträre B ew egung, ganz w ie in dem früheren F a lle  
N . 5, F ig . 8 ; — e f bei links bewegtem  M esser). S te llt man zw ei N adeln  
hinter einander, jedoch so auf, dass sie sich nicht etw a bedecken; und gibt 
man dem M ikroskope eine interm ediäre A ccom m odation (für die eine N adel 
zu tief, fiir die andere zu kurz), so lassen  sich beiderlei E rscheinungen, 
nämlich die A ttraction an der näheren, und die Repulsion an der entfern
teren N adel beobachten, indem man beide B ilder von einander w eichen  
sieht- — D iese  G egensätze sind w ohl am w enigsten  geeignet, eine E rklä
rung durch die Beugung zu H ilfe  zu rufen.

Die  g e n a n n t e n  d re i  V e r s u c h e ,  d e r e n  u r s ä c h l i c h e s  Verhäl t -  
n i s s  s o g le i c h  d i e  n ö t h i g e  E r g ä n z u n g  f inden sol l  , r e i c h e n  hin,  
d i e  n a h e n  B e z i e h u n g e n  zu d en  f r ü h e r e n  fünf  Fä l len  zu b e g l a u 
b ig en .  Ein — n ich ts  m e h r  a l s  a u g e n f ä l l i g e r  — U n t e r s c h i e d  
g i b t  s i ch  j e d o c h  d a r i n  k u n d ,  d a s s  vo r  d e m  Messer a l l e n i ch t  
w i r k l i c h  a c c o m i n o d i r t e n  P u n k t e  s c h o n  d e u t l i c h  a ls  Z e r s t r e u u n g s 
b i l der  a u f t r e t e n ,  w ä h r e n d  d ie  A n w e n d u n g  d e s  S c h i r m e s  mi t  
e n g e r  Oeffnung j e d e  Z e r s t r e u u n g  f as t  g ä n z l i c h  h i n t a n h ä l t .  
U e b r i g e n s  m ü s s e n  so w o h l  S c h i r m  a ls  M e s s e r  i m m e r  in d e r  
N äh e  d e r  Y o r l a g s l i n s e  g e f ü h r t  w e r d e n ,  w e n n  d ie  be t r e f fe n d en  
E r s c h e i n u n g e n  n i c h t  bald ganz  u n m e r k l i c h  w e r d e n  sol len.

Z u s a m m e n h a n g  d e r  b i s h e r i g e n  E r s c h e i n u n g e n  u n d
E r k l ä r u n g .

D er  H a u p t s a c h e  n a c h  w u r d e n  a l le  b i s h e r  w a h r g e n o m m e n e n  
B e w e g u n g e n  im Bilde  d u r c h  d a s  l a n g s a m e  D a z w i s c h e n b r i n g e n  
e i n e s  den  Z u t r i t t  d e r  S t r a h l e n  h e m m e n d e n  K ö r p e r s  h e r v o r 
g e b r a c h t .  F a s s e n  w i r  d e r  E i n f a c h h e i t  w e g e n  z u n ä c h s t  b los  
d i e  V e r f a h r u n g s w e i s e  mi t  d e m  M e s s e r  s a m m t  d en  d a h i n  b e 
z ü g l i c h e n  drei zu letzt ubgehandelten Versuchen e t w a s  n ä h e r  ins  
Auge ,  so  f inden w i r  d ie  E r k l ä r u n g  d e r  d i e s f ä l l i gen  E r s c h e i n u n 
g e n  e infach  und a l le in  in d e r  N a tu r  und  W e s e n h e i t  d e r  Zer - 
s t r e u u n g s b i l d e r  g e g r ü n d e t .  Es  w u r d e  n ä m l i c h  sc h o n  f r ü h e r  
(Erkl .  zu Fig.  3) a ls  e in e  n o t h w e n d i g e  W i r k u n g  d e r  in A n w e n 
d u n g  g e b r a c h t e n ,  z i eml ic h  s c h a r f e n  S a m m e l l i n s e n  h e r v o r g e h o 
ben ,  d a s  d a s  in d em  d a h i n t e r  bef indl ichen M ik ro sk o p e  g e s e h e n e  
Bild d e r  i m m e r  n u r  a u f  w e n ig e  Zo l le  a u f g e s t e l l t e n  Nadel  d u r c h a u s  
n i c h t  in a l len s e i n e n  Th ei le n  a u f  Einm al o d e r  a u c h  n u r  ü b e r 
e i n s t i m m e n d  a c c o m m o d i r t  jsein k ö n n e .  Ein j e d e r  n ich t  g e n ü 
g e n d  a c c o m o d i r t e  G e g e n s ta n d ,  o d e r  a u c h  n u r  ein Thei l  d e s s e l 
b en  e n t w i r f t  a b e r  n o t h w e n d i g  ein s o g e n a n n t e s  Z e r s t r e u u n g s 
bi ld,  d e s s e n  H a u p t e i g e n s c h a f t  d a r i n  b e s t e h t ,  d a s s  an d ie  Stel le  
e i n e s  einzigen  s c h a r f e n  Abbi ldes  unzählige  d e r s e l b e n  n e be n  und
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d u r c h e i n a n d e r  zu l i egen  k o m m e n ,  w o m i t  d ie  E r s c h e i n u n g  m e h r  
o d e r  m i n d e r  in d a s  V e r w a s c h e n e  p e r  e x t e n s u m  ü b e r g e h t .  Nun 
k o m m e n  a l l e r d i n g s  d i e s e  Z e r s t r e u u n g s b i l d e r  o d e r  A n th e i l e  d e r 
s e lb e n  n ic h t  i m m e r  a u f  d en  e r s t e n  Bl ick  g e n ü g s a m  deu t l i ch  
z u r  A ns i ch t .  D e s s e n u n g e a c h t e t  s i n d  s ie  doch wirklich d a , und  
e s  h a t  in d i e s e r  H in s ic h t  d a s  d e m  ersten d e r  v o r ig e n  d re i  
V e r s u c h e  zu G r u n d e  l i e g e n d e  und  d u r c h  d i e  sp ec ie l le  Acco-  
m o d a t i o n s w e i s e  (auf  d ie  Mitte c) b e d i n g t e  Tota lbi ld  d o c h  tha t -  
sä ch l ic h  und  s c h o n  vor  A n le g u n g  e in es  M e s s e r s  ( o d e r  S c h i r m e s )  
d ie  Ge s ta l t ,  wie  s ie  Fig. 11 d a r s t e l l t ,  — w e n n  g l e ic h  d i e s  k a u m  
s o  s c h e i n e n  wil l .  In g l e i c h e m  S i n n e  e n t s p r i c h t  d em  zweiten 
d i e s e r  V e r s u c h e  d as  w a h r e  Z e r s t r e u u n g s b i l d  Fig. 12; endl i ch  
d e m  dritten  d a s  Bild Fig.  13. —  D er  c a u s a l e  Z u s a m m e n h a n g  
d e r  d o r t  a n g e g e b e n e n  E r s c h e i n u n g e n  mi t  d e n  so ebe n  g e n a n n t e n  
F ig u re n ,  s o  wie  au ch  d a s  w i r k l i c h e  B e s t e h e n  d i e s e r  l e t z t e r e n  
s e l b s t  w i rd  a b e r  n ic h t  s c h w e r  n a c h z u w e i s e n  se in .  Ich l a s s e  
d ie  w e c h s e l s e i t i g e n  A n w e n d u n g e n  und  B e z i e h u n g e n  d e r  l e i c h 
t e r e n  Auf fa ssu ng  w e g e n  in u m g e k e h r t e r  O r d n u n g  d e r  d r e i  V e r 
s u c h e  folgen.

A n w e n d u n g  a u f  V e r s u c h  III. — Es  v e r s i n n l i c h e  Fig.  14 
d ie  A n s i c h t  d e r  g a n z e n  E x p e r i m e n t a l  - V o r r i c h t u n g  im Q u e r 
s c h n i t t e ,  a l so  s e n k r e c h t '  von ob e n  h e r a b g e s e h e n .  — L sei  d ie  
S a m m e l l i n s e ,  N. d ie  a u f g e s t e l l t e  Nadel und  F. d a s  w a h r e  Focal-  
bild d e r s e l b e n ,  0  d e r  Q u e r s c h n i t t  e in e s  Z e r s t r e u u n g s b i l d e s  
i n n e r h a l b  d e r  F o ca lw e i t e  und  q ein s o l c h e r  Q u e r s c h n i t t  h i n t e r  
d e m  F o c u s  F. (im G egenkege l ) .  — Die Zah len  1, 2, 3, 4, 5 b e 
z e i c h n e n  vor d e r  L in se  hei M. d i e  g le iche  w i l l k ü r l i c h e  Anzahl  
von  k l e i n s t e n  S t r a h l e n b ü n d e l n  und  h i n t e r  d e r  L in se  eben  so 
viele E in z e l n g e b i l d e  au f  den  Q u e r s c h n i t t e n  d e r  be id en  Z e r 
s t r e u u n g s k r e i s e  Q. und  q. F e r n e r  v e r s i n n l i c h e  M die  ve r t ik a l  
vor  d e r  Linse  g e h a l t e n e  M e s s e r k l i n g e  (ebenfa l l s  im Q u e r s c h n i t t e  
g e s e h e n ,  d ie  S c h n e i d e  na ch  l inks  g e k e h r t )  und I d a s  v e r s t e l l 
b a r e  M ik ro skop .  — (D urch  m w e r d e  no ch  ein b e r e i t s  e t w a s  
zu w e i t  a u s s e r  d e r  A chse  e in f a l l e n d e s  S t r a h l e n b ü n d e l  r e p r ä -  
s e n t i r t ,  d a h e r  d e r  s p h ä r i s c h e n  A b e r ra t io n  u n t e r w o r f e n ,  mit  
e i n e r  v e r k ü r z t e n  B r e n n w e i t e  o b e r h a l b  F und d e n  a b n o r m  g e l e 
g e n e n  Q u e r s c h n i t t s b i l d e r n  in und  m'  in Q und q.) So ba ld  nu n  
d a s  M e s s e r  in d e r  Ri ch tu n g  s e i n e r  S c h n e i d e ,  a n g e n o m m e n  n a c h  
l inks ,  in B e w e g u n g  g e s e t z t  w i r d ,  h e m m e t  d a s s e l b e  d e n  Z u t r i t t  
e i n e r  z u n e h m e n d  g r ö s s e r e n  S t r a h l e n p a r t i e  (M) 1, 2, 3, 4, 5 ;  
und  es v e r s c h w i n d e t  d em  zu fo lge  im g le ic he n  V e r h ä l t n i s s e  ein 
e n t s p r e c h e n d e r  Thei l  (1, 2, 3, 4, 5) in d en  b e id e n  B r e c h u n g s 
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k e g e l n  Q un d  q. — H ä t t e  nu n  d e m  h i e r  zu e r k l ä r e n d e n  V e r 
s u c h e  (III) g e m ä s s  d ie  A c c o m m o d a t i o n  durc l i  zu  tiefes Vorrücken 
d e s  M i k r o s k o p e s  J für  ein ä h n l i c h  w ie  Q g e l e g e n e s  Z e r s t r e u 
un gs fe ld  s t a t t g e fu n d e n ,  so m u s s  a u f  d i e s e m  Fe ld e  d ie  g e n a n n t e  
W i r k u n g  in d e m  s u c c e s s i v e n  V e r s c h w i n d e n  d e r  g l e i c h n a m i g e n  
P a r t i e n  (Q) 1, 2, 3, 4, 5, —  a ls o  vo n  r e c h t s  gegen  l inks ,  — s i ch  
k u n d  g e b e n .  S u b s t i t u i r t  m an  j e t z t  in Fig.  14 an d ie  S t e l le  d e s  
b i s h e r  b lo s  z u r  O r i e n l i r u n g  d i e n e n d e n  Q u e r s c h n i t t e s  Q d as  
h i e r  e n t s p r e c h e n d e  w i r k l i c h e  Z e r s t r e u u n g s b i l d  Fig.  13, wie  
s e l b e s  s c h o n  ob e n  in s e i n e r  V e r l i c a l a n s i c h t  a n g e z e i g t  w u r d e ,  
s o  v e r s c h w i n d e t  in ih m g l e i c h z e i t i g  m i t  Q. 1 d e r  Anthe i l  e h 
z u e r s t ;  — eb en  so  mit Q. 2 d i e  P a r t i e  z w i s c h e n  e k und  a b. 
V e r d e c k t  d a s  f o r t r ü c k e n d e  M e s s e r  M a ls b a ld  d i e  e in e  ( rech te )  
L i n s e n h ä l f t e  (M 1, 2, 3), so  i s t  a u c h  in j e n e m  Bilde  d ie  g l e i c h 
n a m i g e  H ä l f te  e r l o s c h e n ,  un d  es  b l e ib t  nur no ch  d e s s e n  l in k s 
se i t i g e  a,  b, m, n ü b r ig  u. s. w. — Wei l  a b e r  u n s e r e  M ik ro 
s k o p e  v e r k e h r t  z e ig en ,  so w i r d  d i e  g a n z e  E r s c h e i n u n g  b l o s  
d a h i n  a b g e ä n d e r t ,  d a s s  be im w i r k l i c h e n  B e o b a c h te n  d i e s e s  V e r 
s c h w i n d e n  in u m g e k e h r t e r  O r d n u n g  w a h r g e n o m m e n  w i r d  (in 
d e m  v o r l i e g e n d e n  Fa lle  a l so  von links gegen rechts , fo lg l ich  in 
d e m  m i k r o s k o p i s c h e n  Bi l de  Fig.  13 z u e r s t  in m n und  zu le tz t  
in e k), w o r a u f  d a n n  d ie  s c h e i n b a r e  B e w e g u n g  in e b e n  d i e s e r  
R i c h t u n g  b e r u h t  (dem M e s s e r  entgegenkommend, —  A d t r a c t i o n ;  
zugle ich  ü b e r e i n s t i m m e n d  mi t  e k Fig. 8). D e r g e s t a l t  b le ib t  bei 
h i n r e i c h e n d  f o r t g e s c h o b e n e m  M e s s e r  in Fig.  14 zu le tz t  n u r  n o c h  
e in e  i m m e r  s c h m ä l e r  w e r d e n d e  P a r t i e  bei  Q. 5 übr ig ,  w e l c h e  
zu le tz t  p r o g r e s s i v  an P r ä c i s i o n  e in e s  s c h a r f e n  Bi ldes  g e w i n n t ,  
j e  e n g e r  zu E n d e  d e r  no ch  offene S pa l t  am l in ken  L i n s e n r a n d e  
w ir d .  D ie se  z u n e h m e n d e  S c h ä r f e  e r k l ä r t  s ic h  l e i c h t ,  w e n n  
m an  e r w ä g t ,  d a s s  im A nfä ng e ,  bei n o c h  g e r i n g e r  V e r d e c k u n g  
d e r  L in se ,  g le ic h z e i t i g  s e h r  viel  z e r s t r e u t e s ,  d. h.  n i c h t  von 
e i n e m  P u n k t e  a u s g e h e n d e s  H i m m e l s l i c h t  den  Z u t r i t t  finde, und  
n a c h  d e r  B r e c h u n g  se in  e i g e n e s  d i f fuses  Bild s t ö r e n d  in d a s  
Z e r s t r e u u n g s b i l d  d e r  Nadel  e i n m i s c h e .  D ie se s  le tz t e r e  i s t  d a h e r  
in G ä n z e  g e s e h e n  m e i s t e n s  s e h r  m a t t ,  g l e i c h s a m  n e b e l a r t i g  
v e r d ü n n t  und  k a n n  so  a u s  m a n c h e r l e i  G r ü n d e n  d e r  W a h r n e h 
m u n g  g a n z  o d e r  g r ö s s t e n t h e i l s  e n t g e h e n .  Dass  d a s s e l b e  j e d o c h ,  
w e i t  ü b e r  s e i n e  s c h e i n b a r e n  G re n z e n  h i naus ,  in e i n e r  ä h n l i c h e n ,  
w ie  in Fig.  13 v e r s i n n l i c h t e n  A u s b r e i t u n g  f a c t i s c h  e x is t i r e ,  d a 
von ü b e r z e u g t  man  s i ch  l e ic h t  be i  v e r ä n d e r t e r  B e l e u c h t u n g  d e r  
b i s h e r  i m m e r  von d e r  S c h a t t e n s e i t e  g e s e h e n e n  Nadel .  K e h r t  
m a n  n ä m l i c h  d e n  g anzen  A p p a r a t  um,  und b e t r a c h t e t  so,  mi t
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d e m  e ig e n e n  R ü c k e n  d e m  F e n s t e r  z u g e w e n d e t ,  d ie  von  d i e s e m  
a u s  h e l l b e l e u c h t e t e  Nadel g e g e n  d ie  Tiefe d e s  Z i m m e r s ,  am 
b e s t e n  a u f  e in em  s c h w a r z e n  H i n t e r g r ü n d e ,  so  g e s t a l t e n  s ic h  
d ie  f r ü h e r e n ,  u n g ü n s t i g e n  V e r h ä l t n i s s e  zu den  e n t g e g e n g e 
se tz te n .  Die v o r h e r  m a t t  b e l e u c h t e t e  Nadel  g ib t  j e t z t  e in s e h r  
l i c h t s t a r k e s  Bild,  und  j e d e s  i h r e r  Z e r s t r e u u n g s b i l d e r ,  d a s  m an  
be l ieb ig  h e r v o r r u f t ,  ü b e r s t r a h l t  nun  in o p t i m a  f o r m a  d as  o h n 
m ä c h t i g e  G r a u d u n k e l  d e s  f as t  n ä c h t l i c h  g e w o r d e n e n  G e s i c h t s 
fe ldes .

A n w e n d u n g  a u f  d e n  V e r s u c h  II. — G e r a d e  e n t g e 
g e n g e s e t z t  i s t  d e r  Fall,  w e n n  d a s  M ik r o s k o p  zu w e i t  h i n t e r  
dem  Foca lb i lde  F (Fig. 14) zurückbleibt, und  d ie  A c c o m m o d a t i o n  
e i n e m  Z e r s t r e u u n g s b i l d e  im G e g e n k e g e l ,  z. B. q e n t s p r i c h t .  
D enn  bei  d e r s e l b e n  B e w e g u n g  d e s  M e s s e r s  M n a c h  l i nks  v e r 
s c h w i n d e t  in d em  b e n a n n t e n  Kegel  d a s  l inks  g e l e g e n e  G r e n z 
b ü n d e l  q. 1 z u e r s t ,  d a s  r e c h t s  be f ind l iche  , q. 5 a b e r  zuletzt .  
Im M i k r o s k o p e  g e s e h e n ,  o d e r  in dem Bilde Fig.  12, g e h t  a b e r  
d i e s e s  V e r s c h w i n d e n  v e r k e h r t ,  von rechts nach links, in d e r  O r d 
n u n g  5, 4, 3, 2, 1 v o r  s i c h ,  fo lg l ich  in e i n e r  correspondirenden  
R ichtung m it dem Messer, v o r  w e l c h e m  s o m i t  d a s  Bild zu f l i ehen  
s c h e i n t  (Repulsion), bis es an Z e r s t r e u u n g  m e h r  u n d  m e h r  v e r 
l i e r e n d  z u le tz t  a ls  ein p r ä g n a n t e s  m n in w i r k l i c h e  B e r ü h r u n g  
k o m m t  (ganz a n a l o g  mi t  m n, Fig.  7).

A n w e n d u n g  a u f  V e r s u c h  I. —  Betr if ft  d ie  r i c h t i g e  
A c c o m m o d a t i o n  die Mitte c d e r  Nadel,  so  e r s c h e i n t  d i e s e r  The il  
a l s  ein s c h a r f e s  Bild im H a u p t f o c u s  F, Fig. 14; d a g e g e n  w e r 
den  d ie  be id en  n i c h t  a c c o m m o d i r t e n  E n d e n  (als zu e n t f e r n t e  
Thei ie )  i m m e r  a u f  e in e  g e w i s s e  A u s d e h n u n g  h in im Z e r s t r e u 
u n g s b i l d e  und  z w a r  ü b e r e i n s t i m m e n d  mi t  d e m  v o r h e r  e r w ä h n 
ten,  in q g e l e g e n e n ,  s i ch  d a r s t e l l e n .  Die Mitle d e s  Bi l des  b le ib t  
d a h e r  r u h e n d ,  d ie  E n d e n  a b e r  b e w e g e n  s i ch  ä h n l i c h  w ie  in 
d e m  v o r i g e n  V e r s u c h e  (II) a u f  e in e  g e w i s s e  D a u e r  m it dem 
Messer (R e p u l s i o n ) ,  n a c h  q. I, 2, 3, 4, 5 (Fig. 14), fo lg l ich  in 
d e m  m i k r o s k o p i s c h e n  Bi lde ,  Fig. 11, v e r k e h r t ,  n a c h  5, 4, 3, 2, 
1; w o b e i  m n d i e  le tz te  S t e l l u n g  b e h a u p t e t  (ana log  mi t  m n, — 
Fig. 4).

F e r n e r e  A n w e n d u n g .  — Mit den  a n g e d e u t e t e n  V er
h ä l t n i s s e n  i s t  u n m i t t e l b a r  au ch  d ie  A n w e n d u n g  au f  d ie  b e r e i t s  
f r ü h e r  a u f g e s t e l l t e n  f ü n f  C ardinal-F älle  g e g e b e n .  Es  e r w e i s e t  
s >ch ü b r i g e n s  d e r e n  bis h in s c h u l d i g  g e b l i e b e n e  s p e c i e l le  Nach- 
Weisung  um so e n t b e h r l i c h e r ,  a ls  d a m i t  d e m  W e s e n  n a c h  n ic h ts  

Orig. Aufs. Bd. XXXII. 8
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U n b e k a n n t e s ,  d e r  E r s c h e i n u n g  na ch  abe r  n u r  u n w e s e n t l i c h e  
Modi ficat ionen in B e t r a c h t  k o m m e n  w ü r d e n .  Denn wo immer 
d ie  d o r t  a n g e w e n d e t e  e n g e  OelTnung vor  d e r  s o n s t  völ l ig  vom 
S c h i r m e  b e d e c k t e n  Vor lags l inse  ih r e n  v e r ä n d e r l i c h e n  S ta n d  
h a b e n  möge ,  — in j e d e m  A u g e n b l i c k e  w i r d  d as  B r e c h u n g s 
r e s u l t a t  ä h n l i c h e n  B e d i n g u n g e n  u n t e r s t e h e n ,  a l s  s ie  in den  eben  
b e s c h r i e b e n e n  V e r s u c h e n  mi t  v o r g e s c h o b e n e m  M e s s e r  n u r  in 
d em  M o m en te  d e r  n a h e z u  vo l le nd e t en  D e c k u n g  s ich  g e s t a l t e t e n .  
Und ob w oh l  in j e n e n  f r ü h e r e n  Fä l len d ie  B i l d u n g  von Z e r 
s t r e u u n g s b i l d e r n  d u r c h w e g s  e ine  n a t ü r l i c h e  B e s c h r ä n k u n g  d u r c h  
d i e  e n g e  OelTnung g e f u n d e n ,  so  m u s s t e  d o c h  mit  j e g l i c h e m  
V e r r ü c k e n  d e s  S c h i r m e s  s t e t s  d u r c h  d ie s e lb e  Oeffnung ein 
n e u e s ,  a b e r  c h a r a k t e r i s t i s c h e s  B r u c h s t ü c k  d e s  g l e i c h s a m  i m a g i 
n ä r  b e s t a n d e n e n  H a u p t - Z e r s t r e u u n g s b i l d e s  z u r  S c h a u  g e b r a c h t  
und  g l e i c h s a m  a b g e s c h n i t t e n  w e r d e n ,  so d a s s  d e s s e n  T o t a l g e 
s ta l t ,  w ie  s ie  j e t z t  a u s  den Fig 11, 12 un d  13 b e k a n n t  i s t ,  ohne -  
w e i t e r s  a u c h  au s  d e r  S u m m e  und  Com bin a t io n  d e r  v e r s c h i e 
d e n e n  P a r t i a l a n s i c h t e n  fü r  e in en  j e d e n  j e n e r  fünf  Fä l le  zu e r 
f o r s c h e n  g e w e s e n  w ä r e .

N a c h t r ä g l i c h e s  ü b e r  Z e r s t r e u u n g s - B i l d e r .

Es k a n n  n i c h t  b e f r e m d e n ,  d a s s  d u r c h  d as  k ü rz l i c h  (bei 
A u s e i n a n d e r s e t z u n g  d e s  V e r s u c h e s  III) b e s p r o c h e n e  schädliche 
Licht d a s  ree l l  b e s t e h e n d e  Z e r s t r e u u n g s b i l d  e in e s  n ic h t  ac c o m -  
m o d i r t e n  G e g e n s t a n d e s  d e r  W a h r n e h m u n g  g r ö s s t e n t h e i l s  e n t 
z o g e n  und  g l e i c h s a m  v e r w i s c h t  w e r d e ,  und z w a r  au s  G r ü n d e n ,  
an d ie  uns  d ie  ga nz  ä h n l i c h e n  S t ö r u n g e n  be im F e r n r o h r e  und  
bei  d e r  C a m e r a  o b s c u r a  e r i n n e r n .  Die F o ca lb i lde r  d i e s e r  I n 
s t r u m e n t e  e r b l a s s e n  bis in d a s  U nken n t l i ch e ,  so b a ld  f r e i e s  o d e r  
u n r e g e l m ä s s i g  r e l l e c t i r t e s  Lic h t  r e i c h l i c h  s ich  e in m i s c h t .  Ein 
F e r n r o h r  o h n e  U m h ü l l u n g s r ö h r e n  o d e r  au ch  n u r  o h n e  S c h w ä r 
z u n g  d e r s e l b e n  i st  u n b r a u c h b a r .  D a g e g e n  w ir d  d a s  d u r c h  die 
G l ä s e r  g e g a n g e n e ,  d u r c h  e i n f a c h e  B r e c h u n g  zum Focus  g e l a n 
ge n d e ,  f r e m d e  Lic h t  um so m i n d e r  n a c h l h e i l i g  a u f  d ie  Bi lder  
w i r k e n ,  j e  s p ä r l i c h e r  und  j e  v e r d ü n n t e r  d a s s e l b e  g l e ic hze i t ig  
mi t  d i e se n  B i ld e rn  a u f  e ine r l e i  P u n k t  d e r  Fo ca l f lä che  (resp .  
auch  d e r  Ne tzhaut )  z u r  P ro j e c t i o n  g e l a n g t ;  w a s  s t e t s  d a n n  im 
re la t ive n  M in im um  d e r  Fall se in  w i r d ,  so oft  d a s  Bild d es  Ge
g e n s t a n d e s  als  ein wohl accommodirtes im w a h r e n  F ocus  s c h a r ,  
und  b ü nd ig  s ic h  al p r ä g t .  — A n d e r s  v e r h ä l t  s ich  d ie  S a c h e  
w e n n  d ie se  B e d i n g u n g  m e h r  w e n i g e r  une r fü l l t  bleibt ,  und das  
Bild in Folge  e in e r  u n r ic h t i g e n  A c c o m m o d a t i o n  ein z e r s t r e u t e s
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i st .  Denn es k a n n  d i e s e  Z e r s t r e u u n g  i m m e r  n u r  ü b e r  s o l c h e  
P a r t i e n ,  z. B. d e r  Netzhaut ,  s i ch  e r g i e s s e n ,  w e l c h e  b e r e i t s  von 
f r e m d e m  Lich t e  aff ici r t  und  b e l e u c h t e t  s i nd .  Bei d i e s e r  i n n i 
gen  V e r m i s c h u n g  b e i d e r  von e i n a n d e r  u n a b h ä n g i g e n  S t r a h le n -  
sy s t e i n e  w i r d  nun  d as  o h n e d i e s  sc h o n  a u f g e l o c k e r t e  un d  s c h ü t 
t e r  g e w o r d e n e  Bild d e s  G e g e n s t a n d e s  von d em  u n g e s c h w ä c h t  
g e b l i e b e n e n  N ebe n l i ch t e  an s ich  und  d u r c h  I r r a d i a t i o n  ü b e r 
s t r a h l t  und g l e i c h s a m  v e r s c h l u c k t ;  — d a s  Z e r s t r e u u n g s b i l d ,  
o b w o h l  r i c h t i g  v o r h a n d e n ,  e r b l a s s t  b is  a u f  e in e n  g e w i s s e n  d i c h 
t e r e n  Thei l  o d e r  Kern.

Die se  S t ö r u n g  von S e i t e  al len n ic h t  a c c o m m o d i r t e n  N e b e n 
l i c h te s  m a c h t  s ic h  s c h o n  deu t l ic h  in d em  V e r s u c h e  b e m e r k b a r ,  
w e n n  man d e n  H i n t e r g r u n d  e in e r  im M i k r o s k o p e  b e t r a c h t e t e n  
Nadel (ohne  S c h i r m  o d e r  M esse r )  zu w e c h s e l n  v e r m a g .  W e n 
d e t  m an  d en  A p p a r a t  s o ,  d a s s  d a s  Bild ba ld  e in en  gre l l  b e 
l e u c h t e t e n  Himmel  o d e r  ein b l e n d e n d e s  G e b ä u d e ,  bald m e h r  
Dunkel  (e twa  ein Z ie ge ldach  o d e r  e in en  vor  d e m  F e n s t e r  a n g e 
b r a c h t e n  d ü n n e n  Flor ) zum H i n t e r g r ü n d e  ha t ,  so  w i rd  d as  Bild,  
b e s o n d e r s  w e n n  es bei n u r  m a s s i g  f a l s c h e r  A cco m m o d a t i o n  
no ch  n ic h t  a l lzu b la s s  und  n e b e l a r t i g  g e w o r d e n ,  a u f  d e m  m a t 
te n  G r u n d e  an I n te n s i t ä t  g e w i n n e n ,  a u f  d em  h e l l e r e n  a b e r  v e r 
l ie r e n ,  s e lb s t  w e n n  es  h i e r  ein b e s s e r  a c c o m m o d i r t e s , m e h r  
g e s ä t t i g t e s  w ä r e .  W e i t e r e  F o l g e n .  — Es  i s t  f ü r  d ie  F u n c 
t io n  d e s  S e h e n s  mit  b e w a f fn e t em  sowo hl ,  a ls  a u c h  i n s b e s o n d e r e  
mit  f r e ie m  A uge  von d e r  g r ö s s t e n  W ich t i g k e i t ,  d a s s  d e r  m ö g 
l i c h s t  g r ö s s t e  Ge wi nn  d u r c h  d ie  G e s e t z e  d e r  O p t i k  s e l b s t  ga- 
r a n t i r t  sei .  W ü r d e  in d e r  P r a x i s  n i c h t  ein j e d e r  auch  n u r  u n 
w e i t  n e b e n  d e r  F i x a t io n s l i n ie  p r o j i c i r t e  An the i l  e in e s  Z e r s t r e u 
u n g s b i l d e s  g r ö s s t e n t h e i l s  a b s o r b i r t  und  u n s c h ä d l i c h  g em ach t ,  
so w ä r e  u n s e r  S e h e n  ein s e h r  u n v o l l k o m m e n e s  und  m i s s l i c h e s .  
Dem I n g e n i e u r  z. B. w ü r d e  es s c h w e r  m ö g l i c h ,  d en  a u f g e n o m 
m e n e n  V is i r pu nk t  d ia m e t r a l  h i n t e r  d e m  F aden  e in e s  g e w ö h n 
l ichen  D i o p t e r s  w a h r z u n e h m e n ,  w e n n  a u s s e r h a l b  d e r  (bei n i c h t  
zu d ü n n e m  Faden)  m e i s t e n s  n o c h  gut  m a r q u i r t e n  C e n t r a l l in ie  
d ie  ü b r i g e n  P a r t i e n  d e s  Z e r s t r e u u n g s b i l d e s  n i ch t ,  so  zu sa g e n ,  
t r a n s p a r e n t  w ü r d e n .  — A uc h d e r  s o n s t  s e h r  d ie n l i c h e  B e h e l f  d e s  
a b s ic h t l i c h e n  D linzelns m i t t e l s t  l e ic h t e n  A n e i n a n d e r s c h l i e s s e n s  
d e r  Ci lien bei S t u r m  un d  W e t t e r  o d e r  in g r e l l e r  B e l e u c h t u n g  
s tü t z t  s ic h  mit  B ü c k s i c h t  d e s  s o n s t i g e n  E r f o l g e s  n u r  au f  das  
n eb l ic h te  Z u s a m m e n f l i e s s e n  d e r  eben  so z a h l r e i c h e n  Z e r 
s t r e u u n g s f e l d e r ,  u n t e r  d e r e n  B e s c h a t t u n g  d ie  R e t i n a  n o c h  re iz 
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e m p f ä n g l i c h  g e n u g  für  w a h r e ,  a c c o m m o d i r t e  B i ld e r  b le ib t*) .  
Das  g r ö s s t e  a l le r  Uebel  g ä b e  s ic h  a b e r  hun d  fü r  j e d e s  g e w ö h n 
l iche  S e h e n  au f  e tw a s  g r ö s s e r e  Dis tanzen .  Viel le ich t  W e n i g e  
n u r  s in d  es s ic h  füh lbar  b e w u s s t ,  d ü r f t e n  s ic h  a b e r  ö f t e r s  ü b e r 
z e u g e n ,  d a s s  ih r  s c h e i n b a r  g u t e s  Au ge  na ch  U m s t ä n d e n  s c h o n  
für  g a n z  m ä s s i g e  F e rn e n ,  — z uw ei le n  von n u r  w e n i g e n  Klaf 
t e r n  — m e h r  m i n d e r  d e r  K u r z s i c h t i g k e i t  verfal le.  Dies  g e h t  
a u s  d e m  fo l gend en  E x p e r i m e n t e  he rv o r ,  in w e l c h e m  u n t e r  E inem 
die  Gi l t i gke i t  d e r  vor  d em  M i kros ko pe  w a h r g e n o m m e n e n  E r 
s c h e i n u n g e n  a u c h  für  d a s  unbew af fne te ,  f r e ie  A uge  s i c h  b e w ä h r t .

E x p e r i m e n t  f ü r  d a s  f r e i e  A u g e .  — Fixi re  ich 
e inen  m ä s s i g  e n t f e r n t e n  S c h o r n s t e i n ,  e in e  W e t t e r f a h n e ,  o d e r  
so ns t ig e s  e t w a s  s c h m a l e s  Ob je c t  a u f  f r e ie m  H i m m e l s g r u n d e  
mi t  n u r  einem  A u g e ,  so  d ü n k t  es  mich,  d e r e n  F o r m e n  g e n ü 
g e n d  g u t  un d  w o h l  b e g r ä n z t  w a h r z u n e h m e n ;  w e n i g s t e n s  w ü r d e  
ich k a u m  e ine  A h n u n g  h a b e n  von e ine m zerstreuten  Bi lde,  das  
a u f  d e r  Re t in a  in n i ch t  so  ga nz  u n e r h e b l i c h e m  Maass e  die  
G r e n z e n  e in e s  p r ä c i s e n  F o ca lb i ld es  ü b e r s c h r e i t e t ,  zum  G lüc ke  
a b e r  g r ö s s t e n t h e i l s  v e r s c h l u c k t  und  w e i t  z u t r ä g l i c h e r  n u r  in 
s e i n e r  K e r n g e s t a l t  e m p f u n d e n  w ir d .  S e in e  Ex is t enz  und  E n t 
w i c k e l u n g s g r ö s s e  v e r r a t h e n  s i ch  a b e r  au g en b l i ck l i ch ,  so b a ld  
m an  (in ä h n l i c h e r  W eis e ,  wie  vo r  dem  M i k r o s k o p e  d ie  M e s s e r 
k linge) in d e r  N ähe  d e s  A ug es  e ine  S p i e l k a r t e ,  o d e r  a u c h  n u r  
e in e  d e r  F i n g e r s p i t z e n  l a n g s a m  von d e r  S e i t e  h e r  v o r  d ie  P u 
pi l le  sch i eb t .  Man b e m e r k t  n ä m l i c h  w ä h r e n d  d i e s e s  Ac te s ,  in 
so  fe rn  man  n i ch t  v o l l k o m m e n  s c h a r f s i c h t i g  ist ,  ganz  deut l ic h ,  
w i e  d a s  Bild d e s  f ixi r ten,  f e r n e n  G e g e n s t a n d e s  k ü r z  v o r  s e i n e r  
B e d e c k u n g  a u f  e ine  ( individue ll )  v e r s c h i e d e n e ,  oft  m e r k l i c h e  
S t r e c k e  vor  d em  R a n d e  d e r  K a r t e  hin f o r t g e s c h o b e n  und  g l e i c h 
s a m  a b g e s t o s s e n  w e r d e ,  o d e r  a u c h  eine D e p r e s s i o n  na ch  a b 
w ä r t s  e r l e i d e ,  w e n n  d i e  Kar te  vo r  d e m  A uge  von  ob en  h e r a b  
g e s e n k t  w u r d e .  Das g a n z e  E x p e r i m e n t  i s t  a b e r  n i c h t s  a n d e r e s ,  
a l s  e ine  Var ia t ion  d e s  e i n f a c h e n  M i l e ' s c h e n  V e r s u c h e s ,  und 
d e r  g e n a n n t e  E r fo lg  ein s i c h e r e s  Z e i c h e n  e in e s  g e w i s s e n  G r a 
d e s  von K u r z s i c h t i g k e i t .  Nur  bei h ö h e r e r  A u s b i ld u n g  d i e s e s  
G e s i c h t s f e h l e r s  pflegt  ein u n m i t t e l b a r e s  W a h r n e h m e n  von Z e r 
s t r e u u n g s b i l d e r n  un d  in d e r e n  Gefo lge  Doppe l t  - un d  Vie l fa ch 

*) G ew isse E rscheinungen , die sich beim  Sehen  durch die Cilien auf eine en ge  
beschränkte Q uelle starken L ichtes, z. B- einer brennenden Kerze, ergeb en , 
sind als Phänom en einer w irklichen B eugung des L ichtes nicht hierher zu 
verw echseln .
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s e h e n  e i n z u t r e t e n .  D a r u m  w i r d  f ü r  e in w a h r h a f t  s c h a r f s i c h 
t ig es  Auge  d as  a n g e g e b e n e  E x p e r i m e n t  gänz l ic h  f e h l s c h l a g e n ,  
und  n u r  e t w a  d a d u r c h  zu e rz ie le n  se in ,  d a s s  e in s o l c h e s  Auge  
d e r  T h e o r i e  w e g e n  a b s i c h t l i c h  e in e  kürzere  A c c o m m o d a t i o n  
e i ng inge .  W ä h r e n d  d i e s e r  f re iw i l l ige n  A b w e i c h u n g ,  welche ,  
w e n n  s ie  n ic h t  s c h o n  von s e l b s t  g e l ä n g e ,  l e ic h t  d u r c h  d a s  Fixi- 
r e n  e in e s  k le in en  P u n k t e s ,  z. B. in d e r  n u r  w e n i g e  Zol le a b 
s t e h e n d e n  F e n s t e r s c h e i b e  zu e r r e i c h e n  w ä r e ,  t r i t t  d ie  g e n a n n t e  
Re pul s io n  d e s  e n t f e r n t e n  Bi ld es  für  ein jedes  A ug e  im e r h ö h t e n  
Maasse  he rvor .  ( I n s g e s a m m t  i d e n t i s c h e  E r s c h e i n u n g e n  w ie  
o b e n  be im M e s s e r :  Anw endung a u f Versuch II, Fig. 12, und  Fig.  7;  — 
na tü r l ic h  o h n e  b e s o n d e r e  s p h ä r i s c h e  K r ü m m u n g ,  d ie  eb en  so 
s i c h e r  h ie r  be im A ug e  s e l b s t  eintr  e te n  m ü s s t e ,  w ä r e  d ie  c o n c a v e  
N e tz ha ut f lä ch e  e in e  w a h r e  Ebene .)  D e r a r t i g e  D i s l o c a t i o n e n  
d e s  B i l d e s ,  i n s b e s o n d e r e  wo s ie  g e g e n  a l len  Wi l len  s i c h  g e l 
tend  m a c h e n ,  k ö n n t e n  s e h r  le ich t  z u r  A n n a h m e  von  B e u g u n g s 
e r s c h e i n u n g e n  v e r l e i t e n ,  o h n e  d ie s  w i r k l i c h  zu sein .  D enn  
man b r a u c h t  d a s  j e d e n f a l l s  e t w a s  k u r z s i c h t i g e  A uge  n u r  d u r c h  
e ine  p a s s e n d e  Br i l l e  (Hohlg las )  zu u n t e r s t ü t z e n ,  um s ic h  s o 
for t  zu ü b e r z e u g e n ,  d a s s  d a n n  a lle  j e n e  S c h e i n b e w e g u n g e n  für  
d a s s e l b e  e b e n  so v o l l k o m m e n  h i n w e g f a l l e n ,  a ls  w ie  u n m i t t e l 
b a r  fü r  ein j e d e s  an  s i ch  s c h o n  s c h a r f e s .

Als E r g ä n z u n g  zu d i e s e m  E x p e r i m e n t e  se i  n u r  n o c h  b e 
m e r k t ,  d a s s  ein n ä h e r e r  G e g e n s t a n d  a l s  d e r  f ixi rte ,  a n s t a t t  im 
Bi lde  vor  d em  K a r t e n b l a t t e  zu f l i e h e n ,  im G e g e n t h e i l e  zu d i e 
s e m  hin ang e z o g e n  w e r d e ,  ganz  in U e b e r e in s t i  m m u n g  mit  s c h o n  
B e k a n n t e m .  — S e h r  d e u t l i c h  s c h e i n t  d e s h a l b  d e r  n u r  w e n i g e  
Zol le  vom A uge  e n t f e r n t e  v e r t i c a l e  F e n s t e r r a h m e n  g e g e n  die 
K a r t e  h in s i ch  zu b e w e g e n ,  w e n n  m an  h a r t  an s e i n e m  R a n d e  
v or be i  d en  Bl ick in d ie  F e r n e  e i n r i c h t e t  und  n u n  d ie  K a r t e  
wie  vo rh in  in B e w e g u n g  se tz t .  ( I d e n t i s c h e  V o r g ä n g e  mi t  den  
o bi g en :  Anwendung a u f  Versuch III;  Fig.  13 und  Fig.  8.)

Bei d ie s e n  m i t u n t e r  s e h r  f r a p p a n t e n  E r s c h e i n u n g e n  m u s s  
ü b r i g e n s  no ch  e in e s  U m s t a n d e s  g e d a c h t  w e r d e n ,  d e r  a u f  d e n  
oft u n g e w ö h n l i c h e n  Umf an g  d-er w ä h r e n d  d e s  E x p e r i m e n t i r e n s  
sich v e r r a t h e n d e n  Z e r s t r e u u n g  e in en  w e s e n t l i c h e n  Einf luss  
n immt .  Es i s t  d ie s  d ie  z u n e h m e n d e  G r ö s s e  d e r  P up i l l e  w ä h 
r e n d  d e r  s u c c e s s i v e n  B e s c h a t t u n g  d u r c h  d ie  v o r ü b e r z i e h e n d e  
Kar te,  w o d u r c h  b e w i r k t  w i r d ,  d a s s  in d e m  M o m e n te ,  wo die 
n o r m a l e ^ p u p i l l e  s c h o n  gä nz l ic h  b e d e c k t  und  e in e  A b s p e r r u n g  
'Ißs Z e r s t r e u u n g s b i l d e s  e r fo lg t  se in  sol l te ,  i m m e r  n o c h  ein zu 
b e d e c k e n d e r  Thei l  e r ü b r i g t ,  von wo au s  d a s  zu le tz t  e i n d r i n 
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g e n d e  S t r a h l e n b ü n d e l  zu fo lge  e i n e r  u n g e w ö h n l i c h  s t ä r k e r e n  
B r e c h u n g  z u r  Ret ina  a u f  d i e s e r  e ine  e x t r e m e  D i s l o c a t i o n  d es  
Bi ld es  b e d in g t  ( v e r g l e i c h b a r  mi t  m '  in Fig.  14, w e n n  in m '  q 
d ie  Re t in a  g e d a c h t  wi rd) .  H ie r a u s  fo lg t ,  d a s s  m a n  ebe n  n ic h t  
i m m e r  k u r z s i c h t i g  se in  m ü s s e ,  in so fe rn  j e n e  L o c o m o t i o n e n  
i n n e r h a l b  g e w i s s e r  (enger )  G re n z e n  b e o b a c h t e t  w e r d e n .  (Gle ich
ze i t ig e  E r k l ä r u n g  für  d ie  oft  n u r  s c h e i n b a r e  U n z u l ä n g l i c h k e i t  
u n s e r e s  A c c o m m o d a t i o n s v e r m ö g e n s  ü b e r h a u p t ,  bei  V e r s u c h e n  
m i t  B le n d e n  und  Oeffnungen  und  a u s s c h l i e s s l i c h e r  A n w e n d u n g  
von R a n d s t r a h l e n . )

V e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  M i l ö ' s  e h e r n  S p e c t r u m  u n d  O b 
j e c t e .

Das  B i s h e r i g e  dü r f te  d ie  F r a g e ,  a ls  ob d e r  M i l e ’s c h e  V er
s u c h  eb en  so w ie  d e r  S c h e i  n e r ’s c h e  g a r  n ic h t  S t a t t  f inden 
k ö n n t e n :  „ h ä t t e  d a s  A uge  im G e r i n g s t e n  n u r  d a s  w i l l k ü r l i c h e  
A c c o m m o d a t i o n s v e r m ö g e n , “  k a u m  m e h r  u n e n t s c h i e d e n  lasse n .  
W e n n  ü b r i g e n s  no ch  m a n c h e  E r s c h e i n u n g  „ a u s  d e r  v e r s c h i e 
d e n e n  V e r e i n i g u n g s w e i t e  d e r  im ge lb e n  und  v io le t ten  Z e r s t r e u 
u n g s k r e i s e  be f ind l ichen  S t r a h l e n “  s i c h  e r k l ä r e n  so l l ,  so i s t  vor  
a l l e m  zu b e m e r k e n ,  d a s s  d i e s e  v e r s c h i e d e n e  V e r e i n i g u n g s w e i t e  
a l s  e ine  n a t ü r l i c h e  Fo lg e  d e r  s p h ä r i s c h e n  A b w e i c h u n g  d u r c h a u s  
n i c h t  von  d e n  b e id e r l e i  c h r o m a t i s c h e n  K re i s e n  a b h ä n g i g ,  o d e r  
d u r c h  d e r e n  G re n z e n  l i m i t i r t  s e i ,  s o n d e r n  ohne Rücksicht a u f  
diese ü b e r h a u p t  vom C e n t r u m  g e g e n  d ie  R ä n d e r  e i n e r  Li nse  
h in  a b n e h m e .  Dam i t  g e h t  a b e r  d e r  e i g e n t l i c h e  H a l t p u n k t  fü r  
d ie  w e i t e r e n  A n s i c h t e n  und  F o l g e r u n g e n  (pag. 199—200) g ä n z 
l ich ve r lo ren .  Ih n e n  g e m ä s s  s o l le n  im v i o l e t t en  K r e i s e  a lle 
Objec te ,  a l s  in d e r  o p t i s c h e n  A c h s e  l i e gend ,  s c h o n  von  s e l b s t  
a c c o m m o d i r t  se in ,  und  so m i t  s c h a r f  e r s c h e i n e n .  D a g e g e n  soll 
von z w e i e n ,  in v e r s c h i e d e n e n  E n t f e r n u n g e n  h i n t e r  e i n a n d e r  
l i e g e n d e n  G e g e n s t ä n d e n  (Nadeln)  d e r  e in e  s t e t s  m e h r  w e n i g e r  
o d e r  ganz  in den  g e lb e n  Kre is  fal len,  da  e r ,  um ü b e r h a u p t  g e 
s e h e n  zu w e r d e n ,  w e n i g s t e n s  etwas a u s s e r  d e r s e l b e n  G e s i c h t s 
l inie und  s o m i t  a u s s e r  d e r  A c h s e  s i ch  be f inden  m ü s s e .  Das  
Bild im g e lb e n  K re is e  sei  a b e r  n i c h t  d e u t l i c h ,  s o n d e r n  im Z e r 
s t r e u u n g s k r e i s e ,  und  so h a b e  es  w i e d e r  d en  A n s c h e in ,  a ls  
k ö n n e  u n s e r  Au ge  s i ch  (w i l l kü r l ich)  d en  E n t f e r n u n g e n  a n p a s 
sen ,  u n g e a c h t e t  es  n u r  in u n s e r e r  W i l l k ü r  l iege,  gerade S t r a h 
len (näml ich  cen t r a le )  o d e r  gebeugte (?) Strahlen  (im ge lb en  S p e c 
t r u m )  zu e m p f a n g e n .  Die  e r s t e r e n  g e b e n  a b e r  eben  d a s  d e u t 
l i che  Bild,  d a s  man b e s o n d e r s  mit  a c c o m m o d i r t e m  Auge  zu fixi-



Dr. Mayer: Zur Physik des Auges. 119

r e n  m e in t .  — Di ese m  g e g e n ü b e r  k ö n n e n  n u r  w i e d e r h o l t e  Ver 
s u c h e  e n t s c h e i d e n ,  un d  z w a r  mi t e tw a s  g r ö s s e r e r  Oef fnung im 
S c h i r m e ,  um sich  f a c t i s c h  zu ü b e r z e u g e n ,  das s  e in d e u t l i c h e s  
und ein u n d e u t l i c h e s  Bild eben  s ow oh l  a u c h  in einem und  dem
selben v io le t te n  ( g r ö s s e r e n )  S p e c t r u m  n e ben  e i n a n d e r  b e s t e h e n ,  
und d a s s  j e d e  U n g l e i c h h e i t  in d e r  S c h ä r f e  h a u p t s ä c h l i c h  a u f  
den scho n  g e n a n n t e n  Pr in c ip ie n ,  u n a b h ä n g i g  von den  be id e r le i  
K r e i s r e g i o n e n ,  b e ru h e .  In d e r  T ha t  ka nn  d ie  a n g e s c h l o s s e n e  
B e w e i s f ü h r u n g :  „ d a s s  ma n von zwei  h i n t e r  e i n a n d e r  bef ind
l ic hen  G e g e n s t ä n d e n  den  e inen  desswegen  (?) im Z e r s t r e u u n g s -  
bi lde e rb l ic k t ,  wei l  e r  mit  s e in e m  n ic h t  g e d e c k t e n  ( s i c h t b a r e n )  
S t ü ck e  in den  g e lb e n  Kreis  fä l l t “ , g e r a d e  zum  G e g e n b e w e i s e  
d ie n e n .  D enn s te l l t  man laut  A n g ab e  d e n  S c h i r m  mi t  d e r  fei
nen  Oeffnung e t w a s  e n t f e r n t  von d e r  L in s e  auf,  so  w i r d  a l l e r 
d i n g s  d e r  ge lb e  Kre is  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g r ö s s e r  a ls  d e r  v io
le t te  aus fa l le n .  D ie s e r  l e t z t e r e  m u s s  n ä m l ic h  (verg l .  Fig.  2) 
um so  m e h r  z u s a m m e n s c h r u m p f e n ,  in e ine m je  s c h m ä l e r e n  
Q u e r s c h n i t t e  d a s  g a n z e  S p e c t r u m ,  z. B. A, z u r  A n s i c h t  k ö m m t ,  
d. h. j e  n ä h e r  d a s s e l b e  re la t i ve  g e g e n  F z u r ü c k  r ü c k t ,  in w e l 
c h e m  P u n k t e  s e l b s t  d e r  b laue  Kre is  (b,  b) g le ich  Null w i r d ,  
wei l  d ie  i n n e r e n  G r e n z p u n k t e  d es  b r e i t e r  g e w o r d e n e n  g e lb e n  
S a u m e s  a l s ba ld  s e l b s t  z u r  B e r ü h r u n g  k o m m e n .  U n te r  s o l c h e n  
U m s t ä n d e n  i s t  es  a b e r  s e h r  e r k l ä r l i c h ,  d a s s  von z w e i e n  b e o b 
a c h t e t e n  G e g e n s t ä n d e n  d e r  e ine  n u r  um ein G e r i n g e s  a u s s e r  
d e r  A c h s e  zu s t e h e n  b r a u c h t ,  um in den  ge lb en  Kreis  zu fal len,  
und  überhaupt ( n i c h t  a b e r  m ithin) u n d e u t l i c h e r  zu w e r d e n .  Das  
ge lbe  S p e c t r u m  ist  h ie r  g a n z  als N e b e n s a c h e ,  — a ls  für  s i c h  
b e s t e h e n d e s  Bild e in es  d r i t t e n  O b j e c t e s ,  n ä m l i c h  d e r  n ich t  
a c c o m m o d i r t e n  fe inen  Oeffnung — zu b e t r a c h t e n .  Da ü b r i g e n s  
dann  d i e s e s  g e lb e  S p e c t r u m  fa s t  a l le in  a l len Baum für  s ic h  in 
A n s p r u c h  n immt ,  so w i r d  es g l e ic h z e i t i g  a u c h  d ie  A rea  für  d a s  
au s  B a n d s t r a h l e n  b e s t e h e n d e  Bild d e s  e tw a s  s e i t l i c h  s t e h e n d e n  
G e g e n s t a n d e s  a b g e b e n  m ü s s e n .  W e g e n  v e r k ü r z t e r  F o ca l w e i t e  
i s t  dabe i  d a s  Bild d e s  G e g e n s t a n d e s  z w a r  ein z e r s t r e u t e s ,  z u 
folge d e r  b e k a n n t e n  W i r k u n g  d e r  en g e n  Oeffnung a b e r  no ch  
deut l ich  g e n u g .  — D ass  j e d o c h  d ie  S t r a h l e n  von e inem  j e d e n  
se i t l i c h  ausser der Achse g e l e g e n e n  Obj ec te ,  so ba ld  s ie  d ie  c e n 
t ra le  Oef fnung p a s s i r t  ha b e n ,  d i e  L in se  n o t h w e n d i g  a u s s e r  d e r  
Achse  und  z w a r  um so m e h r  g e g e n  de n  Ba nd h i n  im engen  
Bü ndel  t ref fen m ü s s e n ,  j e  w e i t e r  ü b e r h a u p t  d ie  e n g e  Oeffnung 
von d e r  L i n s e  e n t f e r n t  s t e h t ,  — und d a s s  im G e g e n l h e i l e  ein 
so lc h es  S t r a h l e n b ü n d e l  in den  A c h s e n p u n k t  d e r  L in se  fal len
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m ü s s t e ,  in so  f e rn  d ie  Oeffnung d i c h t  v o r  d e m  Glase  a n g e 
b r a c h t  w ü r d e ,  b e d a r f  w o h l  k e i n e s  B e w e i s e s .  Die f e r n e r e  Be 
r u f u n g ,  dass auch beim M i l e ' s c h e n  Versuche d a s  A u s e i n a n d e r 
t r e t e n  d e r  h i n t e r  e i n a n d e r  be f ind l ichen  G e g e n s t ä n d e  a u f  d ie  
a n g e g e b e n e n  A r g u m e n t e  s i ch  g r ü n d e ,  k ö n n t e  von  s e l b s t  fü r  
w i d e r l e g t  ge l ten ,  w e n n  n i ch t  s e l t s a m e r w e i s e  a u f  d ie  d u r c h  B e u 
g u n g  a b g e l e n k t e n  S t r a h l e n  im g e lb e n  ( M i l e ’s c h e n )  S p e c t r u m  
a ls  d e n  d i e s f ä l l ig e n  E r k l ä r u n g s g r u n d  h i n g e w i e s e n  w ü r d e ;  — 
e i n e  Fr a g e ,  — w e l c h e  bei d e r  a u g e n b l i c k l i c h e n  U e b e r r a s c h u n g  
e in ig e r  n o c h  u n b e s p r o c h e n e n  E x p e r i m e n t e  wohl  n i ch t  s e h r  fe rne  
l i egt ,  d ie  es a b e r  um  so d r i n g l i c h e r  m ach t ,  in i h r  w a h r e s  Ver- 
h ä l t n i s s  e t w a s  n ä h e r  e i n z u g e h e n .

D i e  B e u g u n g s e r  s c h e i n u n g e n.

Nach  d e r  A n s ic h t  d e s  H e r r n  Prof.  E n g e l  (pag. 202) i s t  d ie  
E r k l ä r u n g  d e r  b i s h e r i g e n  T h a t s a c h e n  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  
in d e r  B eugung  d. h. in d e r  A b l e n k u n g  zu f inden,  w e l c h e  d ie  
L i c h t s t r a h l e n  bei ih r e m  V o r ü b e r g a n g e  an s c h a r f e n  K an te n  o d e r  
in e n g e n  Oef fnunge n  e r f a h r e n .  Als Beleg  d a f ü r  w i r d  b e m e r k t ,  
d a s s  d e r  S c h e i n e r ’s c h e  un d  d e r  M i 1 e ’s c h e  V e r s u c h  ( v o r d e m  
M ik ro sk ope )  n ic h t  m e h r  g e l i n g e n ,  w e n n  m an  d a s  d u r c h b o h r t e  
K a r t e n b l a t t  u n m i t t e l b a r  vor  d e r  L in s e  a n b r i n g t ,  wo  m i t h in  die  
D i f f r a c t i o n s - E r s c h e i n u n g e n  n o c h  n i c h t  e i n g e t r e t e n  se in  k o n n t e n .

D i e s e m  m u s s  g e r a d e z u  w i d e r s p r o c h e n  w e r d e n .  Man w i e 
d e r h o l e  d ie  f r ü h e r  fü r  d a s  Fernrohr g e g e b e n e n  E x p e r i m e n t e  I 
und  I I ,  und s t e l l e  d e n  e infa ch  o d e r  r e s p .  den  d o p p e l t  d u r c h 
b o h r t e n  S c h i r m  m ö g l i c h s t  n a h e ;  j a  ma n k le b e  ihn s o g a r  ( m i t 
t e l s t  W a s s e r )  a u f  d a s  O bj ec t i vg l as  s e lb s t  auf*) .  Es  w i r d  s ic h ,  — 
von g e w i s s e n  u n w e s e n t l i c h e n  V e r ä n d e r u n g e n  im S p e c t r u m  a b 
g e s e h e n  g a r  ke in U n t e r s c h i e d  d e r  H a u p t e r s c h e i n u n g e n  her -  
a u s s t e l l e n ! D am i t  i s t  e n t w e d e r  d i e  B e u g u n g  an  s ic h  s c h o n  
w id e r le g t ,  o d e r  d e r  obige  N a c h s a tz  e r w e i s e t  s i c h  a ls  u n r i c h 
t ig.  — Noch m e h r !  —  m an  k le b e  au f  d ie  Mit te d e s  Object iv-  
g la s e s  e in u n d u r c h b o h r t e s ,  g le ic h v ie l  ob r u n d e s  o d e r  p o l y g o 
n a l e s  S c h e i b c h e n  e t w a  von  >/4 bis >/„ d e r  O b j e c t i v g r ö s s e ,  so 
t r e t e n  im Bilde  d e s  g e s e h e n e n  Objec te s  u n m i t t e l b a r  s e h r  ä h n 
l i che  D o p p e l e r s c h e i n u n g e n  e i g e n e r  Ar t  auf ,  soba ld  d ie  Accom-  
m o d a t i o n  e ine  unrichtige  i s t .  W as  h i e r  am F e r n r o h r e  b lo s  a u g e n 
fä l l iger  s ich  b e w ä h r t ,  g i l t  o h n e  w e i t e r s  a u c h  fü r  d a s  M ik ro

*) Das Aufkleben kann sich  natürlich nicht a u f den M i l d ’schen Versuch b e
ziehen , da dieser eine B ew egu ng d es Schirm es fordert.
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s k o p  mi t  v o r l i e g e n d e r  S a m m e l l in s e .  Der E r fo lg  w i r d  bei  e in i 
g e r  V or s i ch t  n ie  m i s s l i n g e n ,  a u c h  w e n n  m an  s i ch  a l s  Ob je c te  
d e r  Nadeln  b e d i e n t  '). Dabei  pf legt  au s  e r k l ä r l i c h e n  G r ü n d e n ,  
n a m e n t l i c h  für  S c h e i n e r ' s  V e r su ch ,  wohl  die C h a r a k t e r i s t i k  
d e s  S p e c t r u m s ,  n ic h t  a b e r  d i e  W i r k u n g  (E in fa c h  - und D opp el 
s e h e n )  s ich zu v e r w i s c h e n .

D o p p e l b i l d e r  b e i  e i n f a c h e r  O e f f n u n g .  —  Z u 
n ä c h s t  wi rd  zu G u n s t e n  d e r  B e u g u n g s t h e o r i e  n o c h  a u f  ein 
I l l e in es  E x p e r i m e n t  h i n g e w i e s e n ,  w e l c h e s  d a r in  b e s t e h t ,  d a s s  
e in e  Nadel in d e r  d e u t l i c h e n  S e h w e i t e  vor  d a s  un b ew aff n e te  
Auge zu b r i n g e n  und  d u r c h  e in e  e i n f a c h e  feine  Oeffnung e in e s  
K a r t e n b l a t t e s  zu fixiren ist .  S oba ld  n ä m l i c h  d i e s e  Oeffnung 
l a n g s a m  vo m  Au ge  n ä h e r  zu r  Nadel  h i n g e b r a c h t  w i r d ,  „o h n e  
Nadel  und  Au ge  zu v e r r ü c k e n “ , sol l  d ie  Nadel  a l lm ä l ig  im Dop- 
pelbilde e r s c h e i n e n .  —  Es i s t  s e h r  d ie  F r a g e ,  wie  v ie len  und  
w e lc h e m  Auge  d i e s e s  E x p e r i m e n t  u n t e r  d i e s e n  B e d i n g u n g e n  
g e l i ng en  w e r d e ,  w o r ü b e r  ü b r i g e n s  V e r s u c h e  e n t s c h e i d e n  m ü s 
sen .  Ich  e r l a u b e  m i r  n u r  d i e s fa l l s  g l e i ch  a n f a n g s  zu e r i n n e r n ,  
j a  r e c h t  d a r a u f  Ach t  zu h a b e n ,  d a s s  m an  d ie  (h ie r  d o c h  wo h l  
v o r a u s g e s e t z t e )  richtige Accommodation d e s  Auges  für  d ie  Nadel 
w ä h r e n d  d e s  E x p e r i m e n t e s  nicht verliere, un d  man  w ir d  d ie  E r 
f a h r u n g  m a c h e n ,  — d a s s  a l s d a n n  d e r  V e r s u c h  nicht gelinge  und 
a u c h  n i c h t  g e l in g e n  d ü r f e .  D am i t  s i ch  a b e r  d e r  E x p e r im e n -  
t i r e n d e  u n t e r  d i e s e n  z uw e i le n  s c h w e r  zu e r f ü l l e n d e n  B e d i n g u n 
g e n  le ic h t e r  z u r e c h t  finde, m u s s  ich d e n  f e r n e r e n  Rath  e r the i -  
l en,  d i e  Oeffnung im P a p i e r  l i e be r  r e c h t  g r o s s  zu m a c h e n ,  un d  
m an  w ir d  s i c h  ü b e r z e u g e n ,  d a s s  n u r  bei unrichtiger Accommodation 
d e s  B l i c k e s ,  n a m e n t l i c h  be im in d i f fe re n t en  H i n s t a r r e n  in d ie  
u n e n d l i c h e  F e rn e ,  a l l e r d in g s  e ine  S p a l t u n g  d e s  Bi ldes  in zwei 
o d e r  a u c h  d re i  N ebe n b i l d e r  e r fo lg e  — nicht aber beim wahren  
Fixiren  d e r  N a d e l ,  w ob e i  d ie  e r s t e r e  A u fg ab e  e i n e m  k u r z s i c h 
t i gen  Auge ,  o h n e  A u g e n g l a s ,  j e d e n fa l l s  e t w a s  s c h w i e r i g  fal len 
d ü r f t e .  G le ich ze i t i g  w i r d  s ich a u c h  h e r a u s s t e i l e n ,  d a s s  d i e s e s  
D o p p e l t s e h e n  d e r  Nadel  u n a b h ä n g i g  von d e n  c h r o m a t i s c h e n  Z e r 
s t r e u u n g s k r e i s e n  d e r  Oef fnung g a n z  al lein in dem i n n e r s t e n  
b la ue n  S p e c t r u m  S t a t t  f inden kö nn e .  Z u r  f e r n e r e n  B e s t ä t i g u n g  
d i e s e r  B e m e r k u n g e n  v e r w e i s e  ich  a u f  ein s p ä t e r e s  E x p e r i m e n t  
e i g e n e r  E r f a h r u n g  ( s i e h e  Doppelbilder fü r  das freie  Auge).

*) Ein zu b een gles Sehfeld des M ikroskopes ist der gew öh n lich ste  Grund des 

Fehlschlagens.
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D i e  B e u g u n g  s f r a g e  v o n  t h e o r e t i s c h e r  S e i t e .

W e n d e n  wir  uns  v o r e r s t  zu d e r  (pag. 20-3) s u p p o n i r t e n  T h e o 
r ie ,  ob und in wie fern d i e s e l b e  ein D o pp e l t s ehe n  bei e in er  
e in fa c h e n  Oeffnung au f  G r u n d l a g e  d e r  B e u g u n g  zu e r k l ä r e n  
v e r m ö g e .  Nach d e r  d o r t i g e n  Z e i c h n u n g ,  w e l c h e  h i e r  u n te r  
Fig.  15 b e ib e h a l t e n  b l e i b e ,  i s t  a b die e in f a c h e  Oeffnung des  
S c h i r m e s  A B vor  d e r  S a m m e l l i n s e  g h, h i n t e r  w e l c h e r  ma n 
s i ch  noch  a u f  die b e k a n n t e  W e i s e  d as  M ik ro sk o p  zu d e n k e n  
ha t ,  da  die f rag l iche  B e w e i s f ü h r u n g  au f  d i e s e  B e o b a c h t u n g s a r t  
und  a u f  ein u n m i t t e l b a r  a n g e r e i h t e s  E x p e r i m e n t  s ich  beruf t .

D enk t  m an  s ic h  c d als e in Bünd el  p a ra l l e l e r  S t r a h l e n  e in es  
f e r n e n  G e g e n s t a n d e s ,  so g e l a n g t  se lb e s  bei e f auf  d ie  L in se  
u nd  g ib t  i r g e n d w o  h i n t e r  d i e s e r  d a s  n a t u r g e m ä s s e  Bild im 
Haup l focus .  Die h a r t  am R a n d e  d e r  S c h i rm ö f fn u n g  bei a und b 
v o r b e i g e h e n d e n  S t r a h l e n  d e s s e l b e n  B ü n d e l s  so l len  a b e r  a n g e b 
l ich e ine  Di ff ract ion e r le id e n ,  und  z w a r  so l le n  d ie  S t r a h l e n  bei 
a na ch  den  be id en  R ic h tu n g e n  a g und a 1 a b g e l e n k t  w e r d e n  
u n d  d ie  Li nse  in g und  in I t re f f en ;  eb en  so w ü r d e n  d ie  S t r a h 
len vom R a n d e  b n a c h  d en  be iden  P u n k te n  k und h d e r  L in se  
d u r c h  Diffract ion g e la n g e n .  D ass  nun  a u f  d i e s e  V o r a u s s e t z u n g  
h in d re i  v e r s c h i e d e n e  S t r a h l e n b ü s c h e l  au f  d ie  Lins e  a n k o m m e n  
so l le n ,  n ä m l i c h  d as  A c h s e n b ü n d e l  c d e f, f e r n e r  d a s  B ü n d e l  
a b g k und  ein d r i t t e s  a b 1 h,  i s t  e ine  s e h r  w i l lk ü r l i ch e  An
n a h m e ,  und  in d em  V o rg ä n g e  e in e r  Di f f rac t ion  n i c h t  b e g r ü n d e t .  
Denn d i e s e  le tz te re  w ü r d e ,  w e n n  s i e  ü b e r h a u p t  z u l ä s s i g  w ä r e ,  
w e d e r  a m  R a n d e  a noch bei b blos  a l le in  n a c h  zwe ien ,  s o n d e r n  
m ü s s t e  je d en fa l l s  a u c h  nach  mehreren Z w i s c h e n r i c h t u n g e n  und  
z w a r  ä h n l i c h  so e r f o l g e n ,  a ls  w e n n  in a und  in b d ie  zu b e u 
g e n d e n  S t r a h le n  d es  G e g e n s t a n d e s  eben  e r s t  ih r en  A u s g a n g s 
p u n k t  n e h m e n  w ü rd e n .  Die W i r k u n g  h ie rvon  w ä r e  da n n  e ine  
ganze  Reihe  von B e u g u n g s b i l d e r n  im Focus ,  w e lc h e  in Folg e  
von I n t e r f e r e n z w i r k u n g e n  d ie  b e k a n n t e n ,  a b g e g r ä n z t e n ,  l e e r e n  
Z w i s c h e n l ü c k e n  im B e u g u n g s s p e c t r u m  z w i s c h e n  s ich  la s s e n .  
Die in e ine m d e r a r t i g e n  S p e c t r u m  ( C h a r a k t e r i s t i k  d e r  B eug ung)  
v o r k o m m e n d e n  zahlreichen B i lder  t r e t e n  n ä m l i c h  j e d e r z e i t  seit
lich von d e r  A chs e  un d  n e b e n  e in a n d e r ,  n ich t  a b e r  h i n t e r  e i n a n 
d e r  (in d e r  o p t i s chen  A c h s e  l i e gend  und  d a s e l b s t  s ic h  e tw a  
v e r d e c k e n d )  auf.  Aber  a u c h  w e n n  w ir  bei j e n e r  ve re in fa ch te n  
B e t r a c h t u n g s w e i s e  s t e h e n  b le iben  wol l ten ,  so k ö n n e n  die d o r t  
a n g e n o m m e n e n  be id en  D if f r a c t i o n sb ü n d e l  a b g k und  a b 1 h 
d o c h  k e i n e s w e g s ,  w ie  b e h a u p t e t  w i r d ,  b los  ein einziges, g e m e i n 
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s c h a f t l i c h e s  Bild b e w i r k e n ,  d a s  se in e n  O r t  no ch  o b e n d r e i n  in 
der Achse selbst h ä t t e ,  und  z w a r  e t w a s  n ä h e r  d e r  L in s e  zu, a lso 
z w i s c h e n  d i e s e r  und d e m  H a up t f oc us ,  in w e l c h e m  le t z t e r e n  d a s  
Bild d e r  A c h s e n s t r a h l e n  c d e f zu l i egen  k ä m e .  Es ist  d i e s e s  
v e r m e i n t l i c h e  H i n t e r e i n a n d e r l i e g e n  w a h r e r  B e u g u n g s b i l d e r  in 
d e r  A c h s e  au s  m a n c h e r l e i  G r ü n d e n  u n m ö g l i c h .  Denn j e d e s  d e r  
b e id e n  S y s t e m e  a b g k und  a b 1 h w i r k e t  in B e t r a c h t  s e i n e r  
A n o r d n u n g  (aus  para l le l  e in fa l l e n d e n  S t r a h l e n )  und  d e r  R ic h 
tung ,  in d e r  ein j e d e s  r ü c k w ä r t s  (nach  den  p u n k t i r t e n  Linien) 
v e r l ä n g e r t  z u r  L in se  a n k o m m t ,  ga nz  in dem S in n e  e in e s  seitlich 
ausser der Achse befindlichen Fernpunkles, d e s s e n  S a m m elb i ld ,  wo 
es  a u c h  i m m e r  h infa l len  m ö g e ,  eb en fa l l s  in d e r  F o c a le b e n e ,  
a b e r  se i t l i c h  von d e r  A c h s e  zu l i egen  k o m m e n  m ü s s t e ,  da n n  
r e s u l t i r e n  a b e r  mit  Inbegr i f f  d e s  Haupt -  o d e r  A c h s e n b i l d e s  a b e r 
ma ls  i h r e r  w e n i g s t e n s  dr e i ,  und  z w a r  se i t l i c h  neben , n ic h t  h i n 
t e r  e in a n d e r .

Es  l i e ss e  s i ch  mi t e in ig en  kaum  m e h r  n ö t h i g e n  E xcur s io -  
nen  le ich t  z e i g e n ,  d a s s  bei  e i n e r  so w e n i g  g e e i g n e t e n  L ic h t 
que l le ,  w ie  s ie  h i e r  d u r c h  e i n e ,  n o c h  da zu  von d e r  S c h a t t e n 
se i t e  g e s e h e n e  Nadel  r e p r ä s e n t i r t  w i r d ,  von e in em  d e r  W a h r 
n e h m u n g  z u g ä n g l i c h e n  B e u g u n g s r e s u l t a t e  n i c h t  d ie  R ed e  se in 
kön n e .  Sol len ü b r ig e n s  j e n e  in Folg e  e in e r  Di ffrac t ion e r w a r 
te te n  Bi l de r  (von  d e n e n ,  wie  o b e n ,  a b e r m a l s  e ine  v i e lz äh l ig e  
Re ih e  zu ge l t en  h ä t t e )  s ich b e s t ä t i g e n ,  so  m ü s s t e n  s ie  n i ch t  
a l le in  d e r  g e g e b e n e n  D edu c t ion  g e m ä s s ,  s o n d e r n  au ch  ü b e r 
h a u p t  na ch  e ine m a l lg e m e in e n  P r i n c i p e  w ahrer B eu g u n g  ( s i e h e  
s p ä t e r )  g e r a d e  am v o l l k o m m e n s te n  bei richtiger  A c c o m m o 
d a t i o n  d e r  L ic h tq u e l l e  ( h i e r  d e r  Nadel )  zum Vors che in  k o m 
men.  Es g e h t  a b e r  sc h o n  a u s  dem zule t z t  b e s p r o c h e n e n  V er
s u c h e  (Doppellsehen bei einfacher Oeffnung), w e i t  s i c h e r e r  a b e r  
und  mit  vo l l e r  Evidenz  au s  d en  noch  f o lg e n d e n  p r a k t i s c h e n  Ge 
s i c h t s p u n k t e n  h e r v o r ,  d a s s  d a s  a n n o c h  in F r a g e  s t e h e n d e  un d  
k o m m e n d e  D op p e l t se h e n  i m m e r  n u r  bei unrichtiger  A c c o m m o 
da t io n  s ich  e in s t e l le ,  w ä h r e n d  bei e in e r  r i c h t i g e n  A da p t i o n  in 
a l len  ä h n l i c h e n  P s e u d o  - B e u g u n g s f ä l l e n  ein e in f a c h e s ,  s c h a r f e s  
Bild d ie  Fo lg e  ist.

P r a k t i s c h e  S e i t e  d e r  B e u g u n g s f r a g e .

U n b e z w e i f e l t  v e r m ö g e n  T h e o r i e n  n u r  d a n n  von d e m  An
s t r i c h e  d es  H y p o t h e t i s c h e n  s ic h  l o s z u r e i s s e n ,  w e n n  ih n e n  Bei
s p ie le  s e l b s t r e d e n d  zu r  Se i te  s t e h e n .  In d i e s e r  H in s i ch t  fo r 
d e r t  v o r  Allem d as  (pag.  204) von  Hrn.  Pr of .  E n g e l  s e lb s t  a n 
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g e füh r t e  und  j e d e n fa l l s  w i c h t i g e  E x p e r i m e n t  um so m e h r  die 
n ä c h s t e  B e r ü c k s i c h t i g u n g ,  a l s  d a von  gan z  b e s o n d e r s  d ie  n ö th ig e  
B e w e i s k r a f t  zu G uns te n  d e r  B e u g u n g s e r s c h e i n u n g e n  e r w a r t e t  
w i r d .  D ie s e r  V e r s u c h  b e s t e h t  d a r in ,  d a s s  vor  d e m  oft  e r w ä h n 
ten  m i k r o s k o p i s c h e n  A p p a r a t e  e in S c h i r m  au s  P a p i e r  mi t  e i n e r  
f e i n e n , spaltförm igen, verticalen Oef fnung ( a n s t a t t  d e r  b i s h e r  r u n 
d e n )  a n g e b r a c h t  ist. Das  Bild e in e r  ( am  b e s t e n  auf  1—2 S c h u h  
F e r n e )  a u f g e s t e l l t e n  Nadel ,  w e lc h e s  in d e r  Mitte d e r  S p a l tö f f nun g 
bei  r i c h t i g e r  A n p a s s u n g  s c h a r f  und  n u r  e in fach  s ich  d a r s te l l t ,  
e r s c h e i n t  n ä m l i c h  n a c h  und  nach  im Doppelbilde, soba ld  d as  
M ik ro sk op  „a l lm ä l i g  d e r  S a m m e l l i n s e  s i c h  n ä h e r t “ ( f a l s ch e  
A c c o m m o d a t i o n e n  !), u nd  z w a r  am e r k e n n b a r s t e n  da nn ,  „ w e n n  ma n 
b e id e  Bi l de r  n u r  t h e i l w e i s e  s i c h  d e c k e n  l ä s s t . “  Dies  zu b e 
w i r k e n ,  g e b e  ma n d em  A p p a r a t e  o d e r  a u c h  d e r  Nadel  e ine  
s o l c h e  A uf s t e l lu ng ,  d a s s  d ie  S e h a c h s e n l i n i e  e t w a s  o b e r h a l b  d e r  
Nadel  h inz ie l t ,  und  so d e r e n  Bild u n t e r h a l b  d e r  A c h s e  e r z e u g t  
w i r d .  U n b e s t r e i t b a r  s ie h t  man a l s d a n n  w ir k l i c h  zwei  B i lder ,  
d ic h t  h i n t e r  e i n a n d e r  be f ind l ic h ,  zum V o r s c h e i n  k o m m e n ,  von  
d e n e n  d a s  e ine,  und z w a r  d a s  vom Auge  e n t f e r n t e r e ,  deu t l i c h  
ü b e r  d a s  n ä h e r  l i e g e n d e  e m p o r r a g t ,  und  um so w e i t e r  n a c h  
a u f w ä r t s  r ü c k t ,  j e  n ä h e r  d a s  M i k r o s k o p  i n n e r h a l b  g e w i s s e r  
G re n z e n  g e b r a c h t  w i r d ,  w ä h r e n d  nach  a b w ä r t s  be id e  B i l d e r  
s i c h  d e c k e n  und  g l e i c h s a m  in E in e s  v e r s c h m e l z e n .  — A b e r , — 
w a r u m  will  m an  den  Spa l t  im S c h i r m e  n ic h t  au ch  e in mal  quer- 
liegend, v e r s u c h e n  ? — Die S c e n e  ä n d e r t  s i ch  augenb l ic k l ic h  ! 
d e n n  es p r ä s e n t i r t  s i c h ,  in so fe rn  a b e r m a l s  d a s  M i k r o s k o p  
a l lm ä l ig  d e r  S a m m e l l i n s e  s i ch  n ä h e r t ,  ein B ild  in triplo, und  
z w a r  n i ch t  m e h r  ü b e r  und h i n t e r  e i n a n d e r ,  s o n d e r n  d i s t i n k t e  
neben einander s t e h e n d ,  ä h n l i c h  s o ,  a l s  d i es  d e m n ä c h s t  (beim 
D o p p e ls e h e n  mi t  f re iem Auge) w i r d  b e s p r o c h e n  w e r d e n .  Con- 
s e q u e n t e r w e i s e  w a r  w o h l  a u c h  vo rh in  bei vertical b e l a s s e n e m  
S p a l t e  an d e r  S te l le  d e s  s c h e i n b a r  binären  B i ldes  ein ternäres 
a n z u n e h m e n ,  und  es i s t  d ie se s  g e w i s s  n u r  in Folg e  d e r  k ü n s t 
l i chen  E i n e n g u n g  in e ine r le i  Ver t ic a l l in ie ,  w e l c h e  bei e i n e r  so 
s c h m a l e n  S l r a h l e n s ä u l e  n o t h w e n d i g  bis zu r  B e d e c k u n g  fü h r t ,  
s c h w e r e r  zu d i s t i n q u i r e n .  Z u m  B e w e i s e  g e b e  m an  d e r  b i s h e r  
a u f r e c h t  g e s t e l l t e n  Nadel  e in e  horizontale Lage ,  und  es w e r d e n  
s ich dann  a u c h  im verticalen S p a l t e  r i ch t i g  d re i  d e u t l ic h e  B i ld e r  
horizontal über einander liegend  e r g e b e n .  — W e n n  es  nun  h i e r  
a u f  d en  e r s t e n  Blick auf fal len m u s s ,  d a s s  d ie  T r e n n u n g  und  
d ie  A u fe in and e r fo lg e  d e r  B i l d e r  s t e t s  und  d i r e c t e  na ch  jen er  
R i c h t u n g  h in e r fo lgt ,  in w e l c h e r  d e r  Spa l t  d e s  S c h i r m e s  keine
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S e i t e n k a n t e n  d a r b i e t e t ,  s o n d e r n  s e lb s t  s e i n e  L ä n g s r i c h t u n g  
n i m m t  (be l ie b ig  l a n g ) ;  so i s t  d i e s e  E r s c h e i n u n g  mi t  j e d e r  Ar t  
von  B e u g u n g  u n v e r e i n b a r ,  und  d ie  E r k l ä r u n g  a n d e r s w o  zu 
s u c h e n .  — O h n e  in d i e s e  i n t e r e s s a n t e  U n t e r s u c h u n g ,  w o r ü b e r  
s ich s e h r  Vie les s a g e n  l i e s s e ,  s c h o n  j e t z t  b e s t i m m e n d  e i n z u 
g e h e n  und  mi t  T h a t s a c h e n  zu ü b e r l a d e n ,  e r la u b e  ich mir ,  als 
für  d en  d i e s m a l ig e n  B e i t r a g  g e n ü g e n d ,  e i n s t w e i l e n  n u r  d a s  so 
eben  fo lgende ,  g a n z  ä q u iv a l e n te ,  und  m e i n e s  W i s s e n s  no ch  n i r 
g e n d s  b e s p r o c h e n e  E x p e r i m e n t  zu s u b s t i t u i r e n  , da  s e lb es  als 
d e r  e i g e n t l i c h e  C o n v e r g e n z p u n k t  f as t  a l l e r  b i s h e r i g e n  F ra g e n  
un d  D e d u c t i o n e n  z ug le ic h  d e r e n  L ö s u n g  in s ic h  fas s t ,  und  s t e t s  
l e i c h t  und  s i c h e r  a u s f ü h r b a r  ist.

D o p p e l b i l d e r  f ü r  d a s  u n b e w a f f n e t e  A u g e .

E x p e r i m e n t .  Man h a l t e  e ine  Nadel ,  und  z w a r  mi t  d e r  
S p i tz e  na ch  a u f w ä r t s  g e r i c h t e t ,  in d e r  d e u t l i c h e n  S e h e w e i t e  
(8 bis 12 Zolle)  frei und  o h n e  A n w e n d u n g  e in e s  S c h i r m e s  vor 
d a s  e ine ,  a l le in b e o b a c h t e n d e  Auge.  — Fix i r t  m an  d ie s e l b e  in 
d e r  Ri ch tu n g  e in es  he l le n  H i n t e r g r u n d e s ,  am be s t en  g e g e n  den  
f r e ien  H i m m e l ,  o d e r  ein n ic h t  g r e l l  b e l e u c h t e t e s  G e b äude ,  so 
e r g e b e n  s ic h  n a c h s t e h e n d e  E r s c h e i n u n g e n .

1. Bei richtiger Accominodation d e s  Bl ickes  e r s c h e i n t  d ie  Nadel  
w ie  ein j e d e s  Ob je c t  u n t e r  g l e i c h e r  B e d i n g u n g  einfach  und  s c h a r f .

2. So ba ld  d as  S e h e n  a b s i c h t l i c h  fü r  e ine  grössere Ferne , 
e tw a  fü r  j e n e n  H i n t e r g r u n d  se lb s t ,  e in g e r i c h te t  w i r d ,  z e r g l i e d e r t  
s ich  d ie  Nadel  a u g e n b l i c k l i c h  in ein s e h r  d e u t l i c h e s  dreifaches, 
z uw e i le n  auch  m e h r f a c h e s  B i l d ,  in w e l c h e m  d ie  E in z e ln b i l d e r  
abgesondert seitlich neben einander s t e h e n  und  ein n u r  s c h w a c h  
b e m e r k l i c h e s  Z e r s l r e u u n g s l i c h t  a ls  B r ü c k e  z w i s c h e n  s ich  l a s 
sen.  Das m i t t l e r e ,  in d e r  Regel  b l ä s s e r e  und ge lbl ich  g e s ä u m t e  
Bild r e i c h t  dabe i  mi t  s e i n e r  S p i t z e  e t w a s  h ö h e r  a l s  d ie  be iden  
ä u s s e r e n ,  d u n k e l - s c b a t t e n a r l i g e n  N e b e n b i l d e r .  D e r  g e e i g n e t s t e  
A b s t a n d  d e r  Nadel  l ä s s t  s i ch  d u r c h  s t u f f e n w e i s e s  N ähe r -  o d e r  
F e r n e r r ü c k e n  bald he ra u s f in d e n .

3. F i x i r t  m a n  h ie r a u f  zu r  A b w e c h s l u n g  e in en  näheren  G e 
g e n s t a n d  a ls  d ie  N a d e l ,  z. B. d en  S a u m  e i n e r  d a z w i s c h e n  g e 
b r a c h t e n  F in g e r s p i t z e  bei  n u r  5 bis 6 Zoll D i s t a n z ,  o d e r  noch  
b e s s e r :  s t r e n g t  ma n d a s  Auge  ga nz  e in fa ch ,  o h n e  Z w i s c h e n 
objec t ,  fü r  d a s  S e h e n  in e ine  grössere Nähe a n ;  so  w i r d  d ie  je tz t  
' ri d e m  e n t g e g e n g e s e t z t e n  S in n e  u n r i c h t i g  a c c o m m o d i r l e  Nadel  
g le ichfa l l s  s i ch t l i ch  in mehrere abgesonderte B i l de r  ze r l eg t ,  de re n  
Zi»hl m e i s t e n s  ü b e r  d r e i  b e t r ä g t ;  a m  g e w ö h n l i c h s t e n  vier ,  näm-
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l ieh zwei d u n k l e  (n ach  in n e n )  z w i s c h e n  zwei ge lb l i ch  - b l ä s s e 
ren.  — Hie r  w i r d  m an  a b e r  häufig d ie  Nadel e t w a s  w e i t e r  (auf  
12 b is  15 Zol l )  vom Auge  e n t f e r n e n  m ü s s e n .  Hä l t  m an  d ie  
Nadel  q u e r l i e g e n d  vor  d em  Auge,  so w e r d e n  im Falle N. 2 öf t e r  
n u r  zwei ,  d o c h  auch  dre i  bis  v ie r  Bi lder  para l le l  ü b e r  e i n a n d e r
l iegend  g e s e h e n ,  im Fal le N. 3 a b e r  bald d r e i ,  v ie r  und n o c h
m e h r e r e .  Wo f inde t s ich  in d en  h i e r  g e n a n n t e n  V e r s u c h e n  d e r
b e u g e n d e  Ra nd  o d e r  d em  ä h n l i c h e  Kante ,  w o d u r c h  d ie  von d e r
Nadel  a u s g e s e n d e t e  S l r a h l e n m a s s e  v o r  i h r e m  E i n t r i t t e  ins  Auge  
z u r  Di ff ract ion,  z u r  p a r t i c u l ä r e n  A b le n k u n g  v e r a n l a s s t  w ü r d e ?  
Und l iegt  — um s t e t s  w i e d e r  auf  d a s  a l t e  Pr o b le m  z u r ü c k  zu 
k o m m e n  — in d i e s e m  E x p e r i m e n t e  n ic h t  ein n e u e r ,  ganz  s t r e n 
g e r  B e w e is  für  d as  w i r k l i c h e  B e s te h e n  reel l  v e r s c h i e d e n e r  Ac- 
c o m m o d a t i o n s w e i s e n ,  b a s i r t  au f  e ine m w i l lk ü r l i c h e n  V e r m ö g e n ?

Mit d e m s e l b e n  u n g le ic h  e i n f a c h e r  a u s f ü h r b a r e n  E x p e r i 
m e n t e  g e h t  nun  auch  d e r  vo ra n  b e s p r o c h e n e ,  d e m  Mikroskope 
vindicirte  V e r s u c h  d em  W e s e n  und d e r  D e u tu n g  na ch  Hand in 
H and,  und d ie  zum  Thei l  schon  d o r t  g e m a c h t e n  B e m e r k u n g e n  
b e z i e h e n  s ich  o h n e w e i t e r s  a u c h  h i e r h e r .  Auch  h i e r  be im u n b e 
waffne ten  Auge  kann  m a n ,  w e n n  es be l ieb t ,  eben  so  gu t  mi t  
S c h i r m  und  S pa l t  b e o b a c h t e n ,  ja,  w a s  w e i t  m e h r  sa g e n  w i l l :  
auch  d o r t  be im  M i k r o s k o p e  kann  m an  den  Schirm  m it dem Spalte 
ganz w eglassen! Die E r fo lg e  s i n d  d e r  H a u p t s a c h e  n a c h  b e i d e r 
se i t ig  d i e s e l b e n ,  d ie  E r s c h e i n u n g e n  nu r  u n w e s e n t l i c h  modifi- 
c ir t ,  bald da bald d o r t ,  und z w a r  übe ra l l  mi t  b e i b e h a l t e n e m  
S c h i r m e  p r ä g n a n t e r ,  so d a s s  d a s  M ik r o s k o p  h e b e n  s e i n e r  U n 
b e q u e m l i c h k e i t  n i c h t  e inma l  e t w a s  N eues  b ie te t .  Endl ich  w i r f t  
d a s  eb en  b e s c h r i e b e n e  E x p e r i m e n t ,  mi t  w e lc h e m  d as  oben  (über 
Zerslr.-B ilder) fü r  das fre ie  Auge  A n g e f ü h r t e  d e m  W e s e n  na ch  
id e n t i s c h  ist ,  a u f  d i e s e s  s e l b s t  e in i ges  Lich t  z u r ü c k ,  zum al  die  
d o r t i g e n ,  so w ie  d i e  v o r a n g e h e n d e n  ö f t e re n  B e z i e h u n g e n  a u f  
Fig.  11, 12 und 13 auf  e ine  no ch  u n e r w i e s e n e  Vielheit des Bildes 
in e inem  j e d e n  Z e r s t r e u u n g s f e l d e  s ich  s t ü t z t e n ,  w e l c h e  nun  
fa k t i s c h  n a c h g e w i e s e n  ist.  (Vergl .  d a s  Folg. )

M e r k w ü r d i g e  E r s c h e i n u n g e n  v o n  P o 1 y o p s i e.
I. Experiment. Man schneide in ein Stückchen Papier einen Spalt von  

etw a '/, Zoll L änge und nur '/, oder '/« L inie B reite ein. H ierau f stelle  
man eine brennende Kerze (am besten hei T age) au f etw a 6—10 Schritte  
vor sieh h in , und betrachte dieselbe durch den ganz nahe vor das A u ge  
gebrachten Spalt,

a) V isirt man bei horizontaler L age des Spaltes nach der Lichtflamm e, 
so erscheint diese bei richtiger Accommodation einfach. — Sobald aber der
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B lick  durch die bekannte Intention absichtlich für eine erheblich grössere 
Nähe (gew öhnliche Sehw eite), eingerichtet w ird, so zersplittert sich die in 
falscher Accommodation gesehene Flam m e alsogleich in eine ganze lleihe, 
dem Spalte entlang neben einander befindlicher, sehr deutlicher E inzeln
bilder, deren A nzahl bis zehn und darüber beträgt. G ut ist es, dabei den 
Raum zwischen A uge und Schirm  durch die an die Schläfeseite gelegte 
flache H and zu beschatten. Je näher man in dieser Situation bei dem  
Lichte steht, desto enger drängen sich diese in dem Querspalte gesehenen  
Einzelnbilder zusam m en, bis in immer kürzerer D istanz nur noch einige  
Spitzen der vereinten Flam m en als abgesondert hervorragen. H ätte der 
gesehene Gegenstand (hier das L icht) eine sehr geringe Breitendim ension  
bei vorherrschender L än ge, so w ürde das E xperim ent auch ohne Schirm  
und Spalt gelingen m üssen. (S iehe E xp. II.)

hj B ei vertikaler S tellung des Spaltes steht auch die Bilderreihe ver
tikal über einander, wobei jedoch zufolge der nach einerlei R ichtung hin 
zu grossen Dim ension jedes E inzelnbildcs ein Zusammenfliessen derselben 
ohne unterscheidbare Zwischenräum e S tatt findet. (Vgl. wahre Beugung.) 
W ährend dieses V ersuches braucht der Schirm  nicht nothw endig dicht am 
A uge sich zu befinden. A uch die B reite des Spaltes darf bis au f ein Merk
liches erw eitert werden, ohne die Erscheinungen anders zu modificiren, als 
dass dann die zahlreichen B ilder m inder scharf und bereits selbst wieder 
zu Zerstreuungsbildern w erden, die sich schw ieriger absondern und zählen  
lassen. W ird durch zw ei enge Spalten parallel und nahe über einander 
liegend, v isirt, so erscheinen auch zw ei ganz gleiche R eihen der früheren 
B ilder. E n d lich , in w elcher Scliiefiage auch im m er der Spalt vor dem  
A u ge gehalten werden m öge, stets werden seiner L ängsrichtung entlang  
die genannten B ilder auftreten. D ies führt sofort zu der Ueberzeugung, 
dass diese B ilder au f jedem  P u nkte der totalen Zerstreuungsfläche oder 
respective des au f der Retina projicirten Q uerschnittes der Strahlenm asse 
stattfinden, — und so kommen v/ir auf das zurück, was bereits oben p. 95 
und 111 angedeutet wurde. W irklich ist man bei einiger A ufm erksam keit 
im Stande, unter der angew iesenen A ccom odationsw eise (absichtliches 
K urzsehen) auch ohne Schirm  m it dem Spalte, blos m it dem freien A uge, 
das Convoiut von zahlreichen, neben und übereinander befindlichen Bildern  
der Liclitflamme inm itten der feurigen K reisfläche hcrauszufinden, wenn  
gleich diese V ie lh eit in F o lg e  der- Irradiation und unbehinderten Zer
streuung nothw endig aller particulären A bgränzungen entbehrt.

II. Experiment. Betrachtet man einen sehr .schmalen, linearen Gegenstand  
von heller Farbe auf dunklem Grunde mit nur einem A uge bei falscher 
A ccom odation und ohne A nw endung eines Sch irm es, so komm t augen
blicklich eine R eihe parallel neben einander befindlicher secundärer B ilder  
zum V orschein, deren Zahl und A nw endung verschieden ist, und zuw eilen  
während des Experim entes variirt. A m  einfachsten gelingt der V ersuch, 
wenn man ein fadendünnes Schnitzel von w eissem  Papier m it fein auslau- 
fender Spitze (oder auch dasselbe Schnitzel der Schärfe nach) auf etwa 8 
Ws 10 Zoll vor das A uge bringt, und es gegen die T iefe  des Zimmers in 
der R ichtung eines schwarzen H intergrundes beobachtet. D iese  G elegenheit 
führt uns zu einer E rgänzung jener im Bande X X V I I I  (p. 19) nur negativ 
behandelten F rage mit dem w eissen  Faden au f schwarzem  Grunde, von der
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betreffs ihrer dortigen S tellung zum S c h e i  n e r ’schen V ersuche eben nur 
zu berühren w ar, was sie nicht ist, und w ie sie zu der T heorie dieses V er
suches und seinem decidirten binären Charakterbilde in gar keiner B eziehung  
stehe. A u ch  ein w eisser Faden erscheint in einem m indestens 3 bis 6 und  
mehrfachen B ild e , wenn er in der vorhin angegebenen R ichtung einige  
Z olle vor dem A u ge  vertikal oder quer zw ischen beiden H änden ausge
spannt und in  unrichtiger Accommodation beobachtet wird. In  U eber- 
einstim m ung m it allen diesen Versuchen erscheint endlich auch ein jeder  
entfernte, dem G esichtsw inkel nach länglichschm ale G egenstand ohne w ei
ters in einem mehrfachen B ilde, sobald man m it nur einem A uge eine ab
weichende (kürzere) A ccom m odation ein leitet, w ie  dies bei abstechendem  
Farbentone des N eben- oder Hintergrundes leicht an isolirten  Stangen und  
Pfählen, an gespannten Seilen oder an Thurm spindeln u. dgl., so w ie auch 
ganz bequem an einem jeden etw as augenfälligen Fensterkreuze eines 
G ebäudes zu erproben ist. In  w ie ferne bei den angeführten V ersuchen  
über Polyopsie gew isse  besondere optische V orgänge, und in w elcher A rt  
diese ihren E influss nehm en, is t  hier nicht mehr Raum zu untersuchen. 
So v ie l stellt sich im A ugenblicke schon aus den blossen Thatsachen her
aus, dass, g leichw ie ohne Schirm jeder Gedanke einer B eugung von selbst 
schw indet, so  auch bei dem besonders anschaulichen Experim ente N r. 1 die 
V ielzahl der in einer ganzen R eihe auftretenden B ilder einer Kerzenflamme 
keinesw egs a u f Diffraction in der benützten Spaltöffnung sich gründe, w enn  
gleich es nicht zu bezweifeln ist, dass bei einer Q uelle so w irksam en L ich
tes, w ie jen es einer Lichtflamm e, eine Beugung der Strahlen unfehlbar und  
sicher, — jedoch in ganz anderer W eise zur M itw irkung kommen müsse. 
A lle in  diese gleichzeitige W irkung wahrer B eugung spricht sich als eine 
sehr untergeordnete in dem vor dem A u ge befindlichen Querspalte gerade 
in  einer qm volle 90 Grade verschiedenen R ichtung — also rechtw inklig  zur 
gesehenen Bilderreihe — aus, indem sie bei horizontalem  Spalte ganz be
deutungslos im Vertikal w irket, h ingegen bei senkrechtem Spalte unter den 
geeigneten Um ständen in horizontaler E xtension  auftritt, und so unter Einem  
die schicklichste G elegenheit darbietet, beiderlei E rscheinungen nach ihrem  
U nterschiede zu vergleichen.

W a h r e  B e u g u n g s e r s c h e i n u n g e n .

Den B e w e is  d e s  zu le tz t  B e m e r k t e n  k a n n  s i ch  J e d e r m a n n  
in d e m  b e k a n n t e n  e i n f a c h s t e n  E x p e r i m e n t e  für  w i r k l i c h e  B e u 
g u n g  verschaf fen ,  w e n n  m an  ein b r e n n e n d e s  Licht ,  w o  m ög l ic h  
mi t  k l e i n e r  F l a m m e ,  in d e r  D is t anz  von  m e h r e r e n  S c h u h e n  
du r c h  ein n a h e  vor  d a s  A uge  g e b r a c h t e s  P a p i e r  fixirt,  in w e l 
c h e m  ein s e h r  e n g e r  und  z w a r  verticaler S pa l t  (von blos '/10 
bi s */8 Linien Br e i te )  e i n g e s c h n i t t e n  ist .  Das  s c h a r f e  und  r i c h 
t ig a c c o m m o d i r t e  Bild d e r  F l a m m e  e r s c h e i n t  dabe i  mi t  e i n e r  
n a c h  r e c h t s  und  na ch  l inks  (also rechtwinhlich  zum  Spal te )  f o r t 
l a u fe n d e n  R e ih e  d i ch t  an e i n a n d e r  g e d r ä n g t e r  Bi l de r  mit  fa rb i 
ge n  S ä u m e n  un d  mi t  v e r t ic a le n ,  s c h a r f  a b g e s c h n i t t e n e n ,  s c h w a r 
zen  Z w i s c h e n r ä u m e n  ( L ü c k e n ) ,  — ü b e r h a u p t  a b e r  von w e i t
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m i n d e r e r  V o l lk o m m e n h e i t  und  un g le ic h  b l ä s s e r  a ls  d ie  B i ld e r  
d e s  v o r a n  b e s c h r i e b e n e n  V e r s u c h e s .  Es i s t  d ie s  d a s  b e k a n n t e  
B e u g u n g s s p e c t r u m ,  d a s  n u r  bei r i c h t i g e r  A c c o m m o d a t i o n  d e r  
L ic h tq u e l l e  d ie  g e n ü g e n d e  D e u t l i c h k e i t  ha t ,  bei f a l s c h e r  h i n 
g e g e n  m e h r  un d  m e h r  s ich ve r l ie r t ,  und  da fü r  e in e m  Z e r s t r e u 
u n g s b i l d e  mi t  v e r t i c a l e r  A u s d e h n u n g ,  pa ra l le l  m i t  d e m  Spa l te ,  
P latz  m a c h t .  Am d e u t l i c h s t e n  p r ä s e n t i r e n  s i c h  d i e s e  Diffrac- 
t i o n s b i l d e r  in j e d e m  g e w ö h n l i c h e n  F e r n r o h r e ,  w o  a b e r  d e r  
d i c h t  vor  d e m  O b je c t iv g la s e  a n z u b r i n g e n d e  v e r t i c a l e  Spa l t  im 
S c h i r m e  ( d e r  L i c h t s t ä r k e  w e g e n )  m i n d e s t e n s  e ine  B r e i t e  von 
'/a bis  s e lb s t  1 Linie  b e k o m m e n  k a n n ,  und  w o b e i ,  w a s  n i c h t  
u n w i c h t i g  i s t ,  d a s  F e r n r o h r  s t e t s  so  w e i t  a u s g e z o g e n  w e r d e n  
m u s s ,  d a s s  d ie  Lich t f lamm e ebenfa l l s  für  d a s  S c h a r f s e h e n  accom- 
modirt ist .  Die  D is ta nz  d e r  A uf s t e l l un g  w i r d  s ich  i n n e r h a l b  
m e h r e r e r  S c h r i t t e  von s e lb s t  e rg e b e n .

U n v e r ä n d e r t e r  S t a n d  d e r  A c c o m m o d a t i o n s l e h r e ,

N a c h d e m  die  D i f f r a c l i o n s e r s c h e i n u n g e n  ü b e r a l l  da ,  wo s ie  
e in D o p p e l t -  o d e r  M e h r f a c h s e h e n  h a t t e n  e r k l ä r e n  so l l en ,  s ich 
n i c h t  b e w ä h r t e n ,  s o  m ü s s e n  au s  g l e i c h e n  G e s i c h t s p u n k t e n  n ic h t  
a l le in a lle  n o c h  s o n s t i g e n  D e d u c t i o n e n  d e r s e l b e n  T h e o r i e  i h r e  
A n w e n d u n g  v e r l i e r e n ,  s o n d e r n  es  w e r d e n ,  —  w o r a n  e i g e n t l i c h  
Alles g e l e g e n  ist ,  — a u c h  d ie  zu E n d e  z u s a m m e n g e f a s s t e n  zehn 
S c h l u s s r e s u l t a t e  a l le r  Ge l tu ng  e n t b e h r e n .  U n t e r  ih n e n  h a b e n  
e t w a  n u r  d e r  siebente und  d e r  achte F o l g e r u n g s s a t z ,  j e d o c h  u n t e r  
ga nz  a n d e r e n  V o r a u s s e t z u n g e n ,  e in e  b e d i n g t e  R ic h t ig ke i t .  Denn,  
a n d e r w e i t i g e  A b n o r m i t ä t e n  a b g e r e c h n e t ,  w i rd  ein unfreiwilliges 
D o p p e l s e h e n  mi t  einem  Auge  i m m e r  n u r  a u s s e r h a l b  d e r  in d iv i 
du e l le n  A c c o m m o d a t i o n s s p h ä r e ,  d. h. d i e s s e i t s  d e s  sog.  N a h e 
p u n k t e s  und  j e n s e i t s  d e s  noch  m ö g l i c h e n  F e r n p u n k t e s  S t a t t  
f inden.  Es b e g l e i t e t  s o m i t  d i e s e s  S e h e n  d ie  K u r z s i c h t i g k e i t  
in s o n s t  g a n z  g e w ö h n l i c h e n  F e r n e n ,  d ie  W e i t s i c h t i g k e i t  a b e r  
in n o c h  g e w ö h n l i c h e r  Nähe .  — D a g e g e n  k a n n  ein absichtliches 
D op p e l t se h e n  mit  e in e m  A ug e  o h n e  a lle S c h w i e r i g k e i t e n  a u c h  
in n e r h a l b  d e r  G r e n z e n  d e s  in d i v id u e l l en  Deut l ich-  und  E i n f a c h 
s e h e n s  s o w o h l  für  n a h e  a l s  a u c h  fü r  e n t f e r n t e  (am b e s te n  
s eh m a le )  O bj ec t e  d e m  Wil len  g e m ä s s  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n ,  
vveil i m m e r  n u r  d ie  u n r i c h t i g e  A c c o m m o d a t i o n  e s  i s t ,  w e l c h e  
a l le  d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  be di ng t .
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Ueber  d ie  e i g e n t l i c h e  T h e o r i e  d e s  D o p p e l t -  und  Vie l fach
s e h e n s  mi t  R ü c k s i c h t  a u f  Kurz-  und  W e i t s i c h t i g k e i t  e r l a u b e  
ich m ir  in e in e m  g e s o n d e r t e n  B e i t r a g e  e inige  L i n e a m e n t e  
v o r z u l e g e n .

Von der Anästhesie und der Hyperästhesie bei den hysterischen 
Frauen.

Von Dr. Szokal.sky, Arzt des Hospitals von Alize St. Reine in Burgund.

Alle S c h r i f t s t e l l e r  zä h l en  d i e  a l lg e m e in e  un d  p a r t i e l l e  U n 
e m p f in d l i c h k e i t  d e r  Hau t  u n t e r  d i e  u n z ä h l i g e n  E r s c h e i n u n g e n  
d e r  H y s t e r i e ;  d a s s  s ie  a b e r  c o n s t a n t  n a c h  j e d e m  h y s t e r i s c h e n  
Anfal le  a u f t r i t t ,  h a t  u ns  z u e r s t  G e n d r i n  im J a h r e  1846 b e 
k a n n t  g e m a c h t .  (N o te  p r e s e n t ^ e  ä 1’ a c a d e m i e  d e  M edec in e
11. Aoftt 1846.) Ob a u c h  a n d e r e  B e o b a c h t e r  d i e s e  B e h a u p t u n g  
e i n e s  d e r  b e s t e n  m e d i c i n i s c h e n  F o r s c h e r  u n s e r e r  Ze i t  b e s t ä t i g t  
h a b e n ,  i s t  m i r  n i ch t  b e k a n n t ;  s i c h e r  i s t  es  ab e r ,  d a s s  in den  
17 F ä l le n  vo n  H y s t e r i e ,  w e l c h e  ich  s e i t d e m  b e h a n d e l t e ,  s t e t s  
d ie  A n ä s t h e s i e  e inge t rof fen  habe .  — Dr . S i m o n ,  d e r  s ic h  
w ä h r e n d  s e i n e s  I n t e r n a t s  in den  P a r i s e r  H o s p i t ä l e r n  ebe n fa l l s  
m i t  d e r  H y s t e r i e  e i f r ig  b e s c h ä f t i g t e ,  v e r s i c h e r t e  mi ch ,  k e in e n  
Fall  d i e s e r  K r a n k h e i t  b e o b a c h te t  zu haben ,  w o r in  d ie  A n ä s t h e s i e  
n i c h t  m e h r  o d e r  w e n i g e r  a u s g e s p r o c h e n  g e w e s e n  w ä r e ,  und  
H e n r o t ,  w e l c h e m  w i r  e in e  vor t r e f f l i che  D i s s e r t a t i o n  ü b e r  
d ie  h y s t e r i s c h e  A n ä s t h e s i e  v e r d a n k e n  (Theses de la faculte de 
Medecine de Paris 1847), b e h a u p t e t ,  n u r  e inma l  e in e n  Fall  g e f u n d e n  
zu h a b e n ,  w o  e r  e i n e  Z e i t  l an g  an  d i e  v o l l k o m m e n e  A b w e s e n 
h e i t  d i e s e r  E r s c h e i n u n g  g laubt e ,  bis  e r  zu le tz t  bei g e n a u e r e r  
U n t e r s u c h u n g  e in e  k le in e  S te l le  a u f  d e r  S t i r n e  und  e ine  a n 
d e r e  a u f  d e m  l i nk en  H i n t e r b a c k e n  f a n d ,  w e l c h e  m an  s t e c h e n  
und  b r e n n e n  k o n n t e ,  o h n e  d en  m i n d e s t e n  S c h m e r z  zu e r r e g e n .  
U e b e r z e u g t  d u r c h  d i e s e  b e a c h t e n s w e r t h e  Anzahl  vo n  Fä l len ,  
d a s s  d ie  h y s t e r i s c h e  A n ä s t h e s i e  m e h r  A u f m e r k s a m k e i t  v e r 
d i e n e ,  a ls  m a n  i h r  b i s  j e t z t  g e w i d m e t  h a t ,  will  i ch  h i e r  in 
K ur zem  m i t t h e i l e n ,  w a s  mi ch  d a r ü b e r  die B e o b a c h t u n g  le hr te ,  
um a l s d a n n  zu d e m  g a n z  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Z u s t a n d e ,  zu d e r  
h y s t e r i s c h e n  H y p e r ä s t h e s i e  ü b e r z u g e h e n ,  u n d  mi t  e i n ig en  
B e m e r k u n g e n  ü b e r  d e n  Sitz und  d as  W e s e n  d e r  H y s t e r i e  zu 
s c h l i e s s e n .
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U n te r  d e n  o b e n  e r w ä h n t e n  17 Fä l len  d e r  hysterischen A nä
sthesie  e r w ä h n e  ich d es  f o l g e n d e n ,  wei l  e r  am d e u t l i c h s t e n  
a u s g e s p r o c h e n  w a r :

E in  25jähriges Bauernm ädchen, von starkem Körperbau und scheinbar 
gesunder Constitution, litt  seit ihrem  15. Jahre an B leichsucht, und wurde 
erst in ihrem 22. Jahre ordentlich m enstruirt. E in ige Z eit nachher w ard  
sie auf einer entlegenen L andstrasse von einem M anne überfallen, und nur 
durch die unerwartete H ilfe  ein iger Reisenden vor E ntehrung bewahrt» 
N ach H ause gebracht, bekam sie einen hysterischen Krampfanfall, der sich  
nachher 3 —4mal täglich w iederholte. Ihre R egeln  blieben seit der Z eit aus, 
man merkte eine gew isse A b neigung gegen manche Speisen, eine auffallende 
Veränderung in ihrem G em üthszustande, U ebelkeiten und Erbrechen, und  
da sich kurz darauf der U nterleib etw as dicker zeigte, so wurde sie von  
den W eibern des Ortes — aller Protestation des behandelnden A rztes un
geachtet — für schw anger erklärt, und nach P aris zu ihren V erwandten  
geschickt. E s w ar mir leicht zu erkennen, dass es sich dabei nur um eine 
tym panitische A uftreibung des Leibes handelte, und dass die verm eintlichen  
B ew egungen des K indes, w elche die Kranke fühlte, obgleich sie sich die 
U rsache ihrer eingeschw atzten Schw angerscliait n icht erklären konnte, 
nichts anderes a ls Krämpfe des D arm canals waren. E ine vollkom m en aus
gebildete H ysterie w ar nicht zu verkennen, obgleich die Krämpfe jetzt w eit 
seltener vorkam en, und das auffallendste Symptom der K rankheit bestand  
in  der A nästhesie der H aut, der M uskeln und einiger Schleim häute. Man 
konnte die ganze Oberfläche der H aut m it einer Stecknadel stechen und 
m it brennendem Zunder berühren, ohne die m indeste Em pfindung zu er
regen ; ein a u f die innere Seite der Schenkel gelegtes Senfpflaster, das man 
aus N ach lässigk eit 3 Stunden lang liegen  liess, und die daraus entstandene  
V erw undung wurde gar nicht gefühlt, eben so w en ig  die Acupuncturnadel, 
die ich tie f in die Muskelpartien einstach. D ie  Kranke w ar auch nicht im  
Stande, die S tellung  ihres eigenen Körpers zu beurtheilen. Band man ihr 
die A ugen zu , so konnte man ihr die G lieder ausstrecken und biegen, sie 
hin und her in dem B ette w erfen , ohne dass sie die mindeste K enntniss 
davon hatte. — G ing sie au f einem sch iefgestellten  B rette , so w usste  sie 
nicht, ob sie herauf oder herunter stieg. D ie  B indehaut, die Schleim haut 
des Schlundes und die der N ase  waren ebenfalls unempfindlich für Tabak, 
A m m oniakgeist, Terpentinöl, für die m echanische A ufritzung u. dgl. D ie  
Schleim haut der Scheide und die des M astdarms behielten im  G egentheil 
ihre natürliche Em pfindlichkeit bis an der S te lle , w o sie in die äussere  
H aut übergehen. D as Sehverm ögen und das G ehirn behielten ebenfalls 
ihre natürliche Schärfe, der Geruch und G eschm ack waren aber abgestumpft, 
so dass die Kranke den Kaffee von Zucker kaum zu unterscheiden ver
mochte. D er tym panitisch aufgetriebene U nterleib w ar bei vollkom m ener  
U nem pfindlichkeit der äusseren B edeckung für den D ruck sehr empfindlich, 
und die Kranke schrie bei jeder B ew egung der W ände vor Schm erzen auf.

Nicht  of t  w i r d  m a n  d i e  h y s t e r i s c h e  A n ä s t h e s i e  in so h o h e m  
G r a d e  a n t r e f f e n ;  i h r e  u n z ä h l i g e n  V e r s c h i e d e n h e i t e n  s in d  a b e r  
ebe n  so  c o n s t a n t  w ie  d ie  h y s t e r i s c h e  B e k l e m m u n g  und  die 
h y s t e r i s c h e  Kugel .  Am hä u f ig s t e n  b e o b a c h t e t  m an  s ie  in d e r

o*
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H a u t  und in den M usk eln ,  da n n  in de n  S c h l e i m h ä u t e n  u n d  am 
s e l t e n s t e n  in d e n  h ö h e r e n  S i n n e s o r g a n e n .  U n t e r  j e n e n  17 
Fä l le n  von  H y s te r ie  fand  ich fünfmal  d ie  A b s t u m p f u n g  d e r  
Em p f in d l i c h k e i t  in d e r  g a nzen  Haut .  I s t  d ie  A n ä s t h e s i e  p a r 
tiell ,  so f inde t  m an  s ie  am h ä u f ig s t en  a u f  d e r  ä u s s e r e n  F l ä c h e  
d e r  E x t r e m i t ä t e n ,  a u f  d e r  Dor sa l f l äche  d e r  H ä n d e  und  F ü s s e  
un d  in d e r  G eg en d  d es  ä u s s e r e n  K n ö c h e l s  an d e r  e n t s p r e c h e n 
d e n  S te l le  d e s  U n t e r s c h e n k e l s .  S in d  d ie  Anfä l le bei s c h e i n b a r  
g a n z  g e s u n d e n  P e r s o n e n  so  s c h w a c h ,  d a s s  s ie  s ich  n u r  du rc h  
d i e  E i n s c h n ü r u n g  im H a l s e ,  d a s  A u f s t e ig e n  d e r  h y s t e r i s c h e n  
Kugel  und  B e k l e m m u n g  kund  g e b e n ,  so  t r i t t  m e i s t e n s  die 
A n ä s t h e s i e  n u r  a u f  d e r  D o r s a l f l ä c h e  d e r  H ä n d e  u n d  d e r  
ä u s s e r e n  Se i t e  d e r  V o r d e r a r m e  auf,  u n d  z w a r  in so s c h w a c h e m  
G r a d e ,  d a s s  m a n  s ie  le ic h t  ü b e r s e h e n  k a n n .  — W e n n  ma n 
s ic h  von  i h r e m  D as e in  ü b e r z e u g e n  w i l l ,  s o  m u s s  m a n  d e r  
K r a n k e n  d ie  A u g e n  zub inden ,  ih r  d ie  H and  a u f  d e n  Ti sc h  legen  
la s sen ,  un d  d i e s e l b e  z u e r s t  m i t  d e m  F i n g e r ,  d a n n  m i t  s t u m p f e n  
und  zu le tz t  m i t  s p i tz en  K ö r p e r n  b e r ü h r e n .  — D ie se  B e r ü h r u n g  
w i r d  in den  s c h w ä c h e r e n  G r a d e n  d e r  A n ä s t h e s i e  n u r  u n d e u t 
l ich,  u n d  in d e n  s t ä r k e r e n  g a r  n i c h t  g e füh l t .  —  Um in d em  
e r s t e r e n  f a l l e  d i e  E m p f in d l i c h k e i t  g e n a u  zu e r f o r s c h e n ,  k a n n  
m an  s i c h  d e s s e l b e n  Mit te ls  b e d i e n e n ,  w e l c h e s  W e b e r  zu r  
g e n a u e n  B e s t i m m u n g  d e r  E m pf in dl ic hke i t  d e r  Ha ut  a n g e w e n d e t  
ha t .  Die  H a u t  w i r d  mi t  d e n  S c h e n k e l n  e in e s  S t a n g e n z i r k e l s ,  
d e s s e n  S p i t z e n  m i t  K o r k s l o p f e n  v e r s e h e n  s ind ,  b e r ü h r t ,  und  
m a n  beo b ach te t ,  in w e l c h e r  E n t f e r n u n g  d ie  K r a n k e  d i e  e i n 
f a c h e  B e r ü h r u n g  von d e r  d o p p e l t e n  zu u n t e r s c h e i d e n  v e r m a g .  
Ich ha be  ö f t e r s  g e s e h e n , d a s s  d ie  d o p p e l t e  E m pf in du ng  bei 
d e n  s c h w ä c h e r e n  G r a d e n  d e r  A n ä s t h e s i e  a u f  d e m  H a n d r ü c k e n  
e r s t  in d e r  E n t f e r n u n g  von 2 b i s  2 ' / 4 Zoll w a h r g e n o m m e n  
w e r d e n  k o n n t e ,  w ä h r e n d  s ie  in d e m  N o r m a l z u s t ä n d e  in d e r  
E n t f e r n u n g  von  8— 10 Lin ien  g a n z  d e u t l ic h  e m p f u n d e n  w ir d .  — 
H a t  d ie  Hau t  ih re  ta c t i l e  E m pf in dl ic hke i t  v e r l o r e n ,  so u n t e r 
s c h e i d e t  s i e  a u c h  n i ch t  d a s  G la t te  von  d e m  R a u h e n ,  d a s  
Spi tze  von  d e m  S t u m p f e n , s ie  b le ib t  a b e r  d e m u n g e a c h t e t  
em pf indl ich  fü r  d a s  Kal te  un d  d as  W a r m e  ; soba ld  a b e r  a u c h  
d i e s e s  Gefühl  zu G r u n d e  g e g a n g e n  i s t ,  so  d a s s  d ie  Aether-  
d ä m p f e  u n d  d a s  s c h m e l z e n d e  Eis n i c h t  m e h r  ge fü h l t  w e r d e n ,  
d a n n  k a n n  d ie  K r a n k e  au ch  d a s  N a s s e  v o n  d e m  Tro c k e n e n  
n i c h t  u n t e r s c h e i d e n .  L ä s s t  m a n  s i e  bei z u g e b u n d e n e n  Augen  
d ie  H ä n d e  in e in en  Z u b e r  k a l te n  W a s s e r s  e i n s e n k e n ,  so w i r d  
s ie  s e l b s t  d a s  n i c h t  b e m e r k e n .  — Die  A n ä s t h e s i e  d e r  M u s k e l 
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em pf in du ng  s c h e i n t  a u c h  z u e r s t  in den  o b e r e n  E x t r e m i t ä t e n  
a u f z u t r e t e n ,  d a n n  ze ig t  s ie  s i ch  in den  u n t e r e n  un d  zu l e t z t  in 
d em  g a n z e n  Rum pfe .  Die K r a n k e  v e r l i e r t  dabe i  d ie  E m pf i ndun g 
d e r  S te l l u n g ,  w e l c h e  i h r e  G l ie d e r  in d e m  R au m e  e i n n e h m e n .  
F a s s t  m an  i h r  de n  Arm mi t  e i n e r  H and und  b e w e g t  m a n  ih r  
d ie  F ing er  mi t  d e r  ä n d e r n ,  so h a t  s ie  k e i n e  K e n n t n i s s  d a v o n . — 
P a s s i v e  B e w e g u n g e n  d e s  Hand-  und  E l l e n b o g e n g e l e n k e s  b le i ben  
a u c h  u n b e m e r k t ,  e b e n  so w i e  d i e  d e s  F u s s e s  un d  d e s  U n t e r 
s c h e n k e l s ;  w a s  a b e r  d e r g l e i c h e n  B e w e g u n g e n  im S c h u l t e r -  un d  
H üf tg e le n k e  a n b e l a n g t ,  so  w e r d e n  s ie  n u r  in den  h ö h e r e n  
G ra d e n  d e r  A n ä s t h e s i e  b e w u s s t l o s  a u s g e ü b t .  —  F i n d e t  d a s  
n ic h t  S ta t t ,  so s in d  g e w ö h n l i c h  al le w i l l k ü r l i c h e n  B e w e g u n g e n  
von  A n ä s t h e s i e  b e f a l l e n ,  so  d a s s  m a n  d ie  K r a n k e  h i n -  und  
h e r w e r f e n  un d  i h r e  G l i ed e r  a u f  v e r s c h i e d e n e  W e i s e  v e r s c h i e b e n  
kann ,  o h n e  d a s s  s ie  es g e w a h r  w i r d .  Bei d e r  A n ä s t h e s i e  d e r  
G e s i c h t s m u s k e l n  le iden  d ie  m i m i s c h e n  B e w e g u n g e n  d e r  P h y 
s i o g n o m i e  im h o h e n  G rade .  Die K r a n k e  h a t  ein l e id e n d e s ,  
t r a u r i g e s  und  s c h m a c h t e n d e s  A u s s e h e n ,  und  d ie  B e w e g u n g e n  
i h r e r  G e s i c h t s z ü g e  c o n t r a s t i r e n  m a n c h m a l  auf fal lend  mi t  i h r e r  
G e i s t e s s t i m m u n g .  W e n n  s i ch  d a n n  d ie  M u n t e r k e i t  d u r c h  ein 
s p ö t t i s c h e s  L ä c h e l n , d ie  N e u g i e r d e  d u r c h  e in e n  h ö h n i s c h e n  
Bl ick  und  d e r  S p o t t  d u r c h  e in e  t r o t z i g e  B e w e g u n g  d e r  U n t e r 
l ippe  kund gib t ,  so k o m m t  es d a h e r ,  d a s s  d ie  B e w e g u n g e n  d e s  
G e s i c h t e s  d u r c h  d ie  A b s t u m p f u n g  d e s  G e s i c h t s v e r m ö g e n s  in 
d e m  fünf ten  N e r v e n p a a r e  d e r  C o n t r o l e  d e s  B e w u s s t s e i n s  b e 
r a u b t  s ind .  Die K r a n k e  g r i m a s s i r t  a l s o ,  w e n n  s ie  mi t  u ns  
s p r i c h t ,  o h n e  es zu w i s s e n ,  und  w i r  s c h r e i b e n  es  i h r e m  l a u 
n ig en  W e s e n  zu, w e l c h e s  o h n e d i e s  s c h o n  e i n e r  g r o s s e n  N a c h 
s i c h t  bedar f .

Bei d e r  A n ä s t h e s i e  d e r  G e s i c h t s m u s k e l  u n d  d e s  5. Nerven-  
p a a r e s  i s t  a u c h  d a s  C o n t r a c t i o n s g e f ü h l  d e r  A u g e n m u s k e l n  dep r i -  
m i r t ,  so  d a s s  d e r g l e i c h e n  F ä l l e  d ie  b e s t e  G e l e g e n h e i t  d a r b i e t e n ,  
den  Anthe i l  d e r  M ot i l i t ä t  d e s  A u g e s  an  d e m  S e h v e r m ö g e n  zu 
e r f o r s c h e n .  Um i h r e  g a n z e  W i c h t i g k e i t  h e r v o r z u h e b e n ,  m ü s s t e  
ich h i e r  d a s j e n i g e  w i e d e r h o l e n , w a s  ich  vo r  K u rz e m  in d em  
Arch iv  fü r  p h y s i o l o g i s c h e  H e i l k u n d e  über den E influss des 5. Ner- 
venpaares a u f  die Sehfunction  m i t g e t h e i l t  habe ,  i ch  b e g n ü g e  mich  
e b e r  mi t  d e r  B e m e r k u n g ,  d a s s ,  w e n n  d ie  A n ä s t h e s i e  d e r  A u g e n 
m u s k e ln  von j e d e r  Co m p l ic a t i o n  mi t  d e r  A n ä s t h e s i e  d e r  Ret i na  
f rei  b le ib t ,  d a s  S e h v e r m ö g e n  d e r m a s s e n  g e t r ü b t  i s t ,  d a s s  s ich  
d ie  I r r t h ü m e r  e inz ig  u n d  a l le in a u f  d a s  n ä m l i c h e  V e r h ä l t n i s s  
d e r  g e s e h e n e n  Ob je c te  bez iehen .  Die K r a n k e  i r r t  s i ch  in d e r



B e u r t h e i l u n g  d e r  H öhe  und  d e r  T i e f e ,  d e s  S e n k r e c h t e n  und  
W a g r e c h t e n ,  d e r  E n t f e r n u n g  und  d e r  a b s o l u t e n  G r ö s s e  d e r  
G e g e n s t ä n d e .  S ie  ka nn  d ie  B e w e g u n g  und  d e n  B u h e s t a n d  ü b e r 
s c h ä t z e n  o d e r  v e r k e n n e n ;  s i e h t  a b e r  a l les  in d e r  n a t ü r l i c h e n  
F ä r b u n g  und  B e l e u c h t u n g .  S ie  w i r d  oft  n e b e n  d a s  Glas  g i e s s e n  
o d e r  n a c h  e in e m  G e g e n s t ä n d e  g r e i f e n ,  d e n  s ie  mit  d e r  Hand 
n i c h t  e r r e i c h e n  k a n n ;  s ie  w i rd  s i ch  von d e m  p e r s p e c t i v e n  Ver
h ä l t n i s s e  e i n e r  G e g e n d  und  d e r  a r c h i t e c t o n i s c h e n  A n o r d n u n g  
e in e s  G e b ä u d e s  k e in e  h i n l ä n g l i c h e  R e c h e n s c h a f t  g e b e n  k ö n n e n ,  
das ,  w a s  s ie  s ieh t ,  w i r d  ih r  S c h w i n d e l  und  I d e e n v e r w i r r u n g  v e r 
u r s a c h e n ,  s ie  w i r d  a b e r  n i ch t  b e h a u p t e n ,  d a s s  s ie  n ic h t  s ieh t .  
Kurz  man  trifft  bei  i h r  n i c h t  a l le  S y m p t o m e  an ,  w e l c h e  man 
m i t  R ec h t  d e r  s o g e n a n n t e n  Amblyopia ex  laesione nervi trigem ini 
z u s c h r e i b e n  k a n n ;  und  w e l c h e  von d e n j e n i g e n ,  d i e  u ns  e ine  
w a h r e  Affect ion d e r  Re t in a  d a r b i e t e t ,  ga nz  v e r s c h i e d e n  s ind .

Nach d e r  A n ä s t h e s i e  d e r  Haut  und  d e r  M us ke ln  i s t  d ie  
d e r  B i n d e h a u t ,  d e r  M u n d -  und  N a s e n h ö h l e  d ie  h ä u f i g s t e ;  a u f 
fa l lend i s t  es  a b e r ,  d a s s  oft  in d i e s e n  l e t z t e n ,  d ie  spec i e l le  
S e n s i b i l i t ä t  d e r  Geruch -  und  G e s c h m a c k s  - O r g a n e  u n a n g e t a s t e t  
b le ib t .  W e n i g e r  häufig  f inde t m a n  d ie  A n ä s t h e s i e  d e r  S c h e i d e  
mi t  d e r  v o l l k o m m e n e n  U n e m p f in d l i c h k e i t  für  B e g a t t u n g ;  s ie  
i s t  g e w ö h n l i c h  von d e r  A n ä s t h e s i e  d e s  U r i n o r g a n s  un d  d e r  
d a r a u s  e n t s t e h e n d e n  U r i n v e r h a l t u n g  b e g l e i t e t ;  d e s s e n  u n g e a c h 
te t  w i rd  m an  oft Fä lle  f inden,  wo d i e  A n ä s t h e s i e  d e r  Sch e id e ,  
d ie  H y p e r ä s t h e s i e  d e r  H a r n r ö h r e  u n d  d ie  d a r a u s  fo lg e n d e  In 
c o n t i n e n t i a  u r i n a e  zu g l e i c h e r  Ze i t  Vorkom me n.  Die V e r s t o p f u n g  
a u s  d e r  u n t e r d r ü c k t e n  Em p f in d l i c h k e i t  d e s  M a s t d a r m s  w i r d  oft 
b e o b a c h t e t ,  so d a s s  d ie  K ly s t i r e  s i ch  in d e m  D i c k d a r m e  a n 
h ä u fe n  und  m e i s t e n s  o h n e  W i r k u n g  b l e ib en ,  w e n n  m a n  s ie  n i c h t  
d u r c h  R e i b u n g e n  und  D r u c k  a u f  de n  U n te r le ib  u n t e r s t ü t z e n  lä s s t .

U n t e r  d e n  A n ä s t h e s i e n  d e r  S in n e  k o m m e n  d ie  d e r  Ge
s c h m a c k s -  und  G e r u c h s o r g a n e  am m e i s t e n  vor.  D ie se  L e id e n  
e r s c h e i n e n  n i e m a ls  o h n e  den  Ver lu s t  d e r  t a c t i l e n  E m pf in dl ic h
ke i t ,  so d a s s  e in e  K r a n k e ,  w e lc h e  d e n  G e s c h m a c k  v e r lo r e n  
hat ,  a u c h  d as  Ki tzeln mi t  d e r  in d ie  N a s e n l ö c h e r  e i n g e f ü h r t e n  
F e d e r  n i c h t  w a h r n e h m e n  w i r d .  Ich w e i s s  mich  n i c h t  zu e r i n 
n e r n ,  j e  e in e  v o l l k o m m e n  a u s g e b i l d e t e  h y s t e r i s c h e  A m a u r o s e  
g e s e h e n  zu ha be n .  Die A m b ly o p ie n  v e r s c h i e d e n e r  G r a d e  k o m 
m e n  n i ch t  s e l t e n  vor .  S ie  w e r d e n  g e w ö h n l i c h  d u r c h  a m a u r o 
t i s che  Sk o to me  a n g e k ü n d i g t ,  w e l c h e  s i ch  n u r  a u f  d e n  he l len  
und  h a l b e r l e u c h t e t e n  F l ä c h e n  e r b l i c k e n  la sse n .  S ie  s i n d  a n 
f a n g s  ge lb ,  d a n n ' g r ü n ,  b lau  und  zu le tz t  s c h w a r z ,  w a s  s i c h  d u r c h
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die  pa r t i e l l e  D e p r e s s i o n  d e r  E mpf ind l ic hke i t  in d e n  G efüh ls 
w ä r z c h e n  d e r  R et in a  n ic h t  e r k l ä r e n  lä s s t .  Ist  a b e r  a n s t a t t  e i n 
z e l n e r  W ä r z c h e n  d ie  gan z e  F l ä c h e  d e r  N e tz h a u t  g i e i c h m ä s s i g  
a nge g r i f f e n ,  so  s e h e n  d ie  K r a n k e n  a lle  G e g e n s t ä n d e  fa rbig.  
E ine  von m ir  b e h a n d e l t e  Dam e  sa h  e in e  Zei t  l ang  d a s  w e i s s e  
P a p i e r ,  d ie  w e i s s e n  V o r h ä n g e  i h r e s  B e t t e s  und  d ie  ü b r i g e n  
w e i s s e n  G e g e n s t ä n d e  ge lb,  bis  ih r  n a c h  e in e m  he f t i g en  Ge- 
m ü th s a f f e c te  d i e s e  F ä r b u n g  a u f  e inma l  b lau e r s c h i e n .  A n s ta t t  
d e r  S k o t o m e  und  d e s  fa rb ig en  S e h e n s  f inde t m a n  in a n d e r e n  
Fä l len  d e r  h y s t e r i s c h e n  A n ä s t h e s i e  d e r  Ret i na  d ie  A b s tu m p f u n g  
d e r  Em pf in d l i c h k e i t  für  d a s  Licht ,  in d e r e n  Fo lg e  d ie  K r a n k e n  
n u r  bei e i n e r  be l le n  B e l e u c h t u n g  d i e  G e g e n s t ä n d e  e r k e n n e n ;  
in d en  D ä m m e r u n g s s t u n d e n ,  bei  M on d sc h e in  und  K e rz e n l i c h t  
h i n g e g e n  w e r d e n  s ie  b e i n a h e  vo l l k o m m e n  bl ind.  In n o c h  a n d e 
r e n  Fä l len  w i e d e r  bei d e m  s o n s t  v o l lk o m m e n e n  S e h v e r m ö g e n ,  
v e r l ie r t  s i ch  bei  ih n e n  d ie  F ä h i g k e i t  e in ze ln e  F a r b e n  zu e r k e n 
n e n ,  so d a s s  s i e  d as  R o t h e  mit  d e m  G rün en ,  d a s  Gelbe mi t  
d e m  O r a n g e f a r b i g e n  v e r w e c h s e l n .  Die A n ä s t h e s i e  d e r  G e h ö r 
o r g a n e  i st  oft ,  und  g e w ö h n l i c h  u n v o l l k o m m e n .  E in e  h y s t e r i 
s c h e  K la v ie r sp ie le r i n ,  d ie  ich b e h a n d e l t  habe ,  h ö r t e  d ie  T öne  
n ic h t  w ie  d i e  a n d e r e n  M e n s c h e n ,  und  d a s  n a c h  i h r e m  G e h ö r  
g e s t i m m t e  Klavie r  ga b  e in e  g a n z  auffa l lende  u n d  u n le id l i c h e  
D is h a r m o n ie .

H yperästhesie , w e l c h e  b e k a n n t l i c h  a u f  d e r  E x a l t a t i o n  d e r  
E m pf in dl ic hke i t  b e r u h t ,  b i ld e t  e in en  G e g e n s a t z  zu d e n  b is  j e t z t  
b e s p r o c h e n e n  E r s c h e i n u n g e n .  Die E m p f in d l i c h k e i t  d e r  Hau t  
w i r d  k r a n k h a f t  v e r m e h r t ,  s o  d a s s  d ie  m i n d e s t e  B e r ü h r u n g  d e r  
K l e i d u n g s s t ü c k e  und  d e r  B e t t d e c k e n  d en  h e f t i g s t e n  S c h m e r z  
v e r u r s a c h t .  Die ü b r i g e n  O r g a n e  w e r d e n  a u c h  w e i t  r e i z b a r e r  
als  in d em  n a t ü r l i c h e n  Z u s t a n d e ,  w o h e r  es k o m m t ,  d a s s  d as  
L ic h t  b l e n d e t ,  d e r  S ch a l l  b e t ä u b t ,  d e r  Ur in  d e n  f o r t w ä h r e n d e n  
D r a n g  zum H a r n e n  v e r u r s a c h t ;  d i e  m i n d e s t e  B e r ü h r u n g  d e r  
S c h e i d e  ein u n e r t r ä g l i c h e s  L e id en  e r r e g t  u. s. w. I s t  d i e s e  
N e r v e n s t i m m u n g  au f s  h ö c h s t e  g e s t i e g e n ,  so t r e t e n  f r e i w i l l ig e  
S c h m e r z e n  auf ,  d ie  m an  zu d e r  K a th e g o r ie  d e r  Neuralgien  u n d  
d e r  Neurosen zu z ä h le n  pflegt .  — Die H y p e r ä s t h e s i e  d e r  H a u t  
i s t  e b e n  so  häuf ig  a l s  d ie  A n ä s t h e s i e  d e r s e l b e n ,  s ie  i s t  aber  
n i em a ls  w ie  d i e s e  le tz t e r e  a l lg e m e in ,  s o n d e r n  t r i t t  n u r  s t e l l e n 
w e is e  auf .  Man trifft  s ie  a m  hä u f ig s t e n  a u f  d e m  R ü c k e n ,  in 
d e r  L e n d e n g e g e n d ,  a u f  d e m  U nte r le ib e ,  a u f  d e r  B r u s t ,  in d en  
B r u s t w a r z e n ,  a u f  d e n  S c h e n k e l n  und  a u f  d e n  S c h u l t e r n ,  w e i t  
s e l t e n e r  a u f  d e m  G e s i c h t e ,  a u f  d em  H a ls e  und  den  Ex t remi-



t ä t e n .  Se l ten  i s t  d ie  S t e l l e ,  w o  s ie  e r s c h e i n t ,  2 bis  3 Hand 
b r e i t ,  oft h a t  s ie  im G e g e n t h e i l e  n u r  e in ig e  Q u a d ra tz o l l  A u s 
d e h n u n g .  In e ine m Falle,  d e s s e n  H e n r o t  e r w ä h n t ,  z w a n g  e ine 
H y p e r ä s t h e s i e  a u f  d em  R ü ck en  d ie  K r a n k e ,  m o n a t e l a n g  au f  
d e m  B a u c h e  in i h r e m  B e t te  zu l i e g e n ;  in e inem  a n d e r e n  Fa lle 
d i e s e r  Ar t  w a r e n  d ie  F u s s s o h l e n  a n g e g r i f f e n ;  so  d a s s  es u n 
m ö g l i c h  w a r ,  i r g e n d  e i nen  S c h r i t t  zu thu n .  Die H y p e r ä s t h e s i e  
d e r  K o p f s c h w a r t e  i s t  s e h r  häufig,  so  d a s s  d i e  m i n d e s t e  B e r ü h 
r u n g  d e r  H a a r e  d e n  h e f t i g s te n  S c h m e r z  v e r u r s a c h e n  k a n n ;  d a s  
i s t  a u c h  d e r  w a h r e  G ru n d  j e n e r  E m p f i n d l i c h k e i t  d e r  Haare ,  
w e l c h e  e in ig e  B e o b a c h t e r  be i d e m  W e ic h s e lz o p fe  w a h r z u n e h 
m e n  g l a u b te n ,  weil  b e k a n n t l i c h  d i e  Gom pl ica t io n  j e n e r  e n d e 
m i s c h e n  K r a n h h c i t  mi t  d e r  H y s t e r i e  s e h r  häufig v o r k ö m m t .  
( S z o k a l s k y  — W e i c h s e l z o p f  b e t r a c h t e t  vom g e g e n w ä r t i g e n  
Z u s t a n d e  d e r  W i s s e n s c h a f t .  A rchi v  fü r  phys io l .  H e i l k u n d e  
B. 4, p. 333.) In d e r  g r o s s e n  M ehrzahl  d e r  Fä l le  b e s c h r ä n k t  
s i c h  d i e  H y p e r ä s t h e s i e  d e r  K o p f s c h w a r t e  a u f  e ine  k l e in e  S t e l le  
und  l ä s s t  e in en  h e f t i g e n  k lo p f e n d e n  und b o h r e n d e n  S c h m e r z  
e m p f i n d e n ,  d en  m an  mi t  d em  Namen  Clavus hystericus belegt .  
Die  Hau t  b e h ä l t  a u f  d e r  h y p e r ä s t h e s i s c h e n  S te l le  ih r  n o r m a l e s  
A n s e h e n ;  s ie  i s t  w e d e r  r o t h  noch  a n g e s c h w o l l e n ,  w a s  a b e r  den  
S c h m e r z  a n b e l a n g t ,  so  i s t  e r  i m m e r  v e r s c h i e d e n e r  N a t u r ;  m a n c h 
m a l  i s t  es  ein B r e n n e n  und  Klop fen ,  ein a n d e r e s m a l  e in e  E m 
pf in dun g d e r  E i s k ä l t e  o d e r  ein u n e r t r ä g l i c h e s  J u c k e n ,  w e l c h e s  
zum K ra tz e n  und Reiben zwingt .  E in e  m e i n e r  K r a n k e n  e m p f a n d
a u f  e i n e r  h a n d g r o s s e n  S te l le  d e s  R ü c k e n s  ein so  h e f t i g e s
J u c k e n ,  d a s s  s ie  s i ch  d i e s e l b e  mi t  B ü r s t e n  r e ib e n  l iess .  E ine  
a n d e r e  em p fan d  d a s s e l b e  in d e r  G e g e n d  d e r  G e s c h l e c h t s t h e i l e ,  
u n d  d a  d i e  Ha ut  an j e n e r  S t e l le  d u r c h  d as  K r a tz e n  und  Reiben  
s i c h  b e d e u t e n d  a n g e s c h w o l l e n  un d  g e r ö t h e t  zeigte,  so  w u r d e  
d ie  K r a n k h e i t  für  E r y t h e m a  g e h a l t e n  un d  e in e  Z e i t  l ang  f r u c h t 
lo s  b e h a n d e l t .  — D a s s  ein s o l c h e r  Z u s t a n d  im h o h e n  G rade
h y s t e r i s c h e  N y m p h o m a n i e  b e g ü n s t i g e n  k a n n ,  w i r d  ma n le ich t  
b e g r e i f e n ,  — d i e s e  w a r  a u c h  bei m e i n e r  P a t ie n t i n  s e h r  zu b e 
f ü r c h t e n ,  a ls  g l ü c k l i c h e r w e i s e  n a c h  e in em  he f t ig en  h y s t e r i s c h e n  
Anfal le  d ie  H y p e r ä s t h e s i e  d e r  S c h a m l i p p e n  p lö tz l ich  v e r s c h w a n d ,  
und  von  e i n e m  u n e r t r ä g l i c h e n  Z a h n s c h m e r z e  e r s e t z t  w u rd e .

Die  Schleimhäute b ie ten  m ir  a u c h  v e r s c h i e d e n e  B e i sp ie le  von  
d e r  n e r v ö s e n  U e b e r r e iz u n g .  Die h äu f i gs te  i s t  d ie  d e r  H a r n 
r ö h r e  und  d ie  d e s  B l a s e n h a l s e s .  — Sie lä s s t  s ich  s e h r  häuf ig 
u n m i t t e l b a r  n a c h  d e n  Anfäl len d u r c h  de n  h e f t i g e n  D rang  zum 
Ur in  e r k e n n e n ,  w e i t  s e l t e n e r  a b e r  w i rd  s ie  c h r o n i s c h  und  d a u e r t
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Monate  lang ,  bis  s ie  von  s e lb s t  v e r s c h w i n d e t .  — M anc hm al  i s t  
s ie  n u r  au f  d ie  Oeffnung d e r  H a r n r ö h r e  b e s c h r ä n k t ,  v e r u r s a c h t  
d ie  s p a s m o d i s c h e  Z u s a m m e n z i e h u n g  d e r  S p h i n k t e r e n ,  und  e r 
s c h w e r t  im b e d e u t e n d e n  G r a d e  d ie  E i n f ü h r u n g  d es  K a t h e t e r s .  
Die H y p e r ä s t h e s i e  d e r  S c h e i d e  b e g le i t e t  s e h r  oft  d ie  d e r  H a r n 
r ö h r e ,  k a n n  a b e r  a u c h  i so l i r t  V o r k o m m e n  und  bei d e r  B e g a t 
t u n g  u n e r t r ä g l i c h e  S c h m e r z e n  v e r u r s a c h e n .  Da s o l c h e  Fä l le  
b e i n a h e  i m m e r  von  Ex a l t a t i o n  d e s  G e s c h l e c h t s t r i e b e s  beg le i te t  
s i n d ,  so k ö n n e n  s ie  e in e n  ä u s s e r s t  s c h ä d l i c h e n  Einf luss  auf  
den  G e m ü t h s z u s t a n d  j u n g e r  P e r s o n e n  a u s ü b e n .  Das  i s t  a u c h  
d e r  G ru n d  j e n e r  s o n d e r b a r e n  S t i m m u n g  m a n c h e r  u n s e r e r  K r a n 
k e n ,  bei  d e n e n  ma n d ie  Liebe  und  d ie  A bn e ig un g  fü r  ih r e n  
Mann zu g l e i c h e r  Ze i t  an t r i f f t ,  und  w o d u r c h  d as  Z u s a m m e n l e b e n  
e in e s  j u n g e n  P a a r e s  zu r  w a h r e n  Höl le  g e m a c h t  wi rd .  Bei d e r  
H y p e r ä s t h e s i e  d e s  S c h l u n d e s  und  d e r  S p e i s e r ö h r e  i s t  d as  
S c h l u c k e n  im hohen  G r a d e  e r s c h w e r t ,  un d  h a t  d a s  W ü r g e n  und  
E r b r e c h e n  bei d em  D u r c h g ä n g e  d e r  N a h r u n g s m i t t e l  zu r  Folge .  
In d e r  A n ä s t h e s i e  d e r  L u f t w e g e  i s t  d ie  K r a n k e  im S ta n d e ,  
C h l o r -  und  A m m o n i a k d ä m p f e  e i n z u a t h m e n ,  bei d e r  H y p e r 
ä s t h e s i e  h i n g e g e n  b e w i r k t  d ie  r e i n s t e  Luf t  d en  h e f t i g s t e n  Reiz- 
und  K r a m p f h u s t e n ,  w a s  s ic h  h a u p t s ä c h l i c h  in den  M o r g e n s t u n 
d e n  un d  n a c h  e t w a i g e r  A n s t r e n g u n g  d e r  L u n g e  b e o b a c h t e n  
läss t .  D ie se s  H u s t e n  k a n n  la nge  d a u e r n ,  und von e i n e r  d a u 
e r n d e n  B e ä n g s t i g u n g  und  e i n e r  a l l g e m e i n e n  A b n a h m e  d e r  
Krä f t e  b e g le i te t  w e r d e n ,  es  ka nn  s o g a r  le ic h te s  F i e b e r  h i n z u 
t r e t e n ,  so  d a s s  d ie  K r a n k h e i t  l e i ch t  mit  d e r  b e g i n n e n d e n  T u 
b e r c u l o s e  d e r  L u n g e n  v e r w e c h s e l t  w e r d e n  ka nn .  —  D a s s  d ie  
D i a g n o s e  in s o l c h e n  Fäl len  s e h r  s c h w i e r i g  i s t ,  b e d a r f  k a u m  
e i n e r  E r w ä h n u n g ,  d a  d ie  p h y s i k a l i s c h e n  U n t e r s u c h u n g s m e t h o 
d en  noch  n i c h t  im S t a n d e  s i n d ,  d em  P r a k t i k e r  h i n l ä n g l i c h e s  
L ic h t  zu ve rschaf fen .

U n t e r  d e n  H y p e r ä s t h e s i e n  d e r  S in n e  k o m m t  am ö f t e r s t e n  
d ie  d e s  G e r u c h s o r g a n s  vor.  E ine  m e i n e r  K ra n k e n  w a r  e in ig e  
Ze i t  g e n ö t h i g t ,  s i ch  d ie  N a s e n l ö c h e r  mi t  B a u m w o l l e  z u z u s to p f e n ,  
um s i c h  d en  G e r ü c h e n  zu en t z ie h e n ,  w e l c h e  ihr  m a n c h m a l  d ie  
K r a m p f a n f ä l l e  v e r u r s a c h t e n .  H y p e r ä s t h e s i e  d e r  R e t in a  e r k e n n t  
m a n  an d e r  P h o t o p h o b i e ,  d e r  P e r s i s t e n z  d e r  L i c h t e i n d r ü c k e ,  
und  in d e m  h ö h e r e n  G r a d e  an d e r  P h o t o p s i e .  Die F a r b e  d e r  
Klammen und  d e r  F u n k e n ,  w e lc h e  d ie  K r a n k e  in d e r  D u n k e l 
he i t  s i e h t ,  g ib t  d a n n  d e m  Arz te  e inen  M a s s s t a b  z u r  B eur lh e i -  
lun g  d e r  Auf re izung ,  in de m  die n ie d r ig s te  S tu fe  d e r s e l b e n  d u r c h  
d a s  B l a u e ,  d ie  h ö h e r e  du rc h  d a s  Ro th e  und  Ge lb e ,  und  die
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h ö c h s t e  d u r c h  d a s  W e i s s e  s i ch  m an i f es t i r t .  — D a ss  d as  G e h ö r  
d u r c h  die E x a l ta t io n  s e i n e r  spe c i f i sc he n  N erv en  e ine  a u s s e r 
o r d e n t l i c h e  S c h ä r f e  e r l a n g e n  k a n n ,  i s t  j e d e m  b e k a n n t .  Mo n -  
n e r e t  (C o m p en d iu m  d e  M ede c in e  p r a t i q u e .  Vol. 5, Art .  H y s t e 
r ie)  e r z ä h l t ,  d a s s  e in e  K r a n k e  ihm d ie  ba ld ig e  A nk u n f t  i h r e s  
la n g e  a b w e s e n d e n  Ma nne s  a n k ü n d i g t e ,  wei l  s ie  s e i n e  S t i m m e  
in e in e r  b e d e u t e n d e n  E n t f e r n u n g  und  m i t te n  in d e m  L ä r m  d e r  
P a r i s e r  S t r a s s e n  e r k a n n t  hä t te .  Kann uns' d a s  n i c h t  m a n c h e  
j e n e r  W u n d e r  e r k l ä r e n ,  w o m i t  u ns  d i e  s o g e n a n n t e n  H e l l s e h e 
r i n e n  t ä u s c h e n ?

Die neuralgischen Schm erzen , w e l c h e  d en  h y s t e r i s c h e n  An
fä l len folgen,  k ö n n e n  s ic h  a u f  v e r s c h i e d e n e  The i le  d e s  E m pf in 
d u n g s s y s t e m s  b e z ie he n .  U n t e r  d en  N e u r a l g i e n  d e r  In te r co s t a l -  
n e r v e n  s in d  d ie  hä u f i g s t e n  d ie  d e r  zwei  o d e r  d r e i  l e tz ten  Zweig e .  
Die L u m b a g o  und  d ie  i s c h i a d i s c h e n  S c h m e r z e n  w e r d e n  a u c h  
m a n c h m a l  b e o b a c h t e t ,  s ind  a b e r  hei  w e i t e m  s e l t e n e r  a l s  die  
N e u ra lg i e n  d e s  5. N e r v e n p a a re s .  Die h y s t e r i s c h e n  Z a h n s c h m e r 
zen ,  d ie  Su p ra -  und In f r ao rb i t a l - N eu ra lg ie n ,  d i e  K o p f s c h m e r z e n ,  
d ie  G e s i c h t s -  und  A u g e n s c h m e r z e n ,  w e l c h e  u n s  P i o r r y  so 
g e n a u  b e s c h r e i b t ,  g e h ö r e n  zu den  a l l t ä g l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  
d e r  ä r z t l i c h e n  P rax i s .  Die m e i s t e n  O p h t h a l m i e n  bei h y s t e r i 
s c h e n  F ra u e n  b e s t e h e n  in H y p e r ä s t h e s i e  d e s  o p h t h a l m i s c h e n  
N e r v e n s  (vom e r s t e n  Ast  d e s  T r ig e m in u s) ,  w e l c h e  die  Cong es-  
t ion d e r  B i n d e h a u t ,  den  T h r ä n e n f l u s s  und  d ie  P h o t o p h o b i e  
n a c h  s ich  z i e h t ,  und  n u r  m a n c h m a l  g r o s s e  S c h w i e r i g k e i t e n  
bei i h r e r  B e h a n d l u n g  d a r b i e t e t .  — A s t l e y  C o o p e r  e r w ä h n t  
d e r  H y p e r ä s t h e s i e  d e r  B r ü s t e  und  L a n d o u z y  v e r s i c h e r t ,  d a s s  
e r  e in ma l  von  e in e r  23 und ein a n d e r e s m a l  von  e i n e r  35 j äh r i g en  
Fr au  w e g e n  h a r t n ä c k i g e r  S c h m e r z e n  d i e s e r  O r g a n e  c o n s u l t i r t  
w u r d e ,  n a c h d e m  die  P a r i s e r  und  L y o n e r  C h i r u r g e n  für  d ie  A m 
p u t a t i o n  g e s t i m m t  h a t t e n ,  obgle ich  m a n  w e d e r  e in e  V e r ä n d e 
r u n g  d e r  G r ö s s e  und d e r  C o n s i s te n z ,  noch  i r g e n d  ein S y m p t o m  
s k i r r h ö s e r  E n t a r t u n g  auf f inden  ko n n te .  In e ine m d e r g l e i c h e n  
Fäl le ,  wo ich  zu R a t h e  gez o g e n  w u r d e ,  und  wo d ie  K r a n k e  in 
d e r  U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  s ie  von d e m  K rebs  b e h a f t e t  se i ,  s e l b s t  
d r i n g e n d  d ie  O p e r a t i o n  v e r la n g te ,  w a r  d ie  B r u s t  e t w a s  g r ö s s e r  
und  h ä r t e r  a ls  d ie  d e r  a n d e r e n  Se i te ,  oh n e  j e d o c h  i r g e n d  e ine  
S p u r  d e r  E n t a r t u n g  zu zeigen.

W e n n  D u b o i s  d ’ A m i e n s  (H is to i r e  p h i l o s o p h i q u e  de  P hy- 
p o c h o n d r i e  e t  d e  P h y s t e r i e  p. 70) b e h a u p t e t ,  d a s s  d ie  S c h m e r 
z e n , w e l c h e  h y s t e r i s c h e  F r a u e n  in d e m  Z w i s c h e n r ä u m e  d e r  
Anfä l l e  e r le id en ,  bei w e i t e m  ö f t e r s  in d e n  G l i eder n  a ls  in d e n
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E i n g e w e i d e n  V or ko m m en,  so k a n n  ich  s e in e  M e in ung  d u r c h a u s  
n i c h t  th e i l en .  Die Gebärmutter i s t  d ie  S t e l l e ,  wo  s ie  s i c h  am 
häu f ig s t en  fü h l en  l a s sen ,  un d  d i e  K r a n k e n  empf inden  d a n n  be i 
n a h e  d ie s e lb e n  S c h m e r z e n ,  w ie  bei  d e r  a c u t e n  Met r i t i s ,  obg le ic h  
d e r  U t e r u s  e n t w e d e r  g a r  n i c h t ,  o d e r  n u r  in s e h r  s c h w a c h e m  
G r a d e  e n t z ü n d e t  ist .  Die m a n u e l l e  U n t e r s u c h u n g ,  d e r  D r u c k  
a u f  den  Unte r l e ib ,  d i e  V e r s t o p f u n g  und  d ie  A n n ä h e r u n g  d e r  
M e n s t r u a t i o n  s t e i g e r n  d i e s e s  L e id e n  im b e t r ä c h t l i c h e n  Grade ,  
w ä h r e n d  es  k u rz  d a r a u f  p lötz lich  und  s p u r l o s  v e r s c h w i n d e t .  — 
Nach  d e r  G e b ä r m u t t e r  n i m m t  d ie  H y p e r ä s t h e s i e  d e s  Magens 
d ie  e r s t e  S te l le  e in,  n u r  d e r  S c h m e r z ,  w e lc h e n  d ie  K r a n k e  in 
d i e s e m  O r g a n e  füh lt  — d as  E r b r e c h e n  und  d ie  S t ö r u n g  d e r  
V e r d a u u n g  ka n n  d e s t o  l e i c h t e r  mi t  d e r  h e f t i g e n  G a s t r i t i s  v e r 
w e c h s e l t  w e r d e n ,  da  g e w ö h n l i c h  bei s o l c h e m  Z u s t a n d e  e ine  
le ic h te  A u f re i z u n g  d e r  e r s t e n  W e g e  S t a t t  f indet .  — H y p e r 
ä s t h e s i e  d e s  Herzens g ib t  s ich  d u r c h  s c h m e r z h a f t e s  und  u n r e 
g e l m ä s s i g e s  H e r z k lo p f e n  und  d u r c h  d ie  of t  w i e d e r k e h r e n d e  
B e ä n g s t i g u n g  zu e r k e n n e n .  So lc h e  Kr is en  g e h e n  g e w ö h n l i c h  
d en  h y s t e r i s c h e n  Anfä l len  vo ra u s ,  un d  v e r l e i h e n  ih nen  e i nen  
ga nz  b e s o n d e r e n  C h a r a k t e r .  M a d a m e  L a c h a p e l l e ,  d ie  b e 
r ü h m t e  H e b a m m e ,  w e l c h e  n a c h  D u g e s  V e r s i c h e r u n g  so lc he  
Anfä l le  h a t t e ,  e m p f a n d  in Folge  j e d e r  he f t i g en  G em i i t hs be w e-  
g u n g  g r o s s e  S c h m e r z e n  in d e r  e p i g a s t r i s c h e n  Gegend n e b s t  
d e r  s p a s m o d i s c h e n  D y sp ha gi e ,  d ie  von g e w a l t s a m e m  H e rz k lo p fe n  
und  B e ä n g s t i g u n g  b e g l e i t e t  w a r e n  und  s t u f e n w e i s e  Zunahmen.  
D i e s e r  Z u s t a n d  e r r e i c h t e  ba ld  s e i n e  h ö c h s t e  S tu fe ;  d i e  H in 
fä l l ig ke i t  und  d as  Z i t t e r n  b e m ä c h t i g t e  s ic h  d e s  g a n z e n  K ö r p e r s ;  
d a s  A t h m e n  w u r d e  u n r e g e l m ä s s i g  un d  a b g e b r o c h e n  , E i s k ä l t e  
u nd  Z ä h n e k l a p p e r n  t r a t e n  bald h inzu ,  und  n a c h  e i n e r  h a l b s t ü n 
d i g e n  D a u e r  v e r s c h w a n d  d e r  Anfal l  m i t  häuf igem A u f s t o s s e n  
o d e r  le i ch t em  E r b r e c h e n  ( D u g e s  e t B o i v i n :  T ra i t e  p r a t i q u e  
des  malad ,  d e  F u t e r u s  T. II. p. 468). — W e n n  d i e  H y s t e r i e  mi t 
d e r  C h l o r o s e  v e r b u n d e n  ist ,  w a s  n i c h t  s e l t e n  S ta t t  f indet ,  s in d  
s o l c h e  Pa lp i t a t i o n en  w e i t  a n h a l t e n d e r ,  s t ä r k e r  und  häu f ig e r ;  
da  u n s  a b e r  d ie  A us cu l t a t i on  le ich t  i h r e  Na tur  e n t h ü l l e n  k a n n ,  
so  w e r d e n  s ie  s c h w e r l i c h  für  S y m p t o m e  o r g a n i s c h e r  K r a n k 
he i te n  d e s  H e r z e n s  g e h a l t e n .  — H y p e r ä s t h e s i e  d e r  Nieren i s t  
s e h r  se l te n .  S y d e n h a m ,  d e r  s ie  b e o b a c h t e t  h a t t e ,  v e r s i c h e r t ,  
d a s s  ma n s ie  le ich t  mi t  Nieren- und  B l a s e n s t e i n e n  v e r w e c h s e l n  
kann .  ( D is s e r t a t i o  ep i s t o la r i s  p. 489.) Die G e le n k e  w e r d e n  
fluch  m a n c h m a l  von i h r  befa l len und  B r o d i e  sa g t ,  d a s s  man 
s ie  a m  h ä u f i g s t e n  in de m Knie- und  in d e m  H ü f t g e l e n k e  antr i ff t ,
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d a s s  s ie  s e h r  l a n g w i e r i g  i s t  und  s ic h  le ic h t  mi t  den  b e g i n n e n d e n  
K r a n k h e i t e n  d e r  G el en k f l äch e  und  d e r  G e l e n k k a p s e l  v e r w e c h 
se ln  lä s s t .  (G aze t te  m e d i c a l e  1847.) — H y p e r ä s t h e s i e  ka n n  
a u c h  e in ige  Mushelpartiey, zu i h r e m  Si tz  w ä h l e n ,  w a s  ich  h a u p t 
s ä c h l i c h  in de n  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n  e in ige ma l  b e o b a c h t e t  habe ,  
und  k e i n e s w e g s  j e n e r  E r m ü d u n g  z u s c h r e i b e n  k a n n ,  w e l c h e  d e r  
k r a m p f h a f t e n  Z u s a m m e n z i e h u n g  e in e s  Mu skel s  folgt.  E in e  j u n g e  
Fra u ,  d e r e n  Anfä lle  n u r  mi t  B e k l e m m u n g  und  d e m  A u fs t e ig e n  
d e r  h y s t e r i s c h e n  Kugel  b e z e i c h n e t  w a r e n ,  litt  d re i  Monate  lang  
an H y p e r ä s t h e s i e  d e r  O b e r a r m m u s k e l n ,  w e l c h e  fü r  R h e u m a t i s 
m u s  g e h a l t e n  w u r d e ,  und  f reiwi l l ig nach  e i n e m  n e u e n  Anfa lle  
v e r s c h w a n d .

Die se  v e r s c h i e d e n e n  A r te n  d e r  . h y s t e r i s c h e n  H y p e r ä s t h e s i e  
ze ige n  s ich in u n z ä h l i g e n  A b s t u f u n g e n  und  N u a n g e n ;  s ie  v e r 
b i n d e n  s ich mi t  e i n a n d e r  eben  so w ie  mi t  de n  v e r s c h i e d e n e n  
F o rm e n  d e r  A n ä s t h e s i e  in u n z ä h l i g e  K r a n k h e i t s b i l d e r ,  d ie  u ns  
um d e s t o  m a n n i g f a l t i g e r  und  b u n t e r  e r s c h e i n e n  w e r d e n ,  w e n n  
w i r  b e d e n k e n ,  d a s s  n o c h  v e r s c h i e d e n e  A b w e i c h u n g e n  d e r  B e 
w e g u n g  und  d e r  In te l l i genz  h i n z u t r e t e n ,  und  d i e  H y s t e r i e  in 
e in e n  w a h r e n  p a t h o l o g i s c h e n  P r o t e u s  v e r w a n d e l n  k ö n n e n .

B evor  w i r  n u n  v e r s u c h e n ,  in d a s  W e s e n  d i e s e r  r ä t h s e l h a f -  
t en  K r a n k h e i t  e in z u d r i n g e n ,  wol le n  w i r  v o r  d e r  Hand d i e  zwei 
e b e n  b e s c h r i e b e n e n  K a te gor ie n  i h r e r  S y m p t o m e ,  d i e  A n ä s t h e s i e  
und d ie  H y p e r ä s t h e s i e  f e s t h a l t e n  und  s e h e n ,  wie  s ie  s ich  zu 
d en  h y s t e r i s c h e n  Anfä l len  v e r h a l t e n .  D ie se  Anfä l le  k ö n n e n  
b e k a n n t l i c h  j e  n a c h  i h r e m  G rade  un d  I n t e n s i t ä t  a u f  v e r s c h i e 
d e n e  W e i s e  a u f t r e t e n .  Die w e s e n t l i c h s t e  E r s c h e i n u n g  e i n e r  
s o l c h e n  K r is e  i s t  d a s  Gefühl  d e r  B e k l e m m u n g  und  d e r  d r ü c k e n 
d e n  E i n s c h n ü r u n g  im Halse ,  w e lc hes  d ie  K r a n k e n  m i t  d e r  E m 
pf indung e in e s  v e r s c h l u c k t e n  und  in d e r  S p e i s e r ö h r e  s t e c k e n  
g e b l i e b e n e n  B i s s e n s  v e r g l e i c h e n .  Is t  d e r  Anfall  e t w a s  s t ä r k e r ,  
so  g e s e l l e n  s ic h  hef t ige  S c h m e r z e n  in den  G l ie de rn  und  im 
U nt er le ib e  h in zu ,  n e b s t  d e m  Gefühl  e i n e r  a u f s t e i g e n d e n  Kugel 
in d e r  B rus t .  — Die C o n v u l s i o n e n  d e r  w i l l k ü r l i c h e n  Muskel  
b e z e ic h n en  e in en  n o c h  s t ä r k e r e n  Grad  d e s  Anfa l les  und  die 
P e r t u r b a t i o n  d e r  G e i s t e s t h ä t i g k e i t  f indet  n u r  da n n  S ta t t ,  w e n n  
d e r  Anfall  d en  h ö c h s t e n  Grad  s e i n e r  I n t e n s i t ä t  e r r e ic h t .  Nach  
j e d e r  Ar t  d i e s e r  K r i se  i s t  d i e  A n ä s t h e s i e  i m m e r  un d  d ie  Hy
p e r ä s t h e s i e  fa s t  i m m e r  da ,  d a s  i s t  e in e  R e g e l ,  w o v o n  ich  bis 
j e t z t  w e n i g s t e n s  k e i n e  A u s n a h m e  g e f u n d e n  habe .  Die S t ä r k e  
und  d i e  Häuf igke i t  d e r  Anfä l le  h a b e n  e in e n  g r o s s e n  Einf luss  
au f  d ie  I n t e n s i t ä t  d e r  d a r a u f  f o l g e n d e n  P h ä n o m e n e .  Nach  e in e m
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s c h w a c h e n  Anfal le t r i t t  d ie  A n ä s t h e s i e  n u r  im s c h w a c h e n  G ra de  
a u f  und  i st  n u r  au f  w e n i g  a u s g e d e h n t e  S te l l e n  b e s c h r ä n k t ,  die 
H y p e r ä s t h e s i e  feh l t  e n t w e d e r  g ä n z l i c h ,  o d e r  i s t  von  w e n i g e r  
B e d e u t u n g  u n d  r a s c h  v o r ü b e r g e h e n d .  Je  öf te r  und  s t ä r k e r  d ie  
An fä l le  s i n d ,  d e s t o  d e u t l i c h e r  ze ig en  s i ch  auch  i h r e  F o l g e n ;  
s ie  h a l t e n  l ä n g e r  an und  n e h m e n  w e i t  l a n g s a m e r  ab,  bis  s ie  
d u r c h  e inen  n e u e n  Anfall  w i e d e r  v e r s t ä r k t  o d e r  a u f  e in e r  S te l le  
v e r n i c h t e t  un d  a u f  d e r  a n d e r e n  w i e d e r  e r z e u g t  w e r d e n .  Alle 
ü b r i g e n  P h ä n o m e n e  d e r  Hys te r ie ,  wie  d ie  S c h w ä c h e ,  Hinfä l l ig 
k e i t ,  ü b e r t r i e b e n e  R e i z b a r k e i t  d e r  N e r v e n ,  d i e  B e w e g l i c h k e i t  
d e s  G e m ü t h e s ,  h a l t e n  g le ic h e n  S c h r i t t  mi t  d e r  A n ä s t h e s i e  und 
d e r  H y p e r ä s t h e s i e ,  so d a s s  m a n  d ie  A b-  u n d  Z u n a h m e  d e r 
s e lb e n  für  d e n  s i c h e r s t e n  M a s s s ta b  d e r  B e u r t h e i l u n g  d es  
F o r t g a n g e s  d e r  g a n z e n  K r a n k h e i t  b e t r a c h t e n  kann ,  ln  e inem 
Fal le  d e r  a l lg e m e in e n  A n ä s t h e s i e ,  d en  ich G e l e g e n h e i t  ha t te ,  
w ä h r e n d  l ä n g e r e r  Ze i t  zu b e o b a c h t e n ,  m e r k t e  ich,  d a s s  bei  d e r  
a l lg e m e in e n  B e s s e r u n g  d e r  K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n  d ie  Mitte 
d e r  B ru s t ,  d e r  U n te r le ib  und  d i e  i n n e r e n  S e i t e n  d e r  Gl i eder  
n a c h  und nach  w i e d e r  empfindl ich  w u r d e n ;  l e id e r  i s t  a b e r  n a c h  
e i n e r  s t a r k e n  G e m ü t h s b e w e g u n g  ein n e u e r  Anfall  h i n z u g e k o m -  
m e n  u n d  j e n e  S te l l e n  s in d  von n e u e m  unempf ind l i ch  g e w o r d e n .  
In e in e m  a n d e r e n  F a l l e ,  d e n  ich  v o r  K ur zem  in d e m  H os pi ta l  
zu Alize St.  R e in e  b e o b a c h t e t  habe ,  und  wo d ie  K r a n k e  e r s t  
se i t  v ie r  W o c h e n  l i t t  und  a l le  Ta g e  3 — 4 Anfä l le  ha t te ,  w a r e n  
d ie  ä u s s e r e n  F lä c h e n  d e r  be id en  H ä n d e  und  d e r  O b e r a r m e  u n 
empf indl ich .  E in e s  T ages  v e r b r a n n t e  s ich  d i e s e  K r a n k e  an d e m  
h e i s s e n  Ofen,  so  d a s s  d a r a u s  d re i  t h a l e r g r o s s e  W u n d e n  e n t 
s t a n d e n ,  d ie  e r s t e  au f  d e m  R ü ck en  d e r  Hand,  d ie  a n d e r e  o b e r 
ha lb  d e s  H a n d g e l e n k e s  und  d ie  d r i t t e  in d e r  R e ih e  d e s  E l lb o 
ge n s .  A n fa n g s  füh l te  s ie  n u r  an d i e s e r  l e t z te n  S t e l l e  e t w a s  
S c h m e r z ,  d a  a b e r  s e i t  d i e s e r  Ze i t  die Anfä l le  e t w a s  g e l i n d e r  
und  s e l t e n e r  v o r k a m e n ,  so fing s ie  an in d e r  z w e i t e n  W o c h e  
d e r  V e r b r e n n u n g  ü b e r  den  S c h m e r z  in d e r  z w e i te n  w u n d e n  
S te l le  zu k l a g e n ;  d ie  d r i t t e  a b e r  w a r  g ä n z l i c h  gehe i l t ,  o h n e  
d a s s  s ie  d a r in  i r g e n d  ein Le id en  v e r s p ü r t  h ä t te .  Die  H y p e r 
ä s t h e s i e  s t e i g t  eb en  so w ie  d i e  A n ä s t h e s i e  an H e f t i g k e i t  und  
A n d a u e r  im V e r h ä l t n i s s e  d e r  I n t e n s i t ä t  und  d e r  H äuf ig ke i t  d e r  
Anfäl le ,  i s t  s ie  a b e r  aufs  ä u s s e r s t e  g e s t i e g e n ,  so  k a n n  s ie  s e l b s t  
d ie  Anfä l le  h e r v o r r u f e n ,  h a u p t s ä c h l i c h ,  w e n n  d ie  s c h o n  afficir- 
ten N erven  d u r c h  i r g e n d  e ine  V e r a n l a s s u n g  aufs  Neue  g e r e i z t  
w ü r d e n .  I s t  i rg end  e in e  Ar t d e r  A n ä s t h e s i e  o d e r  d e r  H y p e r 
ä s t h e s i e  c h r o n i s c h  g e w o r d e n ,  so k a n n  s ie  f o r t d a u e r n ,  s e lb s t
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n a c h  d e m  v o l l k o m m e n e n  A u fh ö re n  d e r  H y s t e r ie  und  b i l de t  
e ine  b e s o n d e r e  un d  s e l b s t s t ä n d i g e  N e u r o s e ,  d e r e n  E r k e n n t n i s s  
m a n c h m a l  g r o s s e  S c h w i e r i g k e i t e n  d a r b i e l e t .  So lc h e  N e u r o s e n  
findet  m an  n i c h t  s e l t e n  bei a l te n  F r a u e n ,  d i e  w ä h r e n d  i h r e r  
e m p f ä n g n i s s f ä h i g e n  L e b e n s p e r i o d e  an H y s t e r i e  l i t ten,  u n d  mi t  
d e m  A u f h ö r e n  i h r e r  R ege ln  d a vo n  b e f r e i t  w u r d e n .  Die h ä u 
f igste u n t e r  so l c h e n  N e u ra lg ie n  s in d  d ie  S u p r a o r b i t a l s c h m e r z e n  
und  d ie  N e u r o s e n  d e s  M a g e n s ,  w e l c h e  m a n  so  oft  mi t  den  
M a g e n e n t z ü n d u n g e n  und  M a g e n k r e b s e n  v e r w e c h s e l t .  Ein au f 
fa l l en d es  Be isp ie l  davon  h a b e  ich in m e i n e r  e i g e n e n  Fami l ie  
an  e i n e r  V e r w a n d t e n ,  d ie  v o r  d e m  V e r lu s te  i h r e r  Re ge l  an 
h y s t e r i s c h e n  K o p f s c h m e r z e n  g e l i t t e n  h a t t e ,  d ie  vo n  K r a m p f 
anfä l le n  b e g le i t e t  w a r e n  und  s ic h  g e w ö h n l i c h  m i t  E r b r e c h e n ,  
M a g e n s c h m e r z e n  und  F ie b e r a n f ä l l e n  e n d ig t e n .  Se i t  d e m  Auf
h ö r e n  d e r  M e n s t r u a t i o n  h a b e n  j e n e  K r i se n  g r o s s e  V e r ä n d e r u n 
ge n  e r l i t t e n ;  d e r  K o p f s c h m e r z  h a t  a n f a n g s  n a c h g e l a s s e n  und  
z u le tz t  ga nz  au f g e h ö r t ,  eben so wie  d ie  Kra m pfa nf ä l le ,  d ie  Kar - 
d ia lg ie ;  d a s  E r b r e c h e n  und  d ie  f iebe rhaf te  Reac t io n  w u r d e n  
a b e r  d e s t o  he f t ig e r  und  d i e  K r a n k e ,  w e l c h e  von d e r  H y s t e r i e  
g ä n z l i c h  b e f r e i t  w a r ,  h a t t e  in u n r e g e l m ä s s i g e n  P e r i o d e n  z u e r s t  
a lle  Monate ,  d a n n  a l le  15 Ta ge  und  z u le tz t  j e d e  W o c h e  e in en  
Anfal l  von K a r d i a l g i e ,  w e l c h e  e in e  Ze i t  l a ng  mi t  E r b r e c h e n  
von s c h w a r z e n ,  k a f f e e s a l zä h n l i c h e n  Ma sse n  b e g le i t e t  w a r e n  un d  
e ine  g r o s s e  A b m a g e r u n g  zu Folg e  h a t t e n ,  so  d a s s  m an  le ich t  
h ä t t e  au f  den  G e d a n k e n  k o m m e n  k ö n n e n ,  d a s s  d ie  N e u r o s e  
mi t  d e r  b e g i n n e n d e n ,  k r e b s a r t i g e n  E n t a r t u n g  v e r b u n d e n  g e w e 
se n  s e i ,  w e n n  d i e  V e r d a u u n g  in den  Z w i s c h e n r ä u m e n  n ic h t  
vo l l k o m m e n  n o rm a l  g e w e s e n  w ä r e .  G e n d r i n  v e r m u t h e t e  Gal 
le n s t e i n e  ; L o u i s  v e r s c h r i e b  a n t i s p a s i n o d i c a ,  — L e b e r t  
sa l i n i s c h e  G e t r ä n k e ,  A b le i t u n g e n  a u f  d ie  M a g e n g e g e n d ,  z w e c k 
m ä s s i g e s  Verhal ten,  B ä d e r  u. s. w., — d a  a b e r  a l le  d i e s e  Mittel  
o h n e  E r fo lg  b l ieben ,  so haben  w ir  zu d e r  i n n e r e n  A n w e n d u n g  
d e s  Minera l  - W a s s e r s  von P l o m b i e r e ,  w e l c h e s  b e k a n n t l ic h  
e t w a s  A r s e n ik  e n t h ä l t ,  u n s e r e  Zuf lucht  g e n o m m e n .  — Nach  
v i e r w ö c h e n t l i c h e m  G e b r a u c h e  d i e s e s  Mi t tel s  m e r k t e  m an  e in e  
b e d e u t e n d e  B e s s e r u n g ;  da  a b e r  bald d a r a u f  d i e  B e h a n d l u n g  
u n t e r b r o c h e n  w e r d e n  m u s s t e ,  h a b e n  d ie  M a g e n k r i s e n  i h r e  
vor ige  S t ä r k e  w i e d e r  e r l a n g t  und  k o m m e n  j e t z t  p e r i o d i s c h  a l le  
a c h t  Tage.

U n te r  den H y p e r ä s t h e s i e n ,  d ie  n a c h  d e m  E r l ö s c h e n  d e r  
H y s t e r i e  f o r t d a u e r n  , s i n d  d ie  d e s  H ü f t g e l e n k e s  , w e l c h e  
m a n  so  le i ch t  mi t  d e r  Coxarlhrocace v e r w e c h s e l t ,  un d  j e n e
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d e r  B la se  ö f t e r s  b e o b a c h t e t  w o r d e n .  E ine  F rau ,  d ie  im J a h r e  
1846 in d e r  A b th e i l u n g  von G e n  d r i n  k r a n k  lag, und  e t w a  fünf  
J a h r e  lang  h y s t e r i s c h e  Anfä l le  g e h a b t  ha t te ,  e m p f a n d  se i t  dem  
A u f h ö r e n  d e r s e l b e n  h e f t i g e  h y p o g a s t r i s c h e  S c h m e r z e n ,  w e l c h e  
von  J u c k e n  und  B r e n n e n  be im U r i n l a s s e n  beg le i t e t  w a r e n .  Die se  
S c h m e r z e n  n a h m e n  von Zei t  zu Ze i t  b e d e u t e n d  zu, und  h a t t e n  
e inen  u n e r t r ä g l i c h e n  U r i n d r a n g  z u r  Folge.  Man sa h  dabe i  
k e in e  S p u r  von E n t z ü n d u n g ,  und  d ie  öf te rs  w i e d e r h o l t e  U n t e r 
s u c h u n g  ü b e r z e u g t e  u ns  h i n l ä n g l i c h ,  d a s s  s ich  ke in  H a rn s te in  
in d e r  Blas e  be fand .  D ie se  F r a u  w a r  lange,  a b e r  o h n e  Erfolg  
an  c h r o n i s c h e r  Met r i t i s  b e h a n d e l t  w o r d e n .

A n ä s t h e s i e  und  H y p e r ä s t h e s i e  s in d  s e h r  w i c h t i g  in progno
stischer Hinsicht. N e h m e n  s ie  an A u s d e h n u n g  und  I n t e n s i t ä t  ab,  
so i s t  zu v e r m u t h e n ,  w e n n  s ie  s o g a r  von  e inem  O r g a n  a u f  d a s  
a n d e r e  s p r i n g e n  un d  in den  m a n n i g f a l t i g s t e n  F o r m e n  e r s c h e i n e n  
so l l ten ,  d a s s  d ie  K r a n k h e i t  in A b n a h m e  begr i f fen  i st .  D a u e rn  
s ie  h in g e g e n  in d e m s e l b e n  G r a d e  f o r t ,  so i s t  an  B e s s e r u n g  
g a r  n i c h t  zu d e n k e n ,  w e n n  d ie  Anfä l le  s e l b s t  s e l t e n e r  un d  g e 
l i n d e r  w ü r d e n .  W e n n  j e d o c h  d ie  Anfä l le  4— 6 M ona te  a u s g e 
b l i e b e n  s i nd ,  und  d i e  A n ä s t h e s i e ,  o d e r  i h r e  A n t a g o n i s t i n  u n 
v e r ä n d e r t  bleibt ,  so i s t  fü r  i h r e n  U e b e r g a n g  in e in e n  c h r o n i 
s c h e n  Z u s t a n d ,  w o  s ie  a l s  s e l b s t s t ä n d i g e  N e u r o s e  auf t r i t t ,  s e h r  
zu fü r c h t e n .  W a s  a b e r  d ie  P r o g n o s e  j e n e r  n e u e n  N e u r o s e  a n 
be la n g t ,  so h ä n g t  s ie  r o n  d e m  a n gegr i f fe ne n  O r g a n e  und  von 
d e r  S t ä r k e  d e s  L e i d e n s  und  d e r g l e i c h e n  a b ;  d a s  L ebe n  w ir d  
dabe i  s e l t e n e r  e i n e r  G efah r  a u s g e s e t z t ,  d ie  vö l l ige  W i e d e r h e r 
s t e l l u n g  a b e r  a u c h  s e l t e n  e r langt .  — D ass  so lc h e  N e u r o s e n  mi t  
d e r  Ze i t  c h r o n i s c h e  E n t z ü n d u n g e n  und  E n t a r t u n g e n  m a n c h e r  
G ew ebe  nach  s ich  z i ehe n  k ö n n e n ,  i s t  l e ich t  zu b e g r e i f e n .

Die E rhenntniss  d e r  H y p e r ä s t h e s i e  und  d e r  A.näs thes ie  i s t  
im A l l ge m e in en  le ic h t ,  w e n n  s ic h  d u r c h  d a s  K r a n k e n e x a m e n  
n a c h w e i s e n  l ä s s t ,  d a s s  s ie  mi t  den  h y s t e r i s c h e n  An fä l le n  in 
V e r b i n d u n g  s t e h e n .  L e i d e r  i s t  d a s  n i c h t  i m m e r  mö gl ich ,  d e s 
ha lb  s in d  a u c h  d ie  l r r t h ü m e r  s e h r  häuf ig,  h a u p t s ä c h l i c h  da ,  
wo  d ie  Anfä l le  s e h r  u n d e u t l ic h  s i n d  und  d as  Local  - L e id e n  in 
den  c h r o n i s c h e n  Z u s t a n d  ü b e r g e g a n g e n  ist .  W ie  oft  w i r d  in 
s o l c h e n  Fäl len  e ine  h y s t e r i s c h e  Amblyopie  für  d a s  S y m p t o m  
e in e s  o r g a n i s c h e n  G e h i r n l e i d e n s  g e h a l t e n  o d e r  e in e  b e g i n n e n d e  
M yositis, d ie  s ic h  d u r c h  d ie  L ä h m u n g  d e r  Em pf in d l i c h k e i t  und  
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  k u n d  g i b t ,  a ls  Folge 
d e r  H y s t e r i e  b e t r a c h t e t !  S o l c h e  k ä l l e  e r h e i s c h e n  e in en  b e s o n 
d e r e n  d i a g n o s t i s c h e n  S c h a r f s i n n ,  eb en  so w ie  d ie jen ig en ,  wo
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H y s t e r i e  in V e r b i n d u n g  mi t  a n d e r e n  K r a n k h e i t e n  v o r k o m m t ,  
und  wo d e r  Anthei l  j e d e s  d e r  be id en  K r a n k h e i t s - E l e m e n t e  w o h l  
e r w o g e n  w e r d e n  m u s s .  — B e k a n n t l ic h  s in d  die K r a n k h e i t e n  
d e r  G e b ä r m u t t e r ,  d e r  E i e r s t ö c k e ,  d e s  M ag en s  und  d e r  B r u s t  bei 
d e n  h y s t e r i s c h e n  F r a u e n  s e h r  h ä u f i g ;  w e n n  s i ch  d a n n  d ie  A n 
ä s t h e s i e  o d e r  d i e  H y p e r ä s t h e s i e  h i n z u g e s e l l t ,  w a s  s e h r  of t  
g e s c h i e h t ,  so  ka nn  s ie  uns  le i c h t  i r r e  f ü h r e n  und  d e n  re e l l e n  
Z u s t a n d  d e r  Local -Affect ion u n s e r e r  A u f m e r k s a m k e i t  e n t z i e h e n .  
Die F ra u  e in e s  w o h l  b e k a n n t e n  A u g e n a r z t e s  in P a r i s ,  w e l c h e  
w i r  g a n z  e in fa ch  fü r  h y s t e r i s c h  h i e l t e n ,  s t a r b  p lö tz l ich ,  und  
wi r  fa n d en  T u b e r k e l  m i t t e n  in d e r  G e h i r n m a s s e .  Bei  e i n e r  
a n d e r e n  F r a u  fanden  w i r  d e n  M a g e n k r e b s ,  bei e i n e r  d r i t t e n  ein 
Aneurysm a aorlae , w o r a n  w i r  im L e b e n  g a r  n ic h t  d a c h t e n ,  und  
d ie  u n t e r  d e m  S c h l e i e r  d e r  H y s t e r i e  zu e i n e r  E n t w i c k e l u n g s 
s t u f e  g e l a n g t e n ,  w o r a u f  m an  s i e  s o n s t  n i c h t  so  l e i c h t  v e r k e n n t .  
S o l c h e  j e d e m  P r a k t i k e r  wohl  b e k a n n t e  F ä l l e  b e w e i s e n  h i n l ä n g 
lich d ie  W ic h t i g k e i t  d e s  o b j ec t iven  K r a n k h e i t s e x a m e n ,  d a s  m an  
in d e r  B e h a n d l u n g  ö f t e r s  w i e d e r h o l e n  soll ,  und  d a s  m an  l e i d e r  
so  oft  v e r n a c h l ä s s i g t ,  in d e r  U e b e r z e u g u n g ,  e ine  g a n z  e in f a c h e  
N e u r o s e  v o r  s i ch  zu ha be n .

Bis je tz t  h a b e n  w i r  d i e  E x c i t a l i o n  und  d i e  E r sc h la f f u n g  
a u s s c h l i e s s l i c h  n u r  in d e m  E m p f i n d u n g s s y s t e m e  s t u d i r t  und  
g e s e h e n ,  d a s s  s ie  in den  Z w i s c h e n z e i t e n  d e r  h y s t e r i s c h e n  A n 
fäl le  f o r t d a u e r n ,  u n t e r  u n z ä h l i g e n  F o r m e n  s i c h  ze ig en ,  und  
d a s s  s i c h  d i e s e  a u f  d ie  m a n n i g f a l t i g s t e  W e i s e  mi t  e i n a n d e r  v e r 
b in den .  Da a b e r  d a s  B e w e g u n g s s y s t e m  in d e r  H y s t e r i e  a u c h  
be th e i l i g t  i s t ,  w a s  s ich  d u r c h  den  K ram pf und  d u r c h  d ie  L äh
m ung  k u n d  gibt ,  so m ü s s e n  w i r  a u c h  s e i n e r  g e d e n k e n ,  obg le ic h  
im A l l ge m e in en  d ie  S t ö r u n g e n  s e i n e r  T h ä t i g k e i t  n u r  viel  s e l 
t e n e r  u n t e r  den  F o r m e n  d e r  p e r m a n e n t e n  h y s t e r i s c h e n  S y m 
p t o m e  e r s c h e i n e n .  — Die s p a s m o d i s c h e n  Z u s a m m e n z i e h u n g e n  
d e r  M u sk e ln ,  w e l c h e  m a n c h m a l  M ona te  lang  f o r t d a u e r n  und  oft 
p l ö tz l ic h  v e r s c h w i n d e n ,  s in d  im A l l g e m e in e n  s e h r  s e l te n  und  
b e s c h r ä n k e n  s i c h  g e w ö h n l i c h  n u r  a u f  s e h r  g e r i n g e  M u sk e l 
p a r t ie n .  Ich h a b e  e i n m a l  e ine  s o l c h e  R e t r a c t i o n  in d e n  u n t e r e n  
E x t r e m i t ä t e n  g e s e h e n ,  w e l c h e  z u e r s t  fü r  e in e  Fo lg e  d e s  R h e u m a 
t i sm u s ,  und  s p ä t e r  für  d ie  e i n e r  S p in a la f f ec t io n  g e h a l t e n  w u r d e ,  
und  nach  8 in on a t ! i che r ,  v e r g e b l i c h e r  B e h a n d l u n g  f r e iw i l l ig  und  
p lö tz l ich  n a c h  e in em  n e u e n  h y s t e r i s c h e n  Kr am p fa n fa l le  v e r 
s c h w a n d .  — U n t e r  d e n  K r ä m p f e n  d i e s e r  Ar t  s i n d  d ie  h e f t ig s t en  
d i e  vom  M us cul us  s t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s ,  d a h e r  d e r  woh l  b e 
k a n n t e  h y s t e r i s c h e  Torticollis; m a n c h m a l  b e o b a c h t e t  m a n  den



Dr. Szokalsky: Anästhesie u. Hyperästhesie Hysterischer. 145

S tra b ism u s ; a n d e r m a l  de n  a n h a l t e n d e n  T rism u s , so  d a s s  d ie  
K r a n k e  Monate  la ng  n u r  f lüss ige  S p e i s e n  zu s ich  n e h m e n  k a n n .  
Die  k l o n i s c h e n  K r ä m p f e  s in d  a u c h  oft  b e o b a c h t e t  w o r d e n .  — 
G e o r g e t  s p r i c h t  vom St. Ve i t s tanz  in den  Z w i s c h e n r ä u m e n  
d e r  h y s t e r i s c h e n  A n f ä l l e ,  d e r  a b e r  s e h r  s e l t e n  V o r k o m m e n  
m u s s ,  d a  ihn  a n d e r e  S c h r i f t s t e l l e r  n i c h t  e r w ä h n e n .  E in e  in 
d e n  a r i s t o k r a t i s c h e n  Z i rk e ln  von P a r i s  woh l  b e k a n n t e  Da m e  
h a t  von  Ze i t  zu Ze i t  K ra m p f a n f ä l l e  in d e n  R e s p i r a t i o n s m u s k e l n ,  
w e l c h e  ih r  T ö n e  e i n e s  j u n g e n  H u n d e s  a u s s t o s s e n  l a s s e n ;  —- 
e ine  a n d e r e  D a m e ,  d i e  ich b e h a n d e l t  habe ,  w a r  in d en  Z w i 
s c h e n z e i t e n  i h r e r  Anfä l le  mit  e in em  k r a m p f h a f t e n  S c h l u c h z e n  
g e p la g t ,  w e l c h e s  m a n c h m a l  36 S t u n d e n  lang  a n h i e l t ,  un d  e ine  
g r o s s e  E r s c h ö p f u n g  nach  s ich  l i ess .

Viel s e l t e n e r  a l s  de n  K ra m p f  trifft  m a n  d ie  L ä h m u n g  d e r  
B e w e g u n g  an. S ie  e r s c h e i n t  am hä u f ig s t e n  in d e n  u n t e r e n  Ex
t r e m i t ä t e n ,  w e i t  m e h r  u n t e r  d e r  F or m  d e r  S c h w ä c h e  a l s  u n t e r  
d e r  F o r m  e i n e r  v o l l k o m m e n e n  P a r a l y s e .  Die B e u g u n g s m u s k e l n  
s i n d  da be i  v o r z u g s w e i s e  e rgr i f fen ,  ebe n  so wie be i d e r  Ble i 
vergi f tung,  wo  b e k a n n t l i c h  d i e  o b e r e n  E x t r e m i t ä t e n  b e s o n d e r s  
le iden .  Die  K r a n k e n  k l a g e n  au ch  ü b e r  S c h m e r z  in d e n  g e l ä h m 
ten  N e r v e n p a r t i e n ,  w a s  a b e r  d ie  L ä h m u n g  s e l b s t  a n b e l a n g t ,  so  
i s t  s ie  e n t w e d e r  v o r ü b e r g e h e n d ,  so d a s s  d ie  Kraf t  in e in igen  
S t u n d e n  o d e r  in e i n ig en  Tagen  w i e d e r  k o m m t ,  o d e r  s ie  d a u e r t  
M on a te  un d  J a h r e  lang ,  h ö r t  l a n g s a m  o d e r  p lö tz l ich  a u f  und  
e r s c h e i n t  oft  vo n  N eu em  an  d e n s e l b e n  o d e r  a n d e r e n  S te l le n  
d e s  K ö r p e r s .  S ie  i s t  i m m e r  von A n ä s t h e s i e  b e g le i te t ,  und  man 
trifft  d ie  b e id e n  Affec t ionen  d a n n  e n t w e d e r  in d e n s e l b e n  o d e r  
in v e r s c h i e d e n e n  O r g a n e n  an,  so  d a s s  s i ch  z. B. d e r  S c h m e r z  
in de n  o b e r e n ,  d ie  L ä h m u n g  in de n  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n  findet .  
In a n d e r e n  Fä l le n  i s t  w i e d e r  d e r  M a s t d a r m ,  d i e  S p e i s e r ö h r e  
u nd  d ie  U r i n b l a s e  g e l ä h m t ,  d a s s  m an  zu d e r  M a g e n s o n d e ,  zu 
d e m  K a t h e t e r  un d  zu d e m  Kothlöf fe l  g r e i f e n  m u s s ,  w ä h r e n d  
d i e  A n ä s t h e s i e  n u r  e in e  s e h r  b e s c h r ä n k t e  S t e l le  d e s  R ü c k e n s  
o d e r  d e r  H i n t e r b a c k e n  e in n im m t .  —  Das  S to t te r n  und  d ie  A p h o 
nie  s i n d  auch  oft d i e  Folgen j e n e r  L ä h m u n g ,  d e r e n  Ve r l au f  s ich  
im A l l g e m e in e n  an  k e i n e  b e s o n d e r e  Regel  knüpf t .

W e n n  w i r  j e t z t  n a c h  e i n e r  k u rz e n  D a r s t e l l u n g  d e r  A n ä s t h e 
s ie ,  d e r  H y p e r ä s t h e s i e ,  d e r  K rä m p fe ,  d e r  L ä h m u n g  d a s  bis j e t z t  
Gesagte  in e in ig e  H a u p t p u n k t e  z u s a m m e n f a s s e n ,  so  w i r d  s i ch  
e r g e b e n :

1. D a s s  d ie  h y s t e r i s c h e n  Anfä l le  f o r t d a u e r n d e  Folge n  in 
d e m  p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n s y s t e m e  n a c h  s ich  l a s s e n .
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2. D ass  d i e s e  F o lg e n  au f  dei1 E x a l ta t io n  d e r  n e r v ö s e n  Thä -  
t i g k e i t  e i n e r s e i t s  und  au f  d e r  E r s c h ö p f u n g  d e r s e l b e n  a n d e r e r 
s e i t s  b e r u h e n .

3. D ass  s ie  in dein E rn p f in d u n g s s y s te m e  w e i t  hä u f ig e r  a ls  
in d e n  B e w e g u n g s s y s t e m e n  au f t r e te n .

F r a g e n  w i r  nun,  au f  w e lc h e n  Thei l  u n s e r e s  K ö r p e r s  s ich 
j e n e  F ol ge n  b e z ie hen ,  so w e r d e n  w i r  s c h w e r l i c h  i h r e n  Si tz  in 
den  V e r z w e i g u n g e n  d e r  Nerven ,  s o n d e r n  in ih r e n  C e n t r a l e n d e n  
s u c h e n .  Es  i s t  n ic h t  m ögl ich  a n z u n e h m e n ,  d a s s  ein b ö s a r t i g e r  
K r a n k h e i t s s t o f f  von e in em  N erven  au f  den  a n d e r e n  s p r i n g e n  
un d  h i e r  e in e  A m a u r o s e ,  d o r t  e i n e n  Tor t ic o l l i s ,  a u f  e in e m  a n d e 
ren  T he i le  w i e d e r  e in e  U r i n v e r h a l t u n g  o d e r  e in e n  Z a h n s c h m e r z  
v e r u r s a c h e n  so l l te ,  o h n e  mi t  a l len  u n s e r e n  a n a t o m i s c h  p h y s i o 
l o g i s c h e n  E r r u n g e n s c h a f t e n  in W i d e r s p r u c h  zu g e r a t h e n .  N e h 
men w i r  h i n g e g e n  an,  d a s s  d a s  v e r l ä n g e r t e  Mark ,  d i e s e r  a l l g e 
m e in e  Ausgangs punk t ,  a l le r  u n s e r e r  E m pf in du ngs  - und B e w e 
g u n g s n e r v e n ,  in d e r  H y s te r ie  v o r z u g s w e i s e  l e i d e ,  so w i r d  es 
u ns  n ic h t  s c h w e r  s e i n ,  a lle bis j e t z t  e r w ä h n t e n  K r a n k h e i t s 
s y m p t o m e  h i n l ä n g l i c h  zu e r k l ä r e n .  Das  v e r l ä n g e r t e  Mark  b i l 
d e t  b e k a n n t l i c h  d e n  Mi t te lpunkt  z w i s c h e n  d e r  G e h i r n m a s s e ,  
w e l c h e  d en  h ö h e r e n  G e i s te s f u n c t i o n e n  v o r s t e h t  und  de n  p e r i 
p h e r i s c h e n  E m p f in d u n g s  - und  B e w e g u n g s n e r v e n .  Es  i s t  von 
de n  v o r d e r e n  B e w e g u n g s -  und  den  h i n t e r e n  E m p f i n d u n g s s t r ä n 
ge n  z u s a m m e n g e s e t z t  un d  es  s c h e i n t ,  d a s s  d i e s e  l e t z t e r e n  
in d e r  H y s te r ie  v o r z u g s w e i s e  le iden ,  so d a s s  e in  h y s t e r i s c h e r  
Anfall  n ic h t s  a n d e r e s  is t ,  als ein v o r ü b e r g e h e n d e r ,  g e g e n  d ie  
h i n t e r e n  S t r ä n g e  g e r i c h t e t e r  Angriff,  d e r  s ich  a u c h  de n  v o r d e 
r en  m i t lh c i i e h  k a n n ,  w e n n  e r  e inen  g e w i s s e n  Grad d e r  H e f t i g 
ke i t  e r r e i c h t .  Is t  d i e s e r  Angr if f  g e i i n d ,  so ha t  e r  z u r  u n m i t 
t e lb a re n  Folge  d ie  a n o m a l e  Em pf indun g im B e r e i c h e  j e n e r  
G e s i c h t s n e r v e n ,  w e l c h e  von d en  h i n t e r e n  .S t rängen d e s  v e r l ä n 
g e r t e n  Markes  ih r e n  U r s p r u n g  n e h m e n ,  w ie  des Nervus vagus — 
.V. gtossdpharyngeus und  N. frigem inus  — d a h e r  d as  Gefühl  d e r  
B e k l e m m u n g  d ie  Em p f in d u n g  d e s  a u f s t e i g e n d e n  Ki tzel s  von 
d e r  M a g e n g e g e n d  und d e r  E i n s c h n ü r u n g  im Halse ,  d e s  Augen-  
s c h w i n d c l s  u. s. w.,  weic h t '  so oft e inz ig und  a l le in  d en  g a n z e n  
Anfall a u s m a c h e n ,  d a s s  s ic h  dabe i  auch  häuf ig  S c h m e r z e n  wie  
z. B. im Ge s ic h t e ,  in de n  Z ä h n e n ,  in d e r  M a g e n g r u b e  o d e r  in 
d en  Gl iede rn  fühlen l a ss en ,  d a s s  d ie  K r a n k e  d ie  f l i ege nd e  Hi tze 
o d e r  d i e  Ei sk ä l t e ,  d a s  E in schl a fe n  d e r  G l i ed e r  o d e r  d ie  e l e k t r i 
s c h e n  S c h l ä g e  in d e n s e l b e n  e m p f i n d e ,  ist  l e i c h t  zu be gre i fen .  
Es s ind  n u r  d ie  Folge n  d e r  A uf re iz u n g  d e r  G e n t r a l e n d e n  d e r
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r e s p e c t i v e n  N e r v e n z w e i g e ,  w e lc h e  s i ch  von e in e m  P u n k t e  au f  
e inen  a n d e r e n  b e n a c h b a r t e n  d e r  M a r k s u b s t a n z  ü b e r t r ä g t ,  so 
d a s s  dabe i  d ie  S c h m e r z e n  von e in em  Gl iede  d e s  K ö r p e r s  auf  
d a s  a n d e r e  mi t  B l i t z e s s c h n e l l e  ü b e r s p r i n g e n .  De r  v o r ü b e r 
g e h e n d e  Angr if f  d e s  v e r l ä n g e r t e n  M arke s ,  d e r  e inen  s o lc h e n  
Anfall z u r  Folge  ha t ,  m u s s  n a t ü r l i c h  e ine  f o r t d a u e r n d e  E r s c h ö 
p fu ng  e in ig e r  N e r v e n t h e i l e  n a c h  s ich z i e h e n ,  d a h e r  d ie  a l l g e 
m e in e  o d e r  p a r t ie l l e  A n ä s t h e s i e ;  s ie  k a n n  a b e r  a u c h  e ine  Auf
r e i z u n g  j e n e r  Thei le  und  s o g a r  d ie  e n t z ü n d l i c h e  Reac t io n  in 
d e n s e l b e n  h e r v o r r u f e n ,  w o r a u s  d e r  f o r t d a u e r n d e  S c h m e r z  in 
d e r  p e r i p h e r i s c h e n  V erzw e ig u n g  ( H y p e r ä s t h e s i e )  e n t s t e h e n  m us s .  
W i r k t  e in  h e f t i g e s  und  b l e n d e n d e s  L ic h t  p lö tz l ich  au f  d i e  N e tz 
h a u t  e i n ,  so w i r d  d a d u r c h  i h r e  E m p f i n d u n g s k r a f t  a u g e n b l i c k 
lich e r s c h ö p f t ,  und e in e  A m b ly o p ie  b e w i r k t ;  d a u e r t  a b e r  d ie  
E i n w i r k u n g  d e s  L ic h t e s  l ä n g e r  a n ,  so e r w e c k t  s ie  e in e  e n t 
z ü n d l i c h e  Reac t io n  d e r  R e t i n a ,  w e l c h e  s i c h  d u r c h  P h o t o p s i e  
k u n d  gibt .  — D a s s e l b e  f indet  a u c h  bei d e r  A u f re iz u n g  d e r  h i n 
t e r en  M a r k s t r ä n g e  in d en  h y s t e r i s c h e n  Anfä l len  S t a t t ,  d a r u m  
is t  a u c h  d ie  a n ä s t h e s i s c h e  E r s c h ö p f u n g  w e i t  h ä u f ig e r  a l s  d i e  
h y p e r ä s t h e s i s c h e  A uf re izu ng .  D ass  d ie s e  A uf re i zun g  d e s  v e r 
l ä n g e r t e n  M a rk e s  a u c h  au f  d i e  a n d e r e n  G e h i r n t h e i l e  s i ch  reflec- 
t i re n  ka n n ,  w i r d  N ie m and  in A b r e d e  s t e l l e n ,  d a h e r  a u c h  j e n e  
n e r v ö s e  U e b e r s p a n n u n g  d e r  G e i s t e s f u n c t i o n e n  und  j e n e  S t ö 
r u n g e n  d e r  h ö h e r e n  S i n n e ,  w e l c h e  m an  so oft bei d e n  h y s t e 
r i s c h e n  F r a u e n  antr i ff t .

W e n n  m an  d ie  a n a t o m i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  d e s  v e r l ä n g e r 
te n  M a r k e s  b e r ü c k s i c h t i g t ,  so k a n n  es n ic h t  b e f r e m d e n ,  d a s s  
d i e  A uf re iz u n g  s e i n e r  h i n t e r e n  S t r ä n g e  s i ch  so le ic h t  au f  die  
v o r d e r e n  B e w e g u n g s s t r ä n g e  for tpflanzf ,  und  d ie  K r ä m p f e  b e 
w i r k t .  Man m e r k t  s ie  b e k a n n t l i c h  in g e l i n d e r e n  G r a d e n  und  
in d em  B e r e i c h e  j e n e r  B e w e g u n g s n e r v e n ,  w e l c h e  d i r e c t  in d em  
v e r l ä n g e r t e n  Ma rke  i h r e n  U r s p r u n g  n e h m e n ,  w ie  N. hypoglossus 
un d  accessorius Villisii, d a h e r  d i e  U n g l e i c h h e i t  d e r  R e sp i r a t io n ,  
d i e  V e r ä n d e r u n g  d e r  S t i m m e ,  d ie  S c h w i e r i g k e i t  in d e r  A u s 
s p r a c h e ,  d a s  E r b r e c h e n  u. s. w. — Is t  a b e r  d ie  A u f r e g u n g  h e f 
t iger ,  so w e r d e n  d ie  C e n t r a l e n d e n  d e r  übr ige n  B e w e g u n g s n e r 
ven  s t i in u l i r t ;  d ie  K r ä m p f e . w e r d e n  d a h e r  a l lg em e in ,  und  sprin-,  
gen  von e i n e r  a u f  d i e  a n d e r e  M u sk e lp a r t i e  üb e r ,  g le ic h  w ie  
d e r  S c h m e r z ,  d e r  so eb en  b e t r a c h t e t  w u rd e .  Da d i e  v o r d e r e n  
S t r ä n g e  d e s  v e r l ä n g e r t e n  Ma rke s  n u r  m i t t e l b a r  un d  n u r  in s t ä r 
k e r e n  G r a d e n  d e r  h y s t e r i s c h e n  Au fre iz un g  afficirt  w e r d e n ,  so  
s in d  d a h e r  d ie  au f  d a s  B e w e g u n g s s y s t e m  bez ü g l i c h e n  f o r t d a u 
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e r n d e n  F olg en  d e r  Anfä l le  im A l l g e m e in e n  s e l te n e r ,  a ls  d i e  d es  
E m p f i n d u n g s s y s t e m s .  D e r  f o r t d a u e r n d e  K ram p f  in de n  Z w i 
s c h e n z e i t e n  d e r  Anfä l le  i s t  eb en  so  w ie  d ie  H y p e r ä s t h e s i e  die 
Folge  d e r  p e r m a n e n t e n  Aufre izung  in den  C e n t r a l e n d e n  d e r  a n 
geg r i f f en en  N e rv e n z w e i g e  und  d i e  L ä h m u n g  d ie  Folge  d e r  U n 
t e r d r ü c k u n g  i h r e r  F u n c t i o n e n .

Die h y s t e r i s c h e n  Anfä lle  s in d  n ic h t  n u r  i h r e m  G rade ,  s o n 
d e r n  auch  i h r e r  Qualität na ch  s e h r  von e i n a n d e r  v e r s c h i e d e n ,  
wei l  s i ch  d ie  A u f r e iz u n g  d e s  v e r l ä n g e r t e n  M ark es  v o r z u g s w e i s e  
a u f  d i e s e n  o d e r  j e n e n  Thei l  d e s  N e r v e n s y s t e m s  ü b e r t r a g e n  
kann .  W e n n  d ie  I n t e l l i g e n z o r g a n e  und  d a s  B e w e g u n g s s y s t e m  
zu g l e i c h e r  Ze i t  an gegr i f f en  s ind ,  so folgt d a r a u s  d ie  U n t e r 
d r ü c k u n g  d e s  B e w u s s t s e i n s ,  und  d e r  Anfall  n i m m t  e in en  e p i l e p 
t i s c h e n  A n s t r ic h  an.  W ir d  h in g e g e n  d i e s e r  Thei l  d e s  v e r l ä n 
g e r t e n  M a r k e s  v o r z u g s w e i s e  b e fa l le n ,  w e l c h e r  a l len  R e s p i r a 
t i o n s b e w e g u n g e n  v o r s t e h t ,  d e r  s i ch  na ch  F l o u r e n s  an d em  
A u s g a n g s p u n k t e ,  d e s  a c h te n  N e r v e n p a a r e s  und  e in ig e  Lin ien 
lang  u n t e r h a l b  d e s s e l b e n  bef inde t ,  s o  w e r d e n  d i e  R e s p i r a t i o n s 
o r g a n e  bei d e m  Anfalle v o r z u g s w e i s e  le iden un d  ihm e in en  
a s t h m a t i s c h e n  C h a r a k t e r  ve r le ih en .  — Bei d e m  Reflexe au f  den  
N. vagus  und  d e n  Accessorius Villisii w i r d  n e b s t  d e r  B e k l e m m u n g s 
e m pf indung d a s  He rz k lo pf en  e n t s t e h e n ,  so w ie  d a s  in d e m  ob en  
e r w ä h n t e n  K ra nkh e i t s fa l l e  von Mada m e  L a c h a p e l l e  S t a t t  fand.  
Die a p o p l e k t i s c h e n  F o r m e n  d e r  Anfä l le  s in d  n u r  a l s  R ü c k w i r 
ku n g e n  d e r  B l u t b e w e g u n g  a u f  d ie  G e h i r n m a s s e  zu b e t r a c h t e n ,  
und  d ie  s o g e n a n n t e n  Sy nko pa l -Anfä l le ,  w e l c h e  von  e i n e r  m a n c h 
mal T a g e  la n g  d a u e r n d e n  O h n m a c h t  b e g le i t e t  w e r d e n ,  s i n d  n u r  
d ie  Folgen  e i n e r  a l lg e m e in e n  E r s c h ö p f u n g ,

Wie  oft  trifft  man in d e r  F r a u e n p r a x i s  K ra m p f  - Anfä l le  an ,  
d ie  de n  h y s t e r i s c h e n  Anfä l len  v o l l k o m m e n  g l e i c h e n ,  o h n e  d a s s  
dabe i  von d e r  H y s t e r i e  i r g e n d  e in e  R ed e  se in  k a n n ;  ein Anfall  
an und  fü r  s i ch  m a c h t  d e s h a l b  d ie  K r a n k h e i t  no c h  n ic h t  aus ,  
s o n d e r n  e in e  R e ih e n f o lg e  d e r s e l b e n ,  w o d u r c h  d i e  Fu n c t io n e n  
d e s  v e r l ä n g e r t e n  M ark es  i m m e r  m e h r  le ide n  m ü s s e n .  — Dam i t  
a b e r  d i e s e  Reihen fo lge  S t a t t  l inden k a n n ,  s i n d  zwei  B e d i n g u n 
gen  n o t h w e n d i g ,  e in e  b e s o n d e r e  D isp o s i t i o n  d e s  N e r v e n s y s t e m s ,  
un d  d ie  p e r i o d i s c h e  h i n z u t r e t e n d e  Auf re izung .  I s t  d a s  N e r v e n 
s y s t e m  d e r m a s s e n  g e s t i m m t ,  d a s s  d ie  m i n d e s t e  Au fre iz un g  e ine  
h e f t i g e  G e g e n w i r k u n g  e r r e g t ,  so k a n n  s e i n e  T h ä t i g k c i t  s e h r  
le ic h t  in U n o r d n u n g  g e r a t h e n .  Dies  i s t  a u c h  d e r  Bode n ,  w o r a u f  
d ie  H y s t e r i e  am le i c h t e s t e n  g e d e ih t .  Die Exal ta t ion  d e r  Ner-  
ve n th ä t i g k e i t  wi rd  d u r c h  d i e  c o n s t i tu t i o n e i l e n  Verh ä l t n i s se ,  d u r c h
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die  L e b e n s w e i s e  d e r  K r a n k e n  und  s o n s t i g e  ä t i o l o g i s c h e  Mo
m e n t e  h e r v o r g e r u f e n ;  s ie  k a n n  a u c h  bei den  M ä n n e rn  eb en  so 
w ie  bei  d e n  F r a u e n  V o r k o m m e n ,  w e n n  man a b e r  d ie  H y s t e r i e  
bei  d i e s e n  le t z t e r e n  b e i n a h e  a u s s c h l i e s s l i c h  antrifl ' t ,  s o  k o m m t  
d a s  n ic h t  n u r  d a h e r ,  weil  d ie  g a n z e  w e ib l i c h e  O r g a n i s a t i o n  d i e 
s e r  K r a n k h e i t  m e h r  e n t s p r i c h t ,  s o n d e r n  d a h e r ,  wei l  d a s  g a n z e  
N e r v e n s y s t e m  u n t e r  d e m  zu d e r  G e n e r a t i o n  n o t h w e n d i g e n  Ge
s c h l e c h t s t r i e b e  zu e in em  w e i t  h ö h e r e n  G r a d e  d e r  Empf in dl i ch 
ke i t  ge langt .  Da a b e r  d i e s e r  T r ie b  von d e m  e i g e n l h ü m l i c h e n  
Einf lüsse  d e r  G e b ä r m u t t e r  a b h ä n g t ,  so  sp ie l t  d i e s e s  O rgan  in 
d e r  H y s t e r i e  e ine  b e s o n d e r e  Holle,  w e l c h e  so  of t  ü b e r t r i e b e n  
w ir d  und  zu e i n e r  u n r i c h t i g e n  B e u r t h e i l u n g  V e r a n l a s s u n g  g ib t .

W a s  d ie  e in z e ln e n  h y s t e r i s c h e n  Anfä l le  a n b e l a n g t ,  so k ö n 
n en  s ie  e r w e c k t  w e r d e n  e n t w e d e r  d u r c h  h e f t i g e  G e i s t e s b e w e 
g u n g e n  o d e r  d u r c h  d ie  s o m a t i s c h e n  Reize,  wie  z. B. V e r b r e n 
n u n g e n  und  V e r l e t z u n g e n ,  s c h m e r z h a f t e  E n t z ü n d u n g e n ,  j u c k e n d e  
E x a n t h e m e ,  p lö tz l i c h e  E x a c e r b a t i o n  i r g e n d  e in es  n e u r a l g i s c h e n  
S c h m e r z e n s  u. s. w. Da a b e r  d ie  h y s t e r i s c h e  H y p e r ä s t h e s i e  
zu d e r  le t z t e r e n  Ar t  g e h ö r t  und  d u r c h  d a s  H in z u t r e t e n  s o n 
s t i g e r  Mom en te  a u c h  p lö tz l ic h  z u n e h m e n  kann ,  so  i s t  s ie  au ch  
im S t a n d e ,  Anfä l le  h e r v o r z u r u f e n .  D ie se  Anfä l le  und  d ie  hyper -  
ä s t h e s i s c h e n  S c h m e r z e n  k ö n n e n  s i ch  d e s h a l b  g e g e n s e i t i g  b e 
d i n g e n  un d  d u r c h  i h r e  v e r d e r b l i c h e  W e c h s e l w i r k u n g  d i e  F u n c 
t ionen  d e s  v e r l ä n g e r t e n  M a r k e s  i m m e r  m e h r  u n t e r g r a b e n .  — 
U n te r  al len L o c a l k r a n k h e i t e n  und  H y p e r ä s t h e s i e n  h a b e n  d ie  d e r  
G e b ä r m u t t e r  b e s o n d e r s  d a s  Pr iv i l eg iu m ,  d ie  Anfä l le  h e r v o r z u 
rufen  , wei l  s ie  d u r c h  d ie  Molimina m enstrualia  und nach  d em  
Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  M e n s t r u a t i o n  d u r c h  d ie  p e r i o d i s c h e  Blut- 
c o n g e s t i o n  g e r e i z t  w e r d e n .  — Die se r  in d e r  P r a x i s  o ft  v o r k o m 
m e n d e  U m st a n d ,  w e l c h e r  d e r  g a n z e n  K r a n k h e i t  e in en  e i g e n e n  
A n s t r ic h  ve r le ih t ,  ha t  w a h r s c h e i n l i c h  s e h r  viel zu d e r  A n n a h m e  
b e i g e t r a g e n ,  d a s s  d ie  H y s t e r ie  n i c h t s  a n d e r e s  a l s  e in e  N e u ro s e  
d e r  G e b ä r m u t t e r  sei .  D ie se  M e in un g,  w e l c h e  f r ü h e r  s c h o n  
R i v i e r e ,  E t t m ü l l e r ,  A s t r u c ,  C u l l e n ,  P i n e l ,  L o u g e r -  
V i l l e  r m a y  u. s. w. th e i l t e n ,  h a t  j e tz t  in F r a n k r e i c h  in L a n -  
d o u z y  und  M o n n e r e t  e i f r ig e  V e r t h e i d i g e r  g e f u n d e n ,  w e n n  
m an  a b e r  b e d e n k t ,  d a s s  d ie  G e b ä r m u t t e r  an und  für  s i ch  w e d e r  
d ie  A n ä s t h e s i e  noch  d ie  H y p e r ä s t h e s i e ,  w e d e r  de n  K ra m p f  noch 
d ie  L ä h m u n g  b e w e r k s t e l l i g e n  k a n n ,  un d  d a s s  in e i n e r  g r o s s e n  
Anzahl  von Fä l le n  a l le  s ic h  auf  s ie  b e z i e h e n d e  S y m p t o m e  f e h 
len,  so  i s t  m an  h in lä n g l ic h  b e r e c h t i g t ,  s ich  d e n j e n i g e n  anzu-  
s c h l i e s s e n ,  w e l c h e  mi t  S y d e n h a m ,  S t a h l ,  B o e  r h a v  e ,  G e o r -



g e t ,  V o i s i n  u. s. w. de n  S i tz  d e r  H y s t e r ie  in d e n  Cent ra l -  
th e i l e n  d e s  N e r v e n s y s t e m s  s u che n .

W e n n  w i r  nun  am S c h l ü s s e  d i e s e r  Mi t th e i lu ng  Das jen ige ,  
w a s  g e s a g t  w u r d e ,  k u r z  z u s a m m e n f a s s e n ,  so  wird s i c h  e r g e b e n :

1. D ass  d ie  H y s t e r i e  in e in e r  a l l g e m e i n e n  V e r s t i m m u n g  
d e s  N e r v e n s y s t e m s  be s t e h t .

2. D ass  man das  v e r l ä n g e r t e  M ark  als M i t te lp u n k t  d e r  
k r a n k h a f t e n  T h ä t i g k e i t  b e t r a c h t e n  kann .

3. D a s s  d ie  e in ze ln en  h y s t e r i s c h e n  Anfä l le  a u f  d e r  v o r 
ü b e r g e h e n d e n  A uf re iz u n g  d e s s e l b e n  b e r u h e n .

4. D a s s  s ie  d ie  f o r t d a u e r n d e n  F o l g e n  n a c h  s ich  l as sen ,  
w e lc he  d ie  N e r v e n f u n c t i o n e n  i m m e r  m e h r  s t ö r e n .

5. D ass  die G e b ä r m u t t e r  d u r c h  ih ren  p h y s i o l o g i s c h e n  Ein 
fluss a u f  den  w e ib l i c h e n  O r g a n i s m u s  zu d e r  h y s t e r i s c h e n  E x a l 
ta t io n  d e r  N erven  m e h r  a l s  i r g e n d  ein ä t i o l o g i s c h e s  M o m e n t  
p r ä d i s p o n i r t .

6. D a ss  i h r e  k r a n k h a f t e  A uf re iz u n g  e b e n  so w ie  d ie  j e d e s  
a n d e r e n  O r g a n e s  d ie  h y s t e r i s c h e n  Anfäl le  h e r v o r r u f e n  kann .

Ich wil l  k e i n e s w e g s  in A b r e d e  s te l le n ,  d a s s  in d e r  P r a x i s  
s e h r  oft  Fä l le  Vorko mm en ,  w o r i n  bei d e n  v o r h e r r s c h e n d e n  L e i 
d e n  d e s  U t e r u s  d ie  ü b r i g e n  S y m p t o m e  d e r  K r a n k h e i t  n u r  a ls  
Reflexe d e r s e l b e n  a u f  d as  R ü c k e n m a r k  b e t r a c h t e t  w e r d e n  k ö n 
nen ,  — ich will  a b e r  au ch  d i e je n ig e n  Fä l le  h e r v o r h e b e n ,  wo 
d i e s e s  L e iden  d e r  G e b ä r m u t t e r  so in H i n t e r g r u n d  t r i t t ,  d a s s  
d ie  Angr iffe au f  d a s  v e r l ä n g e r t e  Mark  g a n z  i s o l i r t  e r s c h e i n e n .  — 
Da es a b e r  z w i s c h e n  d i e s e n  zwei G r u n d f o r m e n  unz ä h l i g e  Mit
te l f o r m e n  gibt ,  so w i r d  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  d e r  S t r e i t  z w i 
sc h e n  d e n j e n i g e n ,  w e l c h e  den  U t e r u s  für  de n  S i tz  d e r  K r a n k 
he i t  e r k e n n e n ,  und d e n j e n i g e n ,  w e l c h e  d i e s e  K ra n k h e i t  in d em  
N e r v e n s y s t e m e  loca l i s i ren ,  n i c h t  soba ld a u f h ö r e n .
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Ein Fall \on Variola, während regelmässigem Vaccina - Verlaufe.

Milgetheilt vom Secumlärai/te Dr. L/inug.

(G anz gesundes Kind, im A lter von 1 Jahre 13 Tagen. Geimpft am 6. 
J u l i ; günstiger normaler Verlauf der Vaccina bis zum 12. Ju li. Hinzutritt der 
Variola am 7. T age  nach der Im pfung; — während die V accina - P usteln  

vollkom m en entw ickelt waren. Beginn m it allgem einem  Erythem , Diarrhöe 
und Erbrechen; starke U nruhe des K indes. A m  2. T age Erscheinen von 
P u ste ln ; am 3. T age A tlim ungsbeschw erden ; am 4- T age häm orrhagischer 
H o f um die P usteln , keine neue Eruption mehr. — A m  11. T age nach der 
Im pfung und 4. T age nach der E ruption der V ario la  — der Tod. L obu
läre Pneum onie und frisches pleuritisches E xsudat beiderseits, B lutaustritt 
zwischen d ie iunern H irnhäute.)

A m  6. Ju li 1851 wurde Burda Barbara (recte F ia la ), das bisher v o ll
kommen gesunde und kräftige, 1 Jahr alte K ind einer K rankenhaus-W ärte- 
rin , das jedoch nicht in der A nsta lt, sondern in der Stadt von seiner G ross- 
rnutter versorgt w urde, in die Schule zu St. Stefan, wo die Im pfung vom  
Prim ärarzte des F indel- und Siechenliauses, V orstande der Im pfanstalt Hrn. 
Dr. B ö h m  und dem Secundärarzte dieser A nsta lt H in  Dr. B o l z e  zum Bc- 
liufe klinischer D em onstrationen vorgenomm en w ird, gebracht, um vaccinirt 
zu werden. — D ie V accina wurde von einem kräftigen K in d e, von dem  
bereits drei andere geimpft worden waren, genomm en, und man machte an 
jedem  Oberarm drei E instiche. So viel mir durch die N achforschungen  
des Hrn. Dr. B o l z e  bekannt w urde, befinden sich die ändern 3, von dem
selben Kind Geimpften, w o h l; — ebenso das Kind, von dem der Im pfstoff 
genommen wurde. — D rei T age nach der Vaccination gingen ohne alle  
Störung vorüber; das K ind blieb w ohl, munter, alle Functionen waren nor
mal. — A m  9. Ju li, d. i. don 4. T ag  nach der Im pfung, sah man an den 
gemachten E instichspunkten beider A rm e kleine, hellrothe Erhabenheiten, 
um die sich ein ebenso gefärbter Saum  entw ickelte, der am 10., D onnerstag, 
den 5. T ag nach der Im pfung, intensiver w urde. Nebstdem  erschien am 
Centrum jeder Erhabenheit die charakteristische D o lle ; — der hellrothe  
Saum  schien mehr herausgerückt- —■ A m  11. J u li, den (!• T ag nach der Im 
pfung, w aren die Erhabenheiten grösser, die D elle  deutlicher. — D en 12. 
Ju li, den 7. T ag  nach der Im pfung, bekam der W u lst an den Erhabenhei
ten ein silberfarbiges A n seh en ; der ihn um gebende H o f vergrösserte sich, 
die in  den P usteln  sichtbare F lü ss igk e it wurde reichlicher, und die D elle  
dadurch vertiefter — die P usteln  w aren vollkommen entw ickelt. D as Kind  
hatte durch die ganze Zeit, ausser dem gew öhnlichen U nbehagen, das bei 
Geimpften vorzukomm en pflegt, kein anderes Symptom gezeigt, w as die 
A ufm erksam keit der um dasselbe sehr besorgten G rossm utter hätte rege 
machen können. — P lötzlich  Sam stag den 12. Ju li am A bend, den 7. T ag  
nach der Im pfung, wurde das Kind sehr unruhig, w einte und schrie sehr 
häufig, verschm ähte das ihm gereichte E ssen , und trank sehr v ie l ; der 
K opf wurde bedeutend heisser, das G esicht und der übrige Körper stark 
roth, und zeigten eine auffallend hohe Temperatur. Spater am Abend  
kamen zwei diarrhöische S tü h le , in keiner L age fand es Erleichterung,
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■wollte weder liegen , noch getragen werden ; nur kalter Trank besänftigte 
es au f ein ige A ugenblicke. — D ie  N acht wurde ausser einigen w enigen  
ruhigen M omenten schlaflos zugebracht, und gegen M orgen kam m it star
kem W ürgen zw eim aliges Erbrechen einer grünlichen F lü ssigkeit. A m  
Sonntag früh, den 8. T ag  nach der Im pfung, wurde das Kind von der G ross
mutter in die A nsta lt gebracht, um sich R aths zu erholen. Ich fand die 
H aut sehr heiss, die A ugen  des M ädchens sehr glänzend, an den W angen  
um schrieben roth, über die Stirn und den brennend heissen Körper ein in 
tensives Erythem  verbreitet, den P u ls  sehr beschleunigt und gross- — A n  
den Oberarmen waren die sechs V accinapusteln sehr erhaben, von Lymphe 
strotzend, ihre D elle  sehr deutlich ausgesprochen — in der schönsten B lii- 
the; sonst konnte man bei der grössten G enauigkeit am ganzen Körper 
nirgend ein anderw eitiges E xanthem  auffinden. — D as V olum en der M ilz 
wär unbedeutend vergrössert; kein M eteorism us.— P ercussion  des T horax, 
ebenso die A uscultation der A thm ungsgeräusche sow ohl, als auch der H erz
töne ganz normal. — D er ertheilte Rath lautete dahin, das Kind m öge in 
der A n sta lt belassen werden; was auch die G rossm utter versprach; — j e 
doch zu thun verabsäum te. U m  die N achm ittagsstunden desselben Tages 
brachen nach A ussage der U m gebung des K indes schon ein ige hellrothe, 
einzeln stehende, erhabene Pünktchen an der Stirn und den W angen aus, 
ebenso bemerkte die G rossm utter ähnliche an den oberen Extrem itäten und 
der B rust. — Gegen A bend wurde die Eruption im G esichte eine viel hcf- 
tigere, und es standen schon an einzelnen Stellen des G esichtes diese 
Pünktchen gruppirt an einander. In der N acht fingen sie an deutlich her
vorzutreten, nahmen an G rösse und A nzahl z u ; -  am M ontag, den 9. T ag  
nach der Im pfung, kamen bei Fortbestehen des E rythem s an den untern  
Extrem itäten einzelne P ü n k tch en ; die schon da gew esenen P apeln  am übri
gen Körper, näm lich im G esichte, den oberen E xtrem itäten, der B rust und 
dem Rücken wurden zu P u ste ln , füllten sich etwas m it Lymphe und fingen  
an, sich in die B reite auszudehnen. — D ie  H itze liess etw as nach, das 
K ind w ar jedoch sehr unruhig und schrie m it heiserer Stim m e fort; der 
D urst war u n ersättlich ; keine D iarrhöe und kein Erbrechen zeigten sich  
mehr. — U nter diesen U m ständen wurde das K ind in die A n sta lt gebracht, 
und auf die Intern - A btheilung des Prim ärarztes H rn. Prof. H a m e r -  
n i k  aufgenommen, w o sich folgender Befund ergab: — A m  D ienstag den 15. 
J u li N achm ittag, den 10. T ag  nach der Im pfung: D as K ind dem A lter  ent
sprechend entw ickelt, kräftig gebaut, w ohl genährt; Kopf sehr heiss; A u 
gen hell glänzend, etw as erweiterte P upillen; H als dünn und kurz, T horax  
gu t g eb a u t; die beschw erlichen A them züge zählten in der M inute 28. P er
cussion wurde w egen der starken Eruption der straff gefüllten P usteln  
nicht unternom m en, die A thm ungsgeräusche durch lautes Schnurren und  
R asseln gedeckt, der H erzstoss an der normalen Stelle , H erztöne normal- 
D ie m ässig erweiterten Radialarterien in der M inute 120 Schläge zählend. 
D er U nterleib w en ig  meteorisch ausgedehnt; V olum en der M ilz etw as ver
grössert; zw eim al D iarrhöe, seit Sam stag kein Erbrechen mehr. — A n den 
beiden obern E xtrem itäten alle  sechs V accinapusteln schon eintrocknend, 
von gew öhnlich m ittlerer G rösse. — A n  der Stirn einzeln stehende, m it 
gelblichem  undurchsichtigem  E iter gefüllte, m it einer deutlichen D elle  ver
sehene Variolen, gegen die rechte Scliläfegegend hin, und an beiden W an
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gen eine ganze Gruppe zusammenfliessender Pusteln. A m  H alse und den 
C lavicular - Gegenden, bis gegen die 3- Rippe reclits, und die 4. lin k s, ein 
zelnstehende, von da an gegen  die Linea axillaris nach aussen beiderseits, 
gegen das Sternum rechts, gegen die Linea mam illaris links, Gruppen ziem 
lich  straff gefüllter, m it deutlichen D ellen  versehener P usteln . D er Rücken, 
die R egio  epigastrica, ebenso die oberen E xtrem itäten m it einzeln stehen
den V ariolen dicht besäet. — A n  den untern E xtrem itäten und dem Bauche, 
ein ige w en ige  deutlich ausgesprochen; die übrigen von häm orrhagischen  
H öfen um geben, sehr klein, n icht infiltrirt, so zu sagen abortiv zu Grunde 
gegangen. E s  w urde, w eil die D iarrhöe eines der lästigsten  Symptome 
war, Syrup. diacodii gereicht. — A m  A bende w urde das F ieber intensiver, 
die erweiterten A rterien Hessen 132 Schläge, die sehr beschw erliche R esp i
ration 36 A them züge zählen. D ie U nruhe des K indes gross, der D urst 
noch sehr verm ehrt; kein Erbrechen, keine D iarrhöe mehr. — A m  M ittwoch  
den 16. J u li, den 11. T ag  nach der Im pfung, zeigte sich keine neue Erup
tion mehr, säm m tliche P usteln  w aren sehr w elk , das A thm en bedeutend  
erschwert und von intensivem  R asseln  begleitet. U m  12 U hr M ittags ver
schied das Kind.

Sectionsbefund: Körper kräftig, M usculatur dünn, blassbraun, allgem eine 
D ecken schm utzigbräunlich, m it sehr zahlreichen, theils blassbraunen, theils 
liv id  rothen, erhabenen, in  der M itte vertieften Knötchen besetzt. A n  der 
äusseren Seite jedes Oberarmes drei 4"' grosse, rundliche, liv id  gefärbte, 
m it blassbraunen Krusten bedeckte P usteln . — H als kurz, dünn. T horax  
kurz, breit, U nterleib  leicht aufgetrieben. Stirnfontanelle im  Längendurch- 
m esser einen halben Z oll offen, am Sinus falc. m agnus und den anstossen- 
den V enen der D ura mater eine grosse M enge dunkelrothen flüssigen B lu 
tes, und ein dünner, serös durchfeuchteter F ibrinstrang. — Innere H irn
häute zart, leicht serös infiltrirt, in ihren V enen v ie l flüssigen B lu tes ent
haltend. A n  mehreren S te llen , vorzüglich in der N ähe der H irnsichel 
zw ischen denselben flüssiges B lu t ausgetreten. — H irnsubstanz w eich, zäh, 
R inde röthlich grau, Mark grauw eiss. D ie  Seitenventrikeln im hinteren 
H orn leicht erw eitert, k lares W asser enthaltend. Septum ventriculornm  
breiig w eich, ihre übrigen W andungen fest. P lexu s choroidei blassröthlich- 
grau. — In  dem Sinus der Schädelbasis eine grosse M enge flüssigen , 
sehw ärzlichrothen B lu te s ; in den Jugularvenen ein ebenso beschaffenes 
B lut. Schilddrüse klein , fest, b lassbräunlichroth; in den L uftw egen b lass- 
brauner flockiger Schleim , Schleim haut hellroth injicirt. D iaphragm a beider
seits an der 5. Rippe. G landula T hym us geschrum pft; — in jedem Thorax  
sind ein ige Tropfen schm utzigröthlieh gefärbten E xsudates. D ie  P leura  
der rechten L unge im  hinteren Umfang des oberen Lappens m it einer dün
nen Schichte geronnenen E xsud ates bedeckt, und von zahlreichen bläulich- 
rothen B lutextravasaten  durchsetzt. Säm m tliche Lappen dieser L unge  
mit A usnahm e der vorderen Ränder hart, brüchig, an der Schnittfläche 
bläulichroth gefärbt, von luftleerer, b lu tig  gefärbter k lebriger F lü s s ig 
keit durchfeuchtet. D ie vordem  Ränder dieser L unge w eich , blassrötlvlich 
gefärbt, von feinschaum igem  Serum w enig durchfeuchtet. L inke L unge  
weich, zäh, blassröthlich gefärbt, von feinschaum igem  Serum  durchfeuch
tet, in den hinteren Partien is t das G ewebe an mehreren unregelm ässigen  
Stellen hart, zäh, bläulichroth gefärbt, und von luftleerer blutiger F lü ss ig 
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keit durchtränkt. H erz klein, M usculatur fest, dunkelröthlichbraun ; in den 
H erzhöhlen flüssiges B lu t und* lockere Faserstoffcoagula, Im  Herzbeutel 
einige Tropfen klarer, blassgelber F lü ssigk eit. Leber gross, ihr Parenchym  
fest, blassbraun. D as Parenchym der Milz hart, brüchig, dunkelgrauroth  
gefärbt. Nieren klein, fest; beide Substanzen blass, graulichbraun, von dun- 
kelrothen B lutstreifen durchsetzt. In  der Harnblase eine geringe M enge 
blassbräunlichen flockigen H arns. Magen von Gas und Speiseresten ausge
dehnt, seine Schleim haut blassbraun, leicht abstreifbar, von zähem Schleim e 
bedeckt. Im Dünndarm blassbrauner schleim iger C h y m u s, im Dickdarm. 
blassbraune dickbreiige Fäcal-M assen. Uterus k lein, seine W andungen fest; 
in seiner H öhle zäher Schleim .

  --

Ueber eine neue Methode zur genaueren Untersuchung des 
gesunden und kranken Auges-

Von Dr. Johann Czermak.

(Hierzu Fig. 7 und 8 der beigegebenen Tafel.)

Fäl l t  ein L ic h ts t r a h l  an i r g e n d  e inem  P u n k t e  d e r  T r e n n u n g s -  
f läche  z w e i e r  Medien  von v e r s c h i e d e n e r  l i c h t b r e c h e n d e r  Kraf t  
s e n k r e c h t  au f ,  so  g e h t  e r  u n g e b r o c h e n  au s  d e m  e in en  in da s  
a n d e r e  ü b e r ;  b i lde t  h in g e g e n  d ie  E i n f a l l s r i c h t u n g  d e s  L i c h t 
s t r a h l s  e in en  W in kel  m i t ' d e m  im E in f a l l s p u n k te  a u f  d e r  T r e n 
n u n g s f l ä c h e  e r r i c h t e t e n  L o t h e ,  so w i r d  d e r  S t r a h l  g e b r o c h e n ,  
d. h. e r  e r f ä h r t  vom E in f a l l s p u n k te  an e ine  A b l e n k u n g  von 
s e i n e r  u r s p r ü n g l i c h e n  R i c h tu n g .  D e r  W inke l ,  w e lc h e n  d e r  ab- 
g e l e n k l e  S t r a h l  mi t  d e r  V e r l ä n g e r u n g  d e s  L o t h e s  b i ldet ,  h e i s s t  
d e r  B r e c h u n g s w i n k e l ,  o d e r  nach  A n d e r e n  d e r  g e b r o c h e n e  W i n 
kel.  Die E r f a h r u n g  l e h r t ,  d a s s  d e r  B r e c h u n g s w i n k e l  g r ö s s e r  
o d e r  k l e i n e r  se in  k a n n  a ls  d e r  E i n f a l l s w i n k e l ,  d a s s  a b e r  d a s  
V e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  d e m  S in u s  b e i d e r  für  zwei  b e s t i m m t e  
Medien  s t e t s  c o n s t a n t  b le ibe .  Im A l lg e m e in e n  i s t  d e r  B r e c h u n g s 
w in k e l  d a n n  k l e i n e r  a ls  d e r  E i n f a l l s w i n k e l ,  w e n n  d e r  L i c h t 
s t r a h l  a u s  e in e m  d ü n n e r e n  in ein d i c h t e r e s  Medium k o m m t ;  
im u m g e k e h r t e n  Fa l le  i s t  e r  g r ö s s e r  a l s  d e r  l e tz te re .  Man 
d r ü c k t  d i e s e s  G ese tz  a u c h  so  a u s :  D e r  L i c h t s t r a h l  w i r d  zum  
o d e r  vom E in fa l l s lo th e  g e b r o c h e n ,  j e  n a c h d e m  e r  a u s  e in em  
d ü n n e r e n  in ein d i c h t e r e s  o d e r  a u s  e in e m  d i c h t e r e n  in ein 
d ü n n e r e s  Medium ge la n g t .  Da das  V er hä l tn i s s  z w i s c h e n  d e m  
S i n u s  d e s  B r e c h u n g s w i n k e l s  un d  d e m  S i n u s  d e s  E in f a l l s w in 
k e l s ,  w e l c h e s  d as  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s  o d e r  d e r  B r e c h u n g s 
e x p o n e n t  h e i s s t ,  für  zwei  b e s t i m m t e  Medien  c o n s t a n t  i s t ,  so
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e r g i b t  s ich ,  d a s s  es  bei  d e r  B r e c h u n g  zum  L o th e  e inen  g r ö s s -  
ten B r e c h u n g s w i n k e l  gib t ,  w e l c h e r  i m m e r  w e n i g e r  a l s  90° b e 
t r a g e n  m u s s ;  bei  d e r  B r e c h u n g  vom Lothe  h i n g e g e n  e inen  
g r ö s s t e n  E in fa l l s w in ke l ,  w e l c h e r  ebenfa l l s  s t e t s  k le in e r  a l s  ein 
r e c h t e r  se in  m u s s ,  w e n n  d e r  L i c h t s t r a h l  n o c h  in d a s  zw e i te  
w e n i g e r  d ic h t e  Medium g e l a n g e n  soll .  W i r d  bei d e r  B r e c h u n g  
vom L o t h e  d e r  d u r c h  d e n  E x p o n e n te n  b e s t i m m t e  g r ö s s t e  E i n 
fa l lswinke l  ü b e r s c h r i t t e n ,  so e r fo lg t  an d e r  T r e n n u n g s f l ä c h e  
s ta t t  e i n e r  B r e c h u n g  e ine  to t a le  Ref lexion d e s  L i c h t s t r a h l s ,  
w e l c h e r  d a n n  in d a s  d ü n n e r e  M ed ium g a r  n i c h t  h i n e i n k o m m e n  
ka nn .  Die  d i o p t r i s c h e n  G e s e tz e  s c h l a g e n  h ie r  in d ie  ka topl -  
r i s c h e n  um. Die u n m i t t e l b a r e ,  fü r  u n s e r e  r ä u m l i c h e n  G e s i c h t s 
w a h r n e h m u n g e n  w i c h t i g e  Fo lg e  d e r  A b le n k u n g  d e r  L i c h t s t r a h l e n  
von i h r e r  u r s p r ü n g l i c h e n  R i c h t u n g  i s t  d ie  V e r r ü c k u n g  o d e r  
V e r s c h i e b u n g  d e r  B i l d e r ,  w e l c h e  s ie  von ih r e n  G e g e n s t ä n d e n  
h e r v o r z u b r i n g e n  im S t a n d e  s ind .  W e n n  w i r  z. B. in s c h r ä g e r  
R ic h t u n g  ins  W a s s e r  s e h e n ,  so m ü s s e n  d ie  am G r u n d e  l i e g e n 
d e n  G e g e n s t ä n d e  au f  a n d e r e n  P u n k t e n  u n s e r e r  R e t in a  ih r e  
B i ldc hen  e n t w e r f e n ,  a l s  w e n n  — bei  u n v e r ä n d e r t e r  S te l lu ng  
und  Lage  d e s  A u g e s  — d a s  W a s s e r  a b g e l a s s e n  w ü r d e ,  und 
e r s c h e i n e n  u ns  d e s h a l b  je  n a c h  d e r  v e r s c h i e d e n e n  A b le n k u n g  
d e r  L i c h t s t r a h l e n  an a n d e r e n  O r t e n  im R a u m e  *).

Ich e r i n n e r e  h i e r  an  ein b e k a n n t e s ,  l e ic h t  zu w i e d e r h o l e n 
d e s  E x p e r i m e n t ,  w e l c h e s  zu gl e ic h  s e h r  i n s t r u k t i v  ist .  Man 
n e h m e  ein l e e r e s  G e l a s s ,  l e g e  a u f  d e n  B o d e n  d e s s e l b e n  ein 
G e l d s t ü c k  und  s t e l l e  s ich so ,  d a s s  d e r  f r e ie  Rand d e s  G e f ä s s e s  
d i e  Münze  v o l l s t ä n d i g  v e r d e c k t .  Nun l a s s e  m a n  n a c h  und nach  
W a s s e r  e in fü l len  — d o c h  l a n g s a m ,  d a m i t  d a s  G e l d s t ü c k  n ic h t  
von s e i n e m  Pla tze  f o r t g e s c h w e m m t  w e r d e .  In d e m  Ma sse ,  a ls  
d a s  Niveau d e s  W a s s e r s  s t e i g t ,  r ü c k t  d a n n ,  o h n e  d a s s  d e r  
B e o b a c h t e r  s e i n e  S te l l u n g  im G e r i n g s t e n  ä n d e r t ,  d a s  G e l d s t ü c k  
ü b e r  d en  es v e r d e c k e n d e n  R and h e r v o r ,  und  m an  b e m e r k t  
z u g l e i c h ,  d a s s  s i ch  d e r  g a n z e  B o d e n  d e s  G e f ä s s e s  s c h e i n b a r  
v e r s c h i e b t  u n d  e rh e b t .  Die E r k l ä r u n g  d i e s e r  E r s c h e i n u n g  folgt  
a u s  d e m  v o r i g e n  mi t  L e ic h t ig ke i t ,  und  es  i s t  ü b e r d i e s  m ö gl ic h ,  
d u r c h  A n w e n d u n g  d e r  o b e n  e r ö r t e r t e n  G ese tz e  d e r  B r e c h u n g

*) Diese Erfahrung über die scheinbare Ortsveränderung der Gegenstände kann  
Jene,  w elche sich aus Mangel an Uebung in Sachen der Spcculation nicht 
gle ich  auf den subjectiven Standpunkt erheben können, auf den richtigen 
W e g  des Nachdenkens und zum Verständniss der subjectiven Natur unserer 
sinnlichen W ahrnehmungen bringen. Doch dies nur beiläufig.
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d ie  a l lg e m e in e n  B e d i n g u n g e n  für  d ie  Besc ha f f enhe i t  und  G r ö s s e  
d e r  A b le n k u n g  s o l c h e r  Bi l de r  a p r io r i  f e s tz us te l le n .  Die G rö s s e ,  
d ie  Lage und d e r  O r t  d e r  B i l d e r ,  w e l c h e  von G e g e n s t ä n d e n  
h e r r ü h r e n ,  d ie  s ich  u n t e r  W a s s e r  o d e r  s o n s t  e ine m s t ä r k e r  
b r e c h e n d e n  Medium a ls  Luf t  b e f in d e n ,  h ä n g e n  ü b e r h a u p t  ab :  
1. von d e r  Lag e  und  d e r  r ä u m l i c h e n  B e z i e h u n g  d e r  G e g e n 
s t ä n d e  zu d e m  B e o b a c h t e r ;  2. von d e m  B r e c h u n g s v e r h ä l t -  
n i s s  z w i s c h e n  d e r  Luf t  und dem  d ic h te r e n  M ed iu m ;  3. von d e r  
M ä c h t ig k e i t  des M edi um s in d e r  R ic h t u n g  d e r  S e h l i n i e ,  und  
end l ic h  4. von de n  m a t h e m a t i s c h e n  E ig e n s c h a f t e n  und  d e r  La g e  
d e r  T r e n n u n g s f l ä c h e .  Die v e r s c h i e d e n e  D icke  d e r  d e n  G e g e n 
s t a n d  d e c k e n d e n  S c h i c h t e  d e s  d i c h t e r e n  M ed iu m s  h a t  in so 
fern Einf luss  a u f  d ie  V e r h ä l t n i s s e  d e s  Bi ldes  a ls  d ie  L i c h t 
s t r a h l e n  l ä n g e r  o d e r  k ü r z e r  i h r e  u r s p r ü n g l i c h e  R i c h t u n g  be i 
be h a l t en .  D ass  d ie  G es t a l t  d e r  T r e n n u n g s f l ä c h e  ebenfa l l s  von 
B e d e u t u n g  sei,  i s t  e i n l e u c h t e n d ,  w e n n  m an  s i c h  n u r  d e r  diop- 
t r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  bei s p h ä r i s c h e n  B e g r e n z u n g s f l ä c h e n  
d e r  b r e c h e n d e n  Medien  e r i n n e r t .

Mit d en  Ges e tz en  d e r  S t r a h l e n b r e c h u n g  v e r t r a u t ,  k a n n  man 
fü r  e inen  sp e c ie l l e n  Fall au s  d e m  v e r s c h o b e n e n  Bilde  d ie  w a h r e  
L a g e  d e s  G e g e n s t a n d e s  b e r e c h n e n ,  w e n n  ma n d ie  n ö th ig e n  
Data  bes i t z t ,  o d e r  d u r c h  V e r s u c h e  a p o s t e r i o r i  b e s t i m m e n ,  und 
d e n  F e h l e r ,  w e lc h e r  d u r c h  d ie  A b le n k u n g  e n t s t a n d e n  i s t ,  im 
Ge is te  v e r b e s s e r n ;  al lein n i c h t s  d e s t o  w e n i g e r  b le ibt  d ie  u n 
m i t t e l b a r e  s in n l i c h e  W a h r n e h m u n g  d i e s e l b e ,  und v e r le i t e t  uns  
i m m e r  w i e d e r  zu dem F e h l s c h l u s s  ü b e r  d ie  w a h r e  Lage,  h ä t t e n  
w i r  ihn au ch  so eben  t h e o r e t i s c h  b e r ic h t i g t .  W i r  e r h a l t e n  a u f  
d i e s e  W e i s e  u n t e r  U m s t ä n d e n  fa l s c h e  r ä u m l i c h e  A n s c h a u u n g e n ,  
und  s ind  d a n n  n i c h t  im S t a n d e ,  au s  d e r  e i n f a c h e n  W a h r n e h 
m u n g  s o f o r t  ein r i c h t i g e s  Ur the i l  ü b e r  d ie  o b j ec t iven  V e r h ä l t 
n i s s e ,  d e r e n  g e n a u e  K e n n t n i s s  u n s  von B e d e u t u u g  se in  kann ,  
zu fä l len .

So  h a t  man bei d e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  i n n e r e n  Th e i le  d e s  
A u ge s ,  w e l c h e  in p h y s i o l o g i s c h e r  o d e r  p a t h o l o g i s c h e r  H in s ic h t  
an le b e n d e n  I n d iv id u e n  v o r g e n o m m e n  w i r d ,  n a m e n t l i c h  w enn  
es s ic h  um e ine  m e h r  s e i t l i c h e  A n s ic h t  h a n d e l t ,  mi t  j e n e n  
S c h w i e r i g k e i t e n  d e r  in d i e s e n  Fä l len  o h n e  Zwei fe l  w i c h t i g e n  
B e u r t h e i l u n g  d e r  ob je c t i v e n  r ä u m l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e  zu  käm p fen .  
Die  i n n e re n  Thei le  d e s  A u g e s ,  so w e i t  d i e s e lb e n  von A u sse n  
h e r  s i c h t b a r  s i n d ,  e r f a h r e n  e ine  G e s t a l t v e r ä n d e r u n g  und  e ine  
s c h e i n b a r e  V e r s c h i e b u n g  a u s  i h r e r  n a t ü r l i c h e n  L a g e ,  wei l  d ie  
von ihnen  re f lec t i r ten  S t r a h l e n  a u s  den  s t ä r k e r  l i c h t b r e c h e n d e n
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M edien  d e s  A u g e s  in d i e  Luf t  g e l a n g e n  und  an d en  s p h ä r o i d i -  
s c h e n  T r e n n u n g s f l ä c h e n  g e b r o c h e n  w e r d e n .  Wol len  w i r  a u c h  
von d e m  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  C o r n e a  und  Humo r  
a q u e u s  ga nz  a b s e h e n ,  und  d ie  S u b s t a n z  d e r  C o r n e a  ü b e r h a u p t  
g a r  n i c h t  in R e c h n u n g  b r i n g e n :  so  i s t  doch  das  V e r h ä l t n i s s  
z w i s c h e n  H u m o r  a q u e u s  und  Luf t  von  d e r  Ar t,  d a s s  d ie  L i c h t 
s t r a h l e n  bei i h r e m  A u s t r i t t e  e in e  b e d e u t e n d e  A b le n k u n g  vom 
E in fa l l s lo th e  e r f a h r e n  m ü s s e n .  Die Fo lg e  h ievon  i st ,  d a s s  die 
v o r d e r e  A u g e n k a m m e r  ih r e  Tiefe  v e r l i e r t ,  und  k e in e  Prof i l 
a n s i c h t  g e s t a t t e t ;  d i e  I ris  w ö lb t  s i ch  s c h e i n b a r  vo r ,  u n d  füll t  
mi t  i h r e m  Bilde  n a h e z u  den  g a n z e n  von d e r  C o r n e a  b e g r e n z t e n  
R a u m  au s .  W ir  s in d  an g e s u n d e n  A ug en  n ic h t  im S t a n d e ,  von  
d e r  S e i t e  h e r  d u r c h  d ie  v o r d e r e  A u g e n k a m m e r  h in d u r c h z u 
s e h e n ,  und  e n t d e c k e n  n u r  e in e  A n d e u t u n g  von  d e m  d u r c h  a n a 
t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  b e k a n n t e n  Z w i s c h e n r a u m  z w i s c h e n  
d e r  C o rn e a  un d  d e r  I ris .  Es  g e s c h i e h t  h i e r  im W e s e n t l i c h e n  
d a s s e l b e ,  w a s  in d e m  oben  c i t i r t e n  V e r s u c h  mH d e m  G e f ä s s e  
zu b e o b a c h t e n  w a r ;  so w ie  s i ch  d o r t  d e r  Boden  mi t  d e m  Gel d 
s t ü c k e  e r h o b ,  und  n a c h  d e r  e in en  S e i t e  hin v e r r ü c k t e ,  ga nz  
eben  so  w i r d  h i e r  d ie  I ri s h e r v o r g e w ö l b t  un d  v e r s c h o b e n .  
Die e inz ige  V e r s c h i e d e n h e i t  l iegt  in d e r  G e s ta l t  d e r  T r e n n u n g s 
f läche  d e r  M e d i e n ;  d o r t  t r e n n t  d e r  e b e n e  W a s s e r s p i e g e l ,  h i e r  
d ie  g e k r ü m m t e  O b e r f l ä c h e  d e r  C o r n e a .

D ass  w i r  d e m  zu Folge  von  de n  p h y s i o l o g i s c h e n  und  p a t h o 
l o g i s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n ,  h i n s i c h t l ic h  d e r  r ä u m l i c h e n  V e r h ä l t 
n i sse ,  w e l c h e  an d e n  s i c h t b a r e n  i n n e r e n  The i le n  d e s  A ug es  
v o r g e h e n ,  t h e i l s  g a r  n i c h t s  w a h r n e h m e n ,  th e i l s  fa l s c h e  A n s i c h 
ten b e k o m m e n  m ü s s e n ,  i s t  so w o h l  eb en  so  e i n l e u c h t e n d ,  als  
es  bei d e r  W i c h t i g k e i t  d e s  G e g e n s t a n d e s  w i i n s c h e n s w e r t h  ist ,  
d ie  U r s a c h e  d e r  U n v o l l k o m m e n h e i t  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g e n  
m ö g l i c h s t  zu e n t f e r n e n .

D u r c h  g r o s s e  U e b u n g  und  g e n a u e  K e n n t n i s s  d e r  A n a to m ie  
d e s  A u g e s  k a n n  ma n es  z w a r  d a h i n  b r i n g e n ,  a u c h  au s  den  
v e r s c h o b e n e n  Bi ld ern  m a n c h e n  r i c h t i g e n  S c h l u s s  zu z ie h e n ,  
al lein d ie s  h i n d e r t  n i ch t ,  e i ne  b e s s e r e  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e ,  
w e lc h e  c o r r e c l e r e  Data  l ie fe r t ,  zu s u c h e n .  Um zum Zie le  zu 
g e l a n g e n ,  i s t  es  u n u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g ,  d ie  objecliven V e r 
h ä l t n i s s e ,  in w e l c h e n  s ich  d a s  b e o b a c h t e t e  A u g e  bef inde t ,  so  
w e i t  a l s  m ög l ic h  z w e c k m ä s s i g  zu ä n d e r n ,  wei l  d ie  g e r ü g t e  U n 
v o l l k o m m e n h e i t  d e r  Bi l de r  e b e n  ob je c t ive  U r s a c h e n  ha t .  W ir  
h a b e n  d ie  A b le n k u n g  d e r  L i c h t s t r a h l e n  von i h r e m  g e r a d l i e n i g e n  
W ege  w ä h r e n d  d e s  D u r c h t r i t t e s  d u r c h  d ie  v e r s c h i e d e n e n  Me-
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dien  a l s  d ie  F e h le r q u e l l e  e r k a n n t ,  un d  m ü s s e n  d a h e r  g e r a d e  
d i e s e  Ab len kung ,  so  w e i t  es  thunl ic h  i st ,  zu v e r h i n d e r n  t r a c h t e n .  
Die g r ö s s t e  Ablenk ung ,  w e l c h e  alle d a s  A ug e  v e r l a s s e n d e n  L i c h t 
s t r a h l e n  e r f a h r e n ,  s ie  mög en  a u s  w e l c h e r  Tiefe i m m e r  k o m m e n ,  
f indet  an d e r  ä u s s e r e n  O be r f lä che  d e r  C o r n e a  S ta t t ,  wei l  d ie s e  
d a s  A ug e  g e g e n  d ie  A u s s e n w e l t  b e g r e n z t ,  und d as  L ic h t  w e i t  
s t ä r k e r  a l s  d ie  Luf t  zu b r e c h e n  vermag.  Die B r e c h u n g e n ,
w e l c h e  d ie  re f le c t i r ten  L i c h t s t r a h l e n  i n n e r h a l b  d e s  A u g e s ,  e he  
s ie  an d ie  C o r n e a  g e l a n g e n ,  e r l e i d e n ,  s i n d  im Al lgeme ine n  
s c h o n  d e s h a l b  von g e r i n g e r e r  B e d e u t u n g ,  wei l  d ie  in d e r  Tiefe 
d e s  A ug es  bef ind l ichen  Thei le  für  e ine  Prof i lans i ch t ,  um w e l c h e  
es  s ic h  u n s  vorzüglich  h a n d e l t ,  v e r l o r e n  g e h e n .  D i e s e r  U m 
s t a n d  i s t  u n s e r e m  V or habe n  g ü n s t i g ,  d e n n  wir  h a b e n  ke i n  
Mittel ,  d ie  B r e c h u n g  d e r  S t r a h l e n  i n n e r h a l b  d e s  A u g e s  zu v e r 
h i n d e r n ,  und  m ü s s t e n  von  ih r  a b s e h e n ,  w e n n  s ie  auc h  b e d e u 
t e n d e r  w ä r e ,  w ä h r e n d  es  fü r  d i e  A u fh e b u n g  o d e r  w e n i g s t e n s  
b e d e u t e n d e  V e r r i n g e r u n g  d e r  B r e c h u n g  an d e r  O b e r f lä ch e  d e r  
C o r n e a ,  w ie  ich s o g l e i c h  ze ig e n  w e r d e ,  ein z w e c k m ä s s i g e s  
Mittel  gibt .  Ich  w u r d e  v o r  e t w a  dr e i  J a h r e n  be im P r ä p a r i r e n
e in e s  A u g e s  au f  d i e s e s  Mittel  a u f m e r k s a m .

Die d a s  Auge  u m g e b e n d e  Luf t  h a t ,  w ie  w i r  w i s s e n ,  im
V e r h ä l t n i s s  z u r  C o rn e a  o d e r  d e m  H u m o r  a q u e u s  e in e  g e r i n g e  
l i c h t b r e c h e n d e  Kraf t ,  und  i st  n a m e n t l i c h  S c h u l d  an d e r  s t a r 
ke n  A b le n k u n g  d e r  a u s f a h r e n d e n  S t r a h l e n .  -Würden w i r  d ie  
a t m o s p h ä r i s c h e  Luf t  fo r t scha f f en ,  und  d as  Auge  s ta t t  mit  d i e 
s e r  mi t  e in e m  K ö r p e r  u m g e b e n ,  w e l c h e r  d a s  L ic h t  e b e n  so 
s t a r k  a l s  d ie  C o r n e a  o d e r  d e r  H u m o r  a q u e u s  b r ic h t ,  so w ü r d e n  
w i r  ein für  u n s e r e n  Z w e c k  g ü n s t i g e r e s  V e r h ä l t n i s s  scha l te n .  
Die  r e f le c t i r t en  L i c h t s t r a h l e n  w ü r d e n ,  von d e r  v o r d e r e n  F l ä c h e  
d e r  L in s e  a n g e f a n g e n ,  Med ien  vo n  f a s t  v e r s c h w i n d e n d  k le in e n  
D i c h t i g k e i t s u n t e r s c h i e d e n  d u r c h l a u f e n ,  und  k ö n n t e n  s o m i t  k a u m  
e r h e b l i c h  von i h r e r  R i c h t u n g  a b g e l e n k t  w e r d e n .  D e r  A b s c h n i t t  
d e s  A u g e s  vor  d e r  L i n s e  m ü s s t e  uns  d e m n a c h  w e i t  e h e r  a ls  
u n t e r  a n d e r e n  U m s t ä n d e n  in s e i n e n  w a h r e n  objec t iven  V er
h ä l t n i s s e n  e r s c h e i n e n ;  w a s  h i n t e r  d e r  L in se  l i e g t ,  w i r d  s ich 
a b e r  i m m e r h i n  u n t e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  b e d e u t e n d e n  o p t i s che n  
V e r ä n d e r u n g e n  d e m  Bl ic ke  d a r b i e t e n ;  d ie  L i n s e  s e l b s t  g e h ö r t  
th e i l s  in d a s  e i n e r  e x a c t e r e n  B e o b a c h t u n g  z u g ä n g l i c h  g e m a c h t e ,  
th e i l s  in da s  a n d e r e  Gebiet .  — W ü r d e  d e r  K ö r p e r  b e d e u t e n d  
s t ä r k e r  a ls  d ie  C o r n e a  d a s  L ic h t  b r e c h e n ,  so w ü r d e n  die r e f l e c 
t i r t e n  L i c h t s t r a h l e n  be im A u s t r i t t e  zum  P e r p e n d i k e l  a b g e l e n k t ,
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und  d ie  i n n e r e n  T h e i l e  d e s  A uges  a b e r m a l s  u n t e r  a n d e r e n  
G e s t a l t e n  e r s c h e i n e n  la s s e n .

Ein  K ö r p e r  von d e r  g e w ü n s c h t e n  b r e c h e n d e n  Kraf t ,  w e l c h e r  
z u g le ic h  B e w e g l i c h k e i t  g e n u g  bes i tz t ,  s i ch  an d as  Auge  a n z u 
s c h m i e g e n ,  i s t  z. B. d a s  Wasser. Das  B r e c h u n g s v e r m ö g e n  d e s 
s e l b e n  n ä m l i c h  w i r d  d u r c h  d ie  Zahl  1,3358 a u s g e d r ü c k t .  Da 
nun  d ie  C o r n e a  mi t  1,33, d ie  w ä s s e r i g e  F e u c h t i g k e i t  mi t  1,338 
b r i c h t ,  so  w i r d  d ie  A b l e n k u n g  d e r  L i c h t s t r a h l e n  von ih r e m  
g e r a d l i e n i g e n  W e g e  n u r  u n b e d e u t e n d  sein.

Es i s t  n ic h t  s c h w e r ,  d a s  A uge  a u f  i rgend  e ine  p a s s e n d e  
W e i s e  u n t e r  W a s s e r  zu se tz e n ,  und  zugl e ic h  d e r  B e o b a c h t u n g  
von A u s s e n  z u g ä n g l i c h  zu m a c h e n .  Man ka n n  g a n z  e inf ach  
d a s  G e s i c h t  in e in g l ä s e r n e s  W a s s e r b e c k e n  t a u c h e n ,  d ie  A ug en  
öffnen und  n u n  von e i n e m  z w e i t e n  d u r c h  d ie  G l a s w a n d  b e o b 
a c h t e n  la ss en .  D ie se s  e t w a s  r o h e  V er fa h ren  w ü r d e  w e n i g s t e n s  
g e n ü g e n ,  um s i ch  s c h n e l l  von  d e r  ü b e r r a s c h e n d e n  W i r k u n g  
d e r  W a s s e r s c h i c h t e  a u f  d a s  A u s s e h e n  e in es  le b e n d i g e n  A u g e s  
zu ü b e r z e u g e n .  F ü r  w i s s e n s c h a f t l i c h e  Z w e c k e  h a b e i c h ,  um b e 
q u e m e r  u n d  l ä n g e r  b e o b a c h t e n  zu k ö n n e n ,  e in en  b e s o n d e r e n  
A p p a r a t  a u s g e d a c h t ,  w e l c h e r  bei a u f r e c h t e r  S t e l l u n g  d e s  Kopfes 
e ine  g e n ü g e n d e  Menge  W a s s e r s  vo r  e in e m  d e r  b e id e n  Au gen  
fixirt.  Bei g e n e i g t e r  S te l l u n g  d e s  Kopfes  i s t  es  w o h l  l e i c h t e r ,  
d a s  W a s s e r  um  d a s  Auge  z u s a m m e n z u h a l t e n ,  al lein m a n  h a t  
d a n n  e in e  w e n i g e r  g ü n s t i g e  B e l e u c h t u n g  un d  w e n i g e r  B e q u e m 
l i c h k e i t  und  F r e i h e i t  im B e o b a c h te n .

Mein A p p a r a t  (vgl. d i e  E r k l ä r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  7 und  8) 
i s t  e i n e  Ar t  K ä s t c h e n ,  und  w i r d  au s  v i e r  r e c h t w i n k l i g  z u s a m 
m e n  s t o s s e n d e n  W ä n d e n  gebi ld e t ,  w e l c h e  w a s s e r d i c h t  an  e i n 
a n d e r  ge füg t  s ind .  Die v o r d e r e  und d ie  ä u s s e r e  W a n d  s in d  
a u s  r e i n e m  G l a s e ,  d ie  u n t e r e  und  d ie  i n n e r e  a u s  Blech.  Es 
l i e s scn  s ich  a u c h  d i e s e  b e i d e n  W ä n d e  a u s  Glas  h e r s t e l l e n ,  
a l le in ich  zog es vo r ,  u n d u r c h s i c h t i g e  und  g e s c h w ä r z t e  F l ä c h e n  
d a s e l b s t  a n z u w e n d e n ,  wei l  s ich  d a s  A u g e  a u s  d i e s e r  d u n k le n  
U m g e h u n g  b e s s e r  h e r v o r h e b t .  Dio f r e i en  h i n t e r e n  R ä n d e r  d e r  
u n t e r e n  un d  d e r  i n n e r e n  W a n d  s i n d  so  a u s g e s c h n i t t e n ,  d a s s  
s ie  u n t e r h a l b  d e s  A u g e n h ö h l e n r a n d e s  an  d ie  W a n g e  u n d  z w i
sc h e n  d e m  i n n e r e n  A u g e n w i n k e l  und  d e r  N a s e n w u r z e l  g e n a u  
a n g e d r ü c k t  w e r d e n  k ö n n e n .  D e r  h i n t e r e  Thei l  d e r  ä u s s e r e n  
g l ä s e r n e n  W a n d  k o m m t  flach a u f  d ie  S c h l ä f e  zu l i egen .  F ür  
j e d e s  d e r  be id e n  Augen  g e h ö r t  n a t ü r l i c h  e in  e i g e n e r  Ap pa ra t ,  
■weil d e r  G e s i c h t s a u s s c h n i l t  fü r  d ie  r e c h t e  S e i t e  in e n t g e g e n 
g e s e t z t e r  R ic h t u n g  g e k r ü m m t  se in m u ss ,  a l s  j e n e r  f ü r  d ie  l inke.
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Hat man  d e n  Ap pa ra t ,  w e l c h e r  an  e in e m  k le inen ,  an  d e r  u n t e 
r e n  F l ä c h e  d e r  u n t e r e n  b l e c h e r n e n  W a n d  a n g e l ü t h e t e n  Ringe  
g e f a s s t  w i r d ,  g e h ö r i g  a n g e le g t ,  so bef inde t  s i ch  d a s  A uge  in 
e in e m  oben  offenen K ä s t c h e n  g e w i s s e r m a s s e n  e i n g e s p e r r t ,  und  
kann  nun  ga nz  u n t e r  W a s s e r  g e s e t z t  w e r d e n ,  da  d ie  W ä n d e  
so  w e i t  h i n a u f r e i c h e n ,  d a s s  d as  Niveau d e r  F l ü s s i g k e i t e n  in 
g l e i c h e r  H ö h e  mi t  d e m  o b e r e n  A u g e n h ö h l e n r a n d e  s t e h e n  kann .  
Um d a s  Ausf l iessen  d es  W a s s e r s ,  w e l c h e s  d a n n  s t a t t  f indet ,  
w e n n  d e r  A u s s c h n i t t  d e s  A p p a r a t e s  fü r  d ie  G e s i c h t s b i l d u n g  
n i c h t  g e n a u  p a s s t ,  m ö g l i c h s t  zu v e r h i n d e r n ,  l ege  ich l ä n g s  d e r  
L i n i e ,  wo d a s  G e s i c h t  b e r ü h r t  w i r d ,  n a m e n t l i c h  u n t e r  d e m  
i n n e r e n  A u g e n w i n k e l  und  an  d e r  S c h l ä f e  n a c h  B e d a r f  k l e i n e r e  
o d e r  g r ö s s e r e  Bal len o d e r  W ü r s t c h e n  vo n  B a u m w o l l e  u n t e r  
und  d r ü c k e  d a n n  f e s t  auf .  B i s h e r  h a b e  ich d e n  A p p a r a t  s t e t s  
auf  d ie  b e s c h r i e b e n e  W e i s e  a n g e l e g t  u n d  d a s  W a s s e r  zu fixi- 
r e n  g e s u c h t .  Es  v e r s t e h t  s i c h  a b e r  von s e lb s t ,  d a s s  n a m e n t 
l ich für  d ie  p r a k t i s c h e  A u g e n h e i l k u n d e  v e r s c h i e d e n e  z w e c k 
d i e n l i c h e  Modi f ica t ionen  d e s  A p p a r a te s  und  d e r  A n le gu ng  zu 
e r d e n k e n  s i n d ,  z. B. e in K a u t s c h u k  - B esa tz  für  d en  G e s i c h t s 
a u s s c h n i t t  etc.  Ich ü b e r l a s s e  j e d o c h  d i e s e  V e r b e s s e r u n g e n  
d e n  p r a k t i s c h e n  O c u l i s t e n ,  w e l c h e  i h r e  B e d ü r f n i s s e  b e s s e r  
k e n n e n  a l s  ich.  Die H a u p t s a c h e  i st ,  d a s  Auge  u n t e r  d a s  Niveau 
e i n e r  F l ü s s i g k e i t  von d e n  g e f o r d e r t e n  E i g e n s c h a f t e n  in d e r  
W e i s e  zu s e tz e n ,  d a s s  es  gu t  un d  b e q u e m  b e o b a c h t e t  w e r d e n  
ka n n  *).

*) Nachdem bereits diese und Dr. v. H a s n e r ' s  (siehe den folgenden Artikel) 
Abhandlung dem Drucke übergeben war, ist es  mir ge lungen ,  das Abfliessen  
d es  W assers auf e ine sichere W eise  als durch Unterlagen von Baumwolle  
zu verhindern. Ich nehme statt Baumwolle  geknetete  Mica panis,  w e lch e  sich  
an das Gesicht sehr genau anlegt , und den Rand des Apparates bei gelindem  
und anhaltendem Drucke tief  in sich aufnimmt. Hat man das Brod vorher 
gut  durchgeknetet,  so  dass es  keine Risse und Spalten hat, ferner den Rand  
lief eingedrückt und einen gehörigen conlinuirlichen Druck angew endel ,  so  
fliesst kein Tropfen ab. Ein mit Baumwolle  ausgestopl’tes Pölsterchen von  
Wachstaffet habe ich auch versucht. Am Gesichte hält e s  vortrefflich. Der  
Rand des Apparates kann jedoch nicht lief g e n u g  e insinken , und müsste,  
wenn diese Vorrichtung ihren Zweck ganz erfüllen soll , wasserdicht mit dem  
Polster verbunden werden. Am besten und bequemsten wird es se in, wenn  
man einen besonders gestalteten Besatz von Kautschuk an den Gesichlsaus-  
schnitt  anbringen lässt. Ich habe sebpn oben davon Erwähnung gethan,  
und hätte schon längst diese Idee ausgeführt, wenn ich eines Arbeiters hab
haft geworden wäre. Um durch das Fixiren des Apparates nicht im Beob
achten gestört zu w erd en ,  namentlich wenn man keinen Gehilfen dazu bei
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Man g i e s s t  d a s  W a s s e r  v o n  ob e n  in d en  A p p a r a t  ein,  und 
lä s s t  d a s  Auge  vor läufig  s c h l i e s s e n ,  da m i t  es  s i c h  be im all- 
m ä l ig en  OelTnen mi t  d e m  e t w a s  a b s c h r e c k e n d e n  E i n d r u c k  d es  
u n g e w o h n t e n  M ed iu m s n a c h  und  n a c h  be f r eu nd e .  H a t  es  s i ch  
e n d l i c h  g e ö f fn e t ,  so e r s c h e i n t  es  d e m  B e o b a c h t e r  ga nz  e igen-  
th f iml ich  v e r ä n d e r t ;  von v o r n  g e s e h e n  w e n i g e r  auffal lend a ls  
in d e r  Pr o f i l a n s i c h t .  Die I r i s  t r i t t  a l s  ein e b e n e r  V o r h a n g  w e i t  
z u r ü c k ,  d ie  C o r n e a  h i n g e g e n  wö lb t  s ich  a ls  e in e  g la she l le  
h a lb k u g l i g e  B l a s e  h e r v o r ,  und g e s t a t t e t  e ine  se i t l i c h e  D u r c h 
s i c h t  d u r c h  d ie  v o r d e r e  A u g e n k a m m e r .  Bei s e h r  s t a r k  e r 
w e i t e r t e r  Pup i l l e  l i eg t  d ie  L in se  b los  und ka nn  g e n a u  u n t e r 
s u c h t  w e r d e n .  Mit k u rz e n  W o r t e n  a lle r ä u m l i c h e n  V e r h ä l t 
n i s s e  d e r  v o r d e r e n  The i le  d e s  A uges ,  w e l c h e  w i r  h a u p t s ä c h l i c h  
b e r ü c k s i c h t i g e n ,  p r ä s e n t i r e n  s ic h  n a h e z u  in i h r e r  n a t ü r l i c h e n  
B e scha f f en he i t ,  und  k ö n n e n  d a h e r  mi t  g r ö s s e r e r  P r ä c i s i o n  als 
b is  j e t z t  b e u r t h e i l t  w e r d e n .  Die von m i r  a n g e g e b e n e  U n t e r 
s u c h u n g s m e t h o d e ,  w e l c h e  h i e r m i t  n o c h  k e i n e s w e g s  in al len 
R i c h t u n g e n  a u s g e h e u t e t  i s t ,  d ü r f t e  für  d en  O p h t h a l m i a t r i k e r  
von e in ig e r  d i a g n o s t i s c h e r  B e d e u t u n g  se in ,  un d  g i b t  d e m  P h y 
s i o lo g e n  G e l e g e n h e i t ,  ein l e b e n d i g e s  Auge  in s e i n e n  w a h r e n  
V e r h ä l t n i s s e n  zu s t u d i e r e n .  Ich s e l b s t  h a t t e  bei d e r  Co ns t r uc -  
t ion  m e i n e s  A p p a r a t e s  den  Z w e c k ,  d ie  e tw a ig e n  O r t s v e r ä n d e 
r u n g e n  d e r  Linse ,  w e l c h e  z u r  E r k l ä r u n g  d e s  A ccom m oda t io ns -  
v e n n ö g e n s  von Ein i gen  v o r a u s g e s e t z t  w e r d e n  , d i r e c t  zu r  An
s c h a u u n g  zu b r in ge n .  Die R e s u l t a t e  d i e s e r  U n t e r s u c h u n g e n  
w e r d e  ich an e i n e m  a n d e r e n  O r te  m i t t h e i l en .

Be züg l ic h  d e r  A n w e n d b a r k e i t  d e s  A p p a r a t e s ,  n a m e n t l i c h  in 
d e r  A u g e n h e i l k u n d e ,  i s t  no ch  d em  E i n w u r f e  zu b e g e g n e n ,  d a s s  
d e r  E i n d r u c k  d es  W a s s e r s  ein u n le id l ic h e r  se i  und  üble  Fo lg en  
h a be n  kö n n e .  Es i s t  a l l e r d i n g s  w a h r ,  d a s s  es n i c h t  g e r a d e  
a n g e n e h m  i s t ,  d a s  Auge  u n t e r  W a s s e r  a u f z u t h u n ,  a l le in man 
ka nn  es  ga nz  g u t  an d i e s e s  Med ium g e w ö h n e n ,  wie  ich an 
m e h r e r e n  m e i n e r  F r e u n d e  und  an m i r  s e l b s t  e r f a h r e n  h a b e % 
U e b e r d i e s  k a n n  d a s  W a s s e r  e t w a s  e r w ä r m t  o d e r  mi t  s c h l e i m i 
g en  Mi tteln o d e r  mi t  E i w e i s s  u. dgl .  ve rse t z t  w e r d e n .  Die 
P a t i e n t e n ,  w e lc h e  im P r a g e r  H o sp i t a le  a u f  d e r  Kl inik d e s  Hrn.  
P ro f .  A r l t  un d  d e r  A b th e i l u n g  d e s  Hrn.  Dr. H a s n e r  mi t  de m

der Hand hal, ist es  z w e c k m ä ss ig ,  den Apparat durch eine Vorrichtung  
7. .  B, einen R iem en, metallene Spangen an den Kopf des Patienten zu 

befest igen.

Orig. Aufs. Bd. XXXU. 11
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A p p a ra te  u n t e r s u c h t  w u r d e n  , h a b e n  s i ch  a u c h  n i c h t  s e h r  e m 
pf indl ich g e z e i g t  und  ke in e  üblen  Folge n  v e r s p ü r t .  I m m e r h i n  
b le ib t  ein d e r a r t i g e s  A u g e n b a a d  ein Reiz ,  und  d e r  Arz t  wi rd  
e t w a i g e  C o n t r a i n d i c a t i o n e n  wo hl  b e r ü c k s i c h t i g e n  m üss en .

W i r  h a ben  b i s h e r  von den  V e r ä n d e r u n g e n ,  w e l c h e  d e r  
B e o b a c h t e r  an d e m  zu u n t e r s u c h e n d e n  Auge  im A l lg em e in en  
g e w a h r t ,  und  von  d em  loca len  Effect  d e r  u n m i t t e l b a r e n  B e r ü h 
r u n g  d e r  C on ju n c l i v a  d u r c h  d as  W a s s e r  g e s p r o c h e n .  Es b le ib t  
un s  nun  no ch  zu e r ö r t e r n ,  in w e l c h e r  W e i s e  d a s  S e h e n  in sub- 
j e c t i v e r  H i n s i c h t  a l t e r i r t  i s t ,  und w e l c h e  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  
o p t i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  U n t e r s u c h t e  an s e i n e m  A uge  e r f ä h r t .

Die  Frage ,  „ ob  ma n u n t e r  W a s s e r  s e h e n  k ö n n e “ , i s t  schon  
vor  l a n g e r  Ze i t  a u f g e w o r f e n ,  und  au f  m a t h e m a t i s c h  - p h y s i k a l i 
s c h e m  W e g e  exac t  b e a n t w o r t e t  w o r d e n .  Die A u s s a g e n  b e r ü h m 
te r  T a u c h e r ,  w e l c h e  a lle  a u s  E r f a h r u n g  s p r e c h e n  wo l le n ,  s t i m 
m en  je d o c h  n i c h ts  d e s t o  w e n i g e r  g a r  n i c h t  ü b e r e i n :  d ie  e in en  
h a b e n  b e j a h e n d ,  d ie  ä n d e r n  v e r n e i n e n d  g e a n t w o r t e t .  Man wird  
s i ch  d u r c h  fo lg e n d e  B e t r a c h t u n g  l e ic h t  ü b e r z e u g e n ,  d a s s  die 
W a h r h e i t  in d e r  Mi tte  l i e g t ,  und d e r  s c h e i n b a r e  W i d e r s p r u c h  
in d e n  A us sa ge n  e r f a h r e n e r  T a u c h e r  n u r  d u r c h  d ie  U n g e n a u i g 
ke i t  im A u s d r u c k  bed in g t  sei.  K o m m en  d ie  L i c h t s t r a h l e n ,  
w e l c h e  von  e in e m  l e u c h t e n d e n  P u n k t e  n a c h  a l len S e i t e n  a u s 
s t r ö m e n ,  be im g e w ö h n l i c h e n  S e h e n  in d e r  Luf t  an d ie  conve xe  
H ä c h e  d e r  C o r n e a ,  so  e r f a h r e n  s ie  e ine  b e d e u t e n d e  B r e c h u n g  
zu m  E in fa l l s lo th e ;  g e g e n  d ie  o p t i s c h e  A c h s e  d e s  A u g e s  a b g e 
l e n k t ,  e r r e i c h e n  s ie  d a h e r  d ie  L in se  und w e r d e n ,  w e n n  das  
Auge  iü r  d ie  be t r e f f e n d e  E n t f e r n u n g  e i n g e r i c h t e t  i st ,  a u f  d e r  
R e t in a  w i e d e r  in e in e m  P u n k t e  v e re in ig t .  V e r se tz t  m an  in Ge
d a n k e n  d a s  Auge un d  den  l e u c h t e n d e n  P u n k t  u n t e r W a s s e r ,  
o h n e  j e d o c h  an  d e m  A c c o m m o d a t i o n s z u s t a n d  d e s  e r s t e r e n  und  
der E n t f e r n u n g  d e s  l e t z t e r e n  d a s  G e r i n g s t e  zu ä n d e r n ,  so wi rd  
d e r  G ang  d e r  L i c h t s t r a h l e n  im Auge  d e n n o c h  v e r ä n d e r t  und 

«die V e r e i n i g u n g s w e i t e  e ine  g a n z  a n d e r e  sein m ü s s e n .  Denn es 
wi r d ,  da  d a s  W a s s e r  e in e  w e i t  g r ö s s e r e  l i c h t b r e c h e n d e  Kraf t  
be s i tz t  a l s  d ie  Luft,  d a s  B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s  an d e r  O b e r f lä 
che  d e r  C o r n e a  ga nz  u n b e d e u t e n d ,  und die L i c h t s t r a h l e n  k ö n n e n  
d a h e r  a u c h  n u r  u n b e d e u t e n d  d e r  o p t i s c h e n  A c h s e  z u g e b r o c h e n  
w e r d e n .  Die L in se  e m p f a n g t  j e t z t  re la t iv  - d i v e r g i r e n d e  L i c h t 
s t r a h l e n ,  und  k ö n n t e  s ie  e r s t  in e i n e r  b e d e u t e n d e n  E n t f e r n u n g  
h i n t e r  d e r  Ret ina  zu e in em  P u n k t e  ver e in ig e n .  Auf  d e r  Ret ina 
e n t s t e h t  d e m n a c h  ein Z e r s t r e u u n g s k r e i s  u n d  ke in  de u t l ic he s  
Bild. Ich l a ss e  h i e r  e ine  B e r e c h n u n g  ü b e r  de n  Ver lus t  an
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b r e c h e n d e r  Kraf t  e in e s  u n t e r  W a s s e r  bef ind l ichen  A u g e s  folgen,  
w e l c h e  in G e h l e r ’s p h y s i k a l i s c h e m  W ö r t e r b u c h  B and IV. Ab
th e i l u n g  2 p. 1384 zu f inden  i s t :  „ G e n a u e r  g e n o m m e n  i st  da s  
B r e c h u n g s v e r h ä l t n i s s  d e s  L i c h t e s  au s  Luf t  in d ie  w ä s s e r i g e  
F e u c h t i g k e i t  d e s  A uges  =  n : 1 =  1,337; d a s  B r e c h u n g s v e r 
h ä l t n i s s  a u s  W a s s e r  in d i e  w ä s s e r i g e  F e u c h t i g k e i t  d e s  A uges  =  
w. : 1 —  1,00075. Se tz t  m an  a l so  de n  H a l b m e s s e r  d e r  C o r n e a =  
o =  3“ ' ,75;  d en  A b s t a n d  d e s  g e s e h e n e n  O b je c t e s  =  d =  10". 
a l les  in P a r i s e r  F u s s m a s s ,  un d  s u c h t  d a n n  d ie  B r e n n w e i t e  d e s  
Bi ldes  h in te r  d e r  L inse  =  f, so  f indet  ma n : 

n d (>
f —   fr—, —  16'",3982. W ird  in d i e s e r  Fo rm el  s t a t t(n — 1) d —  o ’
n d ie  G r ö s s e  w s u b s t i t u i r t ,  so  findet  ma n :

w d j
P =  ^  (| - =  — 123'",043, d a s  h e i s s t ,  die a u s  e i n e r

E n t f e r n u n g  von 10 Zoll  k o m m e n d e n  L i c h t s t r a h l e n  w e r d e n  d u r c h  
d en  Einf luss d e r  B r e c h u n g  g a r  n ic h t  zum B r e n n p u n k t e  v e r 
e i n i g t ,  s o n d e r n  w ü r d e n  d i e s e  e r s t  in e i n e r  E n t f e r n u n g  von 
10 Zoll  zum B r e n n p u n k t e  v e r e i n i g t  w e r d e n ,  w e n n  s i e  aus  
e in em  A b s t a n d e  von  10 Zoll  3 Linien ins  Auge  fiel." Das 
Auge w i r d  u n t e r  W a s s e r  u n g e h e u e r  w eitsich tig , da  d ie  o p 
t i s c h e  W i r k u n g  d e r  C o r n e a  und  d es  Humo r  a q u e u s , w e l 
c h e  z u s a m m e n  a ls  e ine  L i n s e  von e t w a  16'",3982 B r e n n 
w e i t e  b e t r a c h t e t  w e r d e n  k ö n n e n ,  b e i n a h e  g a n z  w egfä l l t .  
S e h r  k u r z s i c h t i g e  Ind iv id ue n  w e r d e n  u n t e r  W a s s e r  im Al lg e
m e in e n  w e n i g e r  s c h l e c h t  s e h e n  a l s  W e i t s i c h t i g e .  Wol l te  ma n 
u n t e r  W a s s e r  d e n n o c h  k la r e  B i ld e r  von d en  G e g e n s t ä n d e n  e r 
ha l ten ,  so m ü s s t e  man,  w ie  ein S t a a r o p e r i r t e r  u n d  a u s  d e m 
se lb e n  p h y s i k a l i s c h e n  G r u n d e  wie  d i e s e r  e in e  S a m m e l l i n s e  vors  
A uge  n e h m e n .  Das Auge d e s  O p e r i r t e n  h a t  d i e  K r y s ta l l in s e  
j e n e s  d e s  u n t e r  W a s s e r  bef indl ichen In d iv id u u m s  d ie  C o rn e a  
s a m m t  d e m  H u m o r  a q u e u s  v e r l o r e n .  Es i s t  b e r e c h n e t ,  d a s s  
d e r  g e m e i n s c h a f t l i c h e  H a l b m e s s e r  e i n e r  für  d a s  d e u t l i c h e  S e 
h en  im W a s s e r  b e s t i m m t e n  b i c onvexen  G l a s l i n s e ,  d e r e n  S u b 
s ta n z  1,55 l i c h t b r e c h e n d e  Kraf t  b e s i t z t ,  e tw a  4,6 Lin ien  b e 
t r a g e n  m ü s s e .  — Die  oben a u f g e w o r f e n e  F r a g e  m u s s  d e n n o c h  
f o l g e n d e r m a s s e n  b e a n t w o r t e t  w e r d e n :  Ein deutliches S e h e n  u n 
t e r  W a s s e r  i s t  für u n s e r  A uge  p h y s i k a l i s c h  u n m ö g l i c h ,  n i c h t s  
d e s t o  w e n i g e r  e n t s t e h e n  a b e r  zerstreute B i l d e r  d e r  G e g e n s t ä n d e  
a u f  d e r  H e l i n e ,  w e l c h e  für  die  e r g ä n z e n d e  I m a g i n a t i o n  d e s  
S i n n e s  h i n r e i c h e n ,  u n v o l l k o m m e n e  G e s i c h t s w a h r n e h m u n g e n  
zu v e r m i t t e ln .



164 Dr. Czermak: Ueber das Orthoskop-

A ll e s ,  w a s  eben  g e s a g t  w u r d e ,  gil t  im Al lg em einen  a u c h  
vom  S e h e n  d u r c h  u n s e r e n  A ppa ra t ,  n u r  m u s s  ma n mi t  in R e c h 
n u n g  b r i n g e n ,  d a s s  d ie  h i e r  g e s e h e n e n  G e g e n s t ä n d e  n i c h t  wie  
d o r t  ebe n fa l l s  mi t  u n t e r  W a s s e r  s ind .  Die  a u s  d e r  Luft  d u r c h  
de n  A ppar a t  zum A uge  g e l a n g e n d e n  L i c h t s t r a h l e n  e r le id e n  
d u r c h  d ie  G l a s w a n d  und  d a s  v o r g e s c h l a g e n e  W a s s e r ,  ehe  s ie  
d ie  C o r n e a  e r r e i c h e n ,  e in e  z w e i f a c h e  B r e c h u n g .  Diese  z w e i 
f a c h e  B r e c h u n g  e r l e i d e n  a u c h  d ie  a u s  d e m  A p p a r a t  h e r a u s 
k o m m e n d e n  S t r a h l e n ;  w e n n  d e r  B e o b a c h t e r  d a h e r  d u r c h  e ine  
d e r  be id e n  G l a s w ä n d e  in den  A p p a r a t  h i n e i n s i e h t ,  so  e r s c h e i n t  
ihm d as  ganze  Au ge  m e h r  o d e r  w e n i g e r  au s  s e i n e r  na tü r l i c h e n  
L a g e  v e r s c h o b e n ,  o h n e  j e d o c h  h i e d u r c h  in s e in e n  E in z e ln h e i t e n  
w e s e n t l i c h  v e r ä n d e r t  zu s e i n ,  da  d ie  G la sw and  p a ra le l le  B e 
g re n z u n g s f l ä c h e n  bes i tz t .  U e b r i g e n s  ka n n  m an  au ch  von  oben 
he r ,  wo d e r  A p p a ra t  offen i st ,  b e o b a c h t e n ;  d ie  S t r a h l e n  w e r 
d en  d a  n u r  e inma l  und  z w a r  an d e r  O b e r f l ä c h e  d e s  v o r g e 
s c h l a g e n e n  W a s s e r s  g e b r o c h e n .  — S c h l i e s s l i c h  e r l a u b e  ich 
m i r  n o c h  fü r  m e in e n  A p p a r a t  e in en  Namen  in V o r s c h l a g  zu 
b r i n g e n ,  wei l  i ch  hoffe,  d a s s  d e r s e l b e  n ic h t  g l e i ch  in d ie  ako-  
lo g i s c h e  R u m p e l k a m m e r  g e w o r f e n  w e r d e n  w ir d .  Es i s t  s c h w e r ,  
da s  w a s  d e r  A p p a r a t  e ig e n t l ic h  l e i s t e t ,  in de n  en g e n  Raum  
e in e s  W o r t e s  z u s a m m e n  zu d r ä n g e n .  Doch  g l au b e  ich  e ine  
B e z e i c h n u n g  g e f u n d e n  zu hab e n ,  w e lc h e ,  w e n n  a u c h  n ich t  ga nz  
r i c h t i g ,  i m m e r h i n  g e n ü g e n d  se in  dür f te .  Im G r u n d e  k o m m t  es 
a u f  d a s  g e w ä h l t e  W o r t  n i c h t  viel a n ,  w e n n  es  e inmal  d u r c h  
den  S p r a c h g e b r a u c h  s a n c t i o n i r t  ist .  Die H a u p t e i g e n s c h a f t  d e s  
A p p a ra t s ,  e r  ma g wie  i m m e r  modi f ic i r t  w e r d e n ,  o d e r  das ,  w a s  
e r  objecliv b e w i r k t ,  i s t ,  d a s s  e r  d ie  B r e c h u n g  d e r  a u s  d e m  Auge  
r e f l ec t i r ten  L ic h ts t r a h l e n  an d e r  O b e r f l ä c h e  d e r  C o r n e a  b e d e u 
te nd  v e r r i n g e r t .  Die  L i c h t s t r a h l e n  b e h a l t e n  a l so  bei A n w e n 
d u n g  d e s  A p p a r a t e s  i h r e  g e r a d l i n i g e  R i c h t u n g  z i eml ic h  bei,  
u n d  e r z e u g e n  d a n n  Bi lder ,  w e l c h e  d en  ob je c t iv e n  V e r h ä l t n i s s e n  
fas t  v o l lk o m m e n  g e n a u  e n t s p r e c h e n .  Wol len  w i r  a u c h  von d e r  
n o c h  ü b r i g  b le ib e n d e n  g e r i n g e n  U n g e n a u i g k e i l  a b s e h e n ,  so 
w ü r d e n  w i r  d e m  A ppa ra i  d ie  W i r k u n g  z u s c h r e i b e n  m ü s s e n ,  d ie  
L i c h t s t r a h l e n  in u n g e b r o c h e n e r  g e r a d e r  R i c h tu n g  a u s  d em  
Auge  h e r a u s  zu le i ten ,  und  r i c h t i g e  r ä u m l i c h e  A n s c h a u u n g e n  
von den i n n e r e n  Th e i le n  d e s  A uges  h e r v o r z u b r i n g e n .  Ein In
s t r u m e n t  von d i e s e n  E i g e n s c h a f t e n  k ö n n t e  d a n n  ein Orthoskop 
(von <k>0<k g e r a d e ,  r e c h t  und  qm nm  b e t r a c h t e n ,  se h e n )  g e n a n n t  
w e r d e n .  Ich v e r k e n n e  n i c h t ,  d a s s  d u r c h  d ie s e  B e z e i c h n u n g
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e t w a s  zu viel von m e in e m  A p p a r a t e  a u s g e s a g t  w i rd ,  al le in  bei 
e in igem g u t e n  Wil len  l ä s s t  s ie  s ich  s c h o n  p lau s ibe l  m ac h en .

E r k l ä r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .

Fig. 7 A. stellt das für (las rechte A u ge  bestimm te Orthoskop dar; 
die natürlichen Dim ensionen sind um mehr als das D reifache verkleinert. 
(/, A , c, d  ist die vordere, c, rf, c, f  die äussere G lasw and; tf, A , g, h die 
innere, A , c, / ,  h die untere W an d , an w elcher letzteren der R ing o befe
stig t ist, der zum bequemeren F esthalten des A pparates dient. D ie krumme 
Linie g  h f  ist der sogenannte G esichtsausschnitt. D er Rand e f  der äusse
ren Glasw and gehört im Grunde auch dazu. D er Rand g h kommt beim  
A n legen  des Apparates zw ischen die N ase  und den inneren A u gen w in k el 
zu liegen, und reicht von dem oberen A ugenhöhlenrande bis unter den un
teren. D er A usschnitt h f  ist der Krüm mung des W angen- und Oberkiefer- 
knochens conform , und w ird längs des unteren A ugenhöhlenrandes an die 
W ange angedrückt. D er hintere T heil der äusseren G lasw and (bei e f)  
lieg t flach au f dem vorderen T h eile  der Schläfengegend a u f , indem  der 
Rand c f  w eiter nach rückw ärts reicht als A li. D ie  A u sschn itte  f  h und 
g  h erscheinen an dieser perspectivischen Zeichnung in  der V erkürzung, 
und können daher richtig nicht ganz beurtheilt werden. Ich  habe deshalb 
in F ig  7 B. die innere W and in voller A n sich t gegeben, und in  F ig . 8 eine 
D urchschnittszeichnung entworfen. D ie  punktirte L in ie « fl y  fl' «  entspricht 
der Begrenzung des D urchschnittes des G esichtes in der E ntfernung unter
halb der beiden A ugenh öh len , in w elcher der hintere Rand der unteren  
F läche des Apparates aufgesetzt w ird. Dor V orsprung ß y ß' in der M itte 
ist der Q uerschnitt der N ase. D en bei den W angenkrüm m ungen a ß  (rechts) 
und a ß '  (links) m üsssen nun die A usschnitte h f  und h‘ f ‘ entsprechen, 
h f  is t der W angenausschnitt des rechten, h‘ f ‘ jener des linken Orthoskops. 
D ie  untere W and sow ohl des rechten als des linken Orthoskops liegt in 
der D urchschnittsebene, kann also in ihrer natürlichen G estalt dargestellt 
werden. Ich habe beide W ände so au den D urchschnitt des G esichtes a u 
gezeichnet, w ie  sie sich beim A nlegen  zum G esichte verhalten. Man über
sieht nicht nur das V erhältn iss der G esichssausschnitte zu ihren G esich ts
hälften, sondern auch zu einander.
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Ueber einige Hilfsmittel der Ophthalmoskopie.

Von Dr. v. Hasner.

(Hierzu Fig. 1— (> der b e igegebenen  Tafel.)

Es sei  vor Al lem e r l a u b t ,  ü b e r  d e n  im v o r h e r g e h e n d e n  Auf
s ä t z e  von Hrn .  Dr.  C z e r  m a k b e s c h r i e b e n e n  A p p a r a t  e in ig e  E r 
f a h r u n g e n  m i t zu th e i l en .  Das  O r t h o s k o p  i s t  von d e m  g e e h r t e n  
Co l le gen  nach  s e i n e r  p h y s i k a l i s c h e n  W i r k u n g s w e i s e  so  k l a r  
und  e r s c h ö p f e n d  b e s c h r i e b e n  w o r d e n ,  d a s s  ich  m i c h  d a r a u f  
b e s c h r ä n k e n  k a n n ,  d ie  A n w e n d b a r k e i t  d e s s e l b e n  bei d e r  D ia 
g n o s e  von A u g e n k r a n k h e i t e n  zu z e i g e n ,  so  w ie  e in ig e  A n d e u 
t u n g e n  zu g e b e n ,  w ie  es fü r s  K r a n k e n b e t t  am b e q u e m s t e n  e i n 
z u r i c h t e n  w ä r e .

Die  H a u p t w i r k u n g  d e s  O r t h o s k o p s  b e s t e h t  — a b g e s e h e n  
d a v o n ,  d a s s  es d ie  S p i e g e l u n g  d e r  H o r n h a u t  a u f h e b t  —  d a r in ,  
d a s s  es  d i e  r i c h t i g e n  r ä u m l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  v o r d e r e n  
s i c h t b a r e n  O r g a n e  d e s  B u l b u s :  d e r  H o r n h a u t ,  I r is  und  Linscn-  
k a p se l  z u r  A n s c h a u u n g  b r i n g t ,  i n d e m  es  d ie  s c h e i n b a r e  H e b u n g  
d e r  I r i s  un d  L in s e  g e g e n  d i e  H o r n h a u t  hin au fh eb t .  Es g e 
w ä h r t  u n s  mi t  e i n e m  W o r t e  e in e  v o l l k o m m e n  richtige Profil- 
ansicht der Augenham m er, u n d  s e i n e  A n w e n d b a r k e i t  zu d i a g n o s t i 
s c h e n  Z w e c k e n  e r g i b t  s i ch  d a r a u s  w o h l  von  se lb s t .  Es  m u s s  
in a l len j e n e n  Fä l len  von e n t s c h i e d e n e r  B e d e u t u n g  s e i n ,  wo 
w i r  d a s  r ä u m l i c h e  V e r h ä l t n i s s  d e r  I r i s  zu r  H o r n h a u t ,  o d e r  
b e i d e r  z u r  Linse,  so  w ie  j e n e s  p a t h o l o g i s c h e r  P r o d u k t e  zu d i e 
s e n  O r g a n e n  zu p r ü f e n  ha ben .  Die  K r a n k h e i t s f ä l l e ,  in d e n e n  
e s  d ie  D i a g n o s e  w e s e n t l i c h  zu u n t e r s t ü t z e n  v e r m a g ,  d ü r f t e n  
d a h e r  f o l g e n d e  s e i n :  a) Bei V e r w a c h s u n g  d e r  I r i s  u n d  H o r n 
h a u t  k l ä r t  u ns  d a s  O r t h o s k o p  ü b e r  den  S i tz  und  U m f a n g  d e r  
V e r w a c h s u n g  s e l b s t ,  so  w ie  ü b e r  den  R a u m i n h a l t  d e s  R e s t e s  
d e r  A u g e n k a m m e r  viel b e s s e r  a u f ,  a ls  d ie  U n t e r s u c h u n g  mit  
d e m  f r e ie n  A u g e  o d e r  mit d e r  L o up e .  E in e  g e n a u e  E r k e n n t -  
n i s s  d i e s e r  r ä u m l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e  i s t  a b e r  in j e n e n  F ä l le n  
von  h ö c h s t e m  s e l b s t  p r a k t i s c h e m  W e r t h e ,  wo w i r  zu r  k ü n s t 
l i chen  P u p i l l e n b i l d u n g  s c h r e i t e n  wo l len ,  b) Bei V o r b a u c h u n g  
d e r  I r i s  d u r c h  E x s u d a t e ,  bei n a b e l f ö r m i g e r  E i n z i e h u n g  d e s  mi t  
d e r  Kapse l  v e r w a c h s e n e n  P u p i l l a r r a n d e s , be im  Z u r ü c k t r e t e n  
d e r  I r i s  in d ie  t e l l e r f ö r m i g e  G r u b e  n a c h  S t a a r o p e r a t i o n e n  und  
S c h w u n d  d e r  L in se  o d e r  d e s  G l a s k ö r p e r s ,  f ü h r t  d a s  O r t h o s k o p  
zu r i c h t i g e r  A n s c h a u u n g  d e s  L a g e n f e h l e r s ,  c) Bei E x s u d a t e n  
an  d e r  I r i s ,  bei K a p s e l a u l l a g e r u n g e n ,  C a t a r a c t a  p y ra m id a l i s
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w i r d  d e r  Si tz und Umf an g  d i e s e r  E x s u d a t e  u n z w e i f e l h a f t  f es t 
ge s te l l t .  d) En d l i ch  e r l e i c h t e r t  es  in m a n c h e n  F ä l le n  d ie  B e 
s t i m m u n g  d e s  S i tze s  von H o r n h a u t t r ü b u n g e n .  In m e i n e r  A b 
t h e i l u n g  bef inde t  s ich  ein M ädc he n  mit  den  A u s g ä n g e n  von 
s o g e n a n n t e r  Hydatodi l i s ,  bei w e l c h e m  m i t t e l s t  d e s  O r t h o s k o p s  
m e h r e r e  E x s u d a t p u n k t e  von d e r  h i n t e r e n  H o rn h a u t f lä c h e  a ls  
he l lg e lb e  K n ö tc h e n  in d ie  A u g e n k a m m e r  h i n e i n r a g e n d  g e s e h e n  
w e r d e n  k ö n n e n ,  w ä h r e n d  d ie s  mi t  f r e ie m  Auge  u n m ö g l i c h  ist ,  

Es d ü r f t e  n i c h t  üb e r f lü ss ig  se in ,  n a c h d e m  e r w ä h n t  w u r d e ,  
w a s  d as  O r t h o s k o p  l e i s t e ,  a u c h  J e n e s  a u s z u s c h l i e s s e n , w a s  
es  n i ch t  l e i s te n  kann ,  so  wie  s e i n e  U n v o l l k o m m e n h e i t e n  ü b e r 
h a u p t  a n z u f ü h r e n ,  um E i n w ü r f e n  und  B e d e n k e n  g eg en  d a s s e l b e  
im V or hin e in  zu b e g e g n e n .  — Das  O r t h o s k o p  g e w ä h r t  l ed ig l ich  
e ine  r i c h t i g e  A n s c h a u u n g  r ä u m l i c h e r  V e r h ä l t n i s s e ,  und  ka nn  
bei U n t e r s u c h u n g  d e r  O r g a n e  au f  i h r e  S t r u c t u r  d e n  G e br auc h  
d e r  L o u p e  und  s e l b s t  j e n e n  d es  f re ien A ug es  n i c h t  e r s e t z e n .  — 
Die B e r ü h r u n g  d e r  O be r f l äche  d e s  A u g e s  mi t  d e m  W a s s e r  e r 
z e u g t  f e r n e r  ein l ä s t i g e s  Gefühl  von D ruck  und  K ä l t e ,  und  
f ü h r t  bei m a n c h e n  Ind iv id ue n  z u r  u n w i l l k ü r l i c h e n  k r a m p f h a f t e n  
V e r s c h l i e s s u n g  d e s  A u g e s ,  w e l c h e  d u r c h  n ic h ts  zu b e h e b e n  
ist ,  n a m e n t l i c h  bei l i c h t s c h e u e n  K ra n k e n  und  so l c h e n ,  w e l c h e  
an E n t z ü n d u n g e n  d e s  A uges  j e d e r  Ar t  l e iden .  Bei d ie s e n  i st  
d e r  e r w ä h n t e  A p p a r a t  d a h e r  a u c h  g a r  n i c h t  a n w e n d b a r .  Bei 
a n d e r e n  i s t  d ie  E m pf in dl ic hh e i t  b l o s  m o m e n t a n ,  und  v e r l i e r t  
s i c h ,  so ba ld  d a s  W a s s e r  e in e  h ö h e r e  T e m p e r a t u r  a n g e n o m m e n  
hat .  Es i s t  d e s h a l b  au ch  r ä l h i i e h ,  z u r  Fül lu ng  d es  A p p a r a t e s  
s t e t s  W a s s e r  von  23—26° R. zu n e h m e n . — Ein a n d e r e r  Uebol- 
s t a n d  l iegt  in d e r  C o n s t r u c t i o n  d es  A p p a ra te s .  A b g e s e h e n  da  
v o n ,  d a s s  d e r s e l b e  n ich t  i m m e r  g a n z  w a s s e r d i c h t  an d as  G e 
s i c h t  g e d r ü c k t  w e r d e n  k a n n ,  und  d a h e r  d ie  W a n g e  und  Kle ide r  
d e s  K r a n k e n  b e f e u c h t e t  w e r d e n ,  so i s t  e r  a u c h  ob e n  offen, 
und d a  s e i n e  i n n e r e  W a n d  k a u m  die  H ö h e  d e s  o b e r e n  O r b i t a l 
r a n d e s  h a t ,  so  f l i ess t  bei d e r  g e r i n g s t e n  Neigung d e s  Kopfes  
d a s  b is  an de n  ob e ren  R and  r e i c h e n d e  W a s s e r  über .  Dies  ver-  
a n l a s s t e  m i c h ,  d e n  Ver such  mi t  g l ä s e r n e n  A u g e n w a n n e n  (mit  
k r u m m e n  O be rf lächen)  anz u s t e l l e n ,  w e l c h e  im g a n z e n  U m fang e  
an d as  Auge  g e d r ü c k t  w e r d e n ,  so d a s s  d as  W a s s e r  in k e i n e r  
S te l l u n g  d e s  K r a n k e n  abf l ie ssen  kann .  Die b i s h e r  a n g e w e n 
d e t e n  W a n n e n  boten,  wei l  s ie  zu klein w a r e n  , d e n  A u g e n 
l idern  n i c h t  g e n ü g e n d e n  S pi e l ra um ,  d as  Bild d e r  A u g e n k a m m e r  
s te l l t e  s ic h  im Ue br ig en  mi t  A u s n a h m e  g e r i n g e r  V e r g r ö s s e r u n g  
g a n z  so w ie  d u r c h  C z c r m a k s  A p p a r a t  dar .  Ich ha be  mir
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d a h e r  e ine  so lc he  A u g e n w a n n e  von g r ö s s e r e m  R a u m in h a l t  an- 
l 'er t igen l as sen .  W ol l te  m an  d u r c h a u s  e in en  A p p a r a t  mi t  g e 
r a d e n  O b e r f l ä c h e n ,  so k ö n n t e  wohl  ein C ubus  au s  Glas g e 
schl i f fen  w e r d e n ,  d e s s e n  h in t e r e  W a n d  offen, und  d e s s e n  h i n 
t e r e  v ie r  R ä n d e r  d e r  U m gebu ng  d e s  A u g e s  e n t s p r e c h e n d  z u 
geschl i ffen s i n d ,  w ä h r e n d  an d e r  o b e re n  W a n d  d u r c h  e ine  
e n g e ,  mi t  e in e m  St öpse l  zu v e r s e h e n d e  Oeffnung  W a s s e r  e i n 
z u g i e s s e n  w ä r e .

Was  nun  a u c h  an d e m  O r t h o s k o p  noch  s p ä t e r  zu v e r 
b e s s e r n  se in  w i r d ,  d ie  U n v o l l k o m m e n h e i t e n  d e s s e l b e n  s in d  
s c h o n  j e t z t  n u r  g e r i n g  a n z u s c h l a g e n  in A n b e t r a c h t  d e r  d i a 
g n o s t i s c h e n  V or th e i l e ,  w e l c h e  d a s s e l b e  b ie te t ,  und  so sei  d e n n  
d e m  H e r r n  Dr. C z e r m a k  im N am en  a l le r  F r e u n d e  e x a c t e r  
F o r s c h u n g  d e r  Dank fü r  d ie  s c h ö n e  E n t d e c k u n g  *) g e s a g t ,  und 
d e r  W u n s c h  a u s g e s p r o c h e n ,  d a s s  s ic h  se in  A p p a r a t  bald in 
d e n  H ä n d e n  a l le r  O p h t h a l m o l o g e n  bef inden  m ö g e !  — Ich s e l b s t  
b e g r ü s s t e  d i e s e l b e  um so f r e u d i g e r ,  a ls  ich se i t  L a n g e m  die  
U e b e r z e u g u n g  f e s t h a l t e ,  d a s s  e in e  E r w e i t e r u n g  d e r  p h y s i k a l i 
s c h e n  Hi l f smi t te l  d e r  O p h t h a l m o s k o p i e  d r i n g e n d  Noth thue ,  
und  m ög l i ch  sei .  Die v i e l f ache n  S c h w i e r i g k e i t e n  d e r  Ophth a lmo-  
d i a g n o s t i k  — b e g r ü n d e t  in d e r  v e r b o r g e n e n  L a g e  v ie le r  w i c h 
t ig en  O r g a n e ,  in d e r  of t  m i k r o s k o p i s c h e n  B e g r e n z u n g  p a t h o 
l o g i s c h e r  P r o c e s s e ,  in d e r  S p i e g e l u n g  d e s  Auges ,  in u n s e r e r  
A b h ä n g i g k e i t  von  d e r  B e l e u c h t u n g  und  e n d l i c h  in d e r  g r o s s e n  
Reihe  s u b j e c t i v e r  E r s c h e i n u n g e n  — m ü s s e n  und w e r d e n  d u r c h  
b e s s e r e  B e n ü t z u n g  s o l c h e r  Hi l f smit te l  w e n i g s t e n s  t h e i l w e i s e  
ü b e r w i n d b a r  se in.  In de n  f o lg e n d e n  Zei len  sol len  d e n n  au ch  
e in ige  A p p a r a t e  in V o r s c h la g  g e b r a c h t  w e r d e n ,  au s  den en ,  so l l 
ten s ie  a u c h  s o n s t  o h n e  g r o s s e n  W e r t h  s e i n ,  m i n d e s t e n s  d a s  
S t r e b e n  e r s i c h t l i c h  se in  d ü r f t e ,  d i e  O p h t h a l m o s k o p i e  a u f  dem  
a n g e d e u t e t e n  W e g e  fo r l zu fü h ren .

A. Dunkle Kammer. — Eine s  d e r  e r s t e n  E r f o r d e r n i s s e  bei 
d e r  U n t e r s u c h u n g  d e s  k r a n k e n  A uge s  i s t  d ie  R e g u l i r u n g  d e r  
B e le u c h tu n g .  Es m a g  a l l e r d i n g s  in v ie len Fä l len g e n ü g e n ,  
w e n n  ma n d a s  A ug e  bei h e i t e r e m  Ta g e  in e inen  he l len Z i m m e r  
u n t e r s u c h t ,  in w e l c h e s  d as  Lich t  d u r c h  ein F e n s t e r  d r in g t .  Es 
g ib t  a b e r  Fä lle,  wo e in e  s o l c h e  B e l e u c h t u n g  u n z u r e i c h e n d  ist ,

*) Einige Andeutungen über die Erscheinungen an der Iris bei unter Wasser  
gesetzter Cornea der Frösche hat bereits E- H- W e h e r :  Annolationes ana- 
tom. et physiologicae.  Programmala collecta Lipsiae 1851 in d e m  Programm:  
Summa doclrinae de motu iridis pag. 80 geliefert.



Dr. v. Hasner: lieber Ophthalmoskopie. 1 6 9

und es  be hu fs  e in e r  g e n a u e n  U n t e r s u c h u n g  w ü n s c h e n s w e r t h  
e r s c h e i n t ,  L ic h t  und  S c h a t t e n  m e h r  in s e i n e r  G ew a l t  zu ha b e n .  
So  bei B e s t i m m u n g  d e r  S e h k r a f t ,  a m b ly o p is c h e n  Z u s t ä n d e n  
und  A c c o m m o d a t i o n s f e h l e r n .  Am b e s t e n  w i r d  d ie  B e l e u c h t u n g  
in e i n e m  Loca le  reg u l i r t ,  w e l c h e s  be l ie b ig  a l s  d u n k le  K a m m e r  
e i n g e r i c h t e t  w e r d e n  ;kann.  Da a b e r  e ine  s o l c h e  in g e w ö h n l i 
ch en  W o h n u n g e n  n u r  s c h w e r  h e r z u s l e l l e n  i st .  so  m ö c h t e  ich 
e ine  portative dankte Kammer e m p f e h l e n ,  wie  ich s ie  s e i t  e in ig e r  
Ze i t  g e b r a u c h e .  D ie se lb e  b e s t e h t  a u s  zw ö l f  H o lz s t ä b e n ,  w e l c h e  
a n e i n a n d e r g e f ü g t  ein 6 '  h o h e s ,  9'  l a n g e s  und  4'  b r e i t e s  G e r ü s t e  
d a r s t e l l e n ,  d a s  an s e i n e r  o b e re n  und  de n  4 S e i t e n w ä n d e n  mi t  
s c h w a r z e r  L e in w a n d  ü b e r z o g e n  wir d .  An e i n e r  d e r  S e i t e n 
w ä n d e ,  w e l c h e  g e g e n  d as  F e n s t e r  g e k e h r t  is t ,  be f inde t  s ich  in 
d e r  L e i n w a n d  e ine  r u n d e  Oeffnung,  w e l c h e  d u r c h  v o r g e s c h o b e n e  
R inge  a u s  s t a r k e m  K a r t e n p a p i e r  v e r e n g e r t ,  o d e r  d u r c h  e ine  
K lappe  g a n z  g e s c h l o s s e n  w e r d e n  k a n n .  D i e s e r  e in f ache  und  
w o h l f e i l e  A ppa ra t ,  w e l c h e r  e h e n  so  le i ch t  an j e d e m  O r t e  a u f 
g e s t e l l t  a l s  a u s e i n a n d e r g e l e g t  w e r d e n  k a n n ,  e r s e t z t  n a h e z u  
j e d e  a n d e r e  d u n k l e  K a m m e r .  Es k ö n n e n  m e h r e r e  P e r s o n e n  
d a r in  s t e h e n  und  s i t z e n ,  O p t o m e t e r ,  P r i s m e n  e tc.  d a r in  a u f 
g e s t e l l t  w e r d e n ,  und  e r  d ü r f t e  s i ch  d a h e r  n i c h t  n u r  zu r  Un
t e r s u c h u n g  von  A u g e n k r a n k e n ,  s o n d e r n  s e lb s t  zu o p t i s c h e n  
V e r s u c h e n  im w e i t e s t e n  S in n e  e ignen .

B. Photometer. — Die K e n n t n i s s  d e s  B e l e u c h t u n g s g r a d e s  ist  
für m a n c h e  Fä l le  d e r  U n t e r s u c h u n g  d e s  A u g e s  von h o h e r  W i c h 
t igk e i t ,  n a m e n t l i c h  da ,  w o  es  s i ch  um g e n a u e  B e s t i m m u n g  d e r  
S e h k r a f t  h a n d e l t ;  d e n n  ma n kann  wo h l  s a g e n ,  d a s s  d i e  S e h 
kraf t  in d e r  Regel  in g e r a d e m  V e r h ä l t n i s s e  zur  B e l e u c h t u n g  
s te h e .  Bei k e in e m  g e n a u e r e n  o p t o m e t r i s c h e n  V e r s u c h e  so l l t e  
d a h e r  d ie  P h o t o m e t r i e  ( w e lc h e  ü b r i g e n s  a u c h  i h r e  h o h e  a u g e n 
d i ä t e t i s c h e  B e d e u t u n g  hat) ,  a u s s e r  Ac h t  g e l a s s e n  w e r d e n .  Es 
w i r d  s ich ein a n d e r e s m a l  G e l e g e n h e i t  b ie te n ,  d ie  Vor the i le  
d e r  P h o t o m e t r i c  in d e r  O p h t h a l m o p a t h o l o g i e  n ä h e r  zu b e l e u c h 
t e n , und  es  i s t  j e t z t  n u r  d ie  A b s i c h t ,  ein P h o t o m e t e r  zu b e 
sc h r e i b e n ,  von w e l c h e m  ich g l a u b e ,  d a s s  es  für  o p h t h a l m o l o -  
g i s c h e  Z w e c k e  d ie n l i ch  s e in  k ö n n e .  Das  R u m f o r d ' s c h e  P h o t o 
m e t e r  h a t  w e g e n  s e i n e r  Ei n fach h e i t  und G e n a u i g k e i t  d ie  g r ö s s t e  
V e r b r e i t u n g  e r la ng t .  Auf  d e n s e l b e n  G r u n d s ä t z e n  b e r u h t  j e n e r  
A ppa ra t ,  d e s s e n  ich mi ch  be d ie n e .  U eb e r  e in e n  1 C e n t i m e t e r  
t i e fen ,  1 D e c i m e t e r  im D u r c h m e s s e r  h a l t e n d e n , q u a d r a t i s c h e n  
R a h m e n  (Fig. 1) i s t  an d e r  R ü c k s e i t e  w e i s s e s  B r i e fp a p ie r ,  an 
d e r  V o r d e r s e i t e  ein D i a p h r a g m a  a u s  s c h w a r z e m  P a p ie r  mit
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e i n e r  D u r c h la s s ö f fn u n g  von 6 C e n t i m e l e r  D i a m e t e r  g e s p a n n t .  
D e r  A b s t a n d  d e s  D i a p h r a g m a  von d e r  w e i s s e n  P a p i e r b l e n d e  
b e t r ä g t  d ie  Dicke  d es  R a h m e n s  d. i. 1 C e n l i m e tc r .  In d e r  
Mitte d e r  Durch la ssö lTu ung  i st  ein 2mm.  d i c k e s  Ho lz s tä bche n*  
(Fig. 1 d) s e n k r e c h t  au i 'ges te l l t ,  und  mi t  s e i n e n  be id e n  ß n d e n  
an  d en  Rand d e r  Oef fnung befes t igt .  Mit Hilfe d i e s e s  I n s t r u 
m e n t e s  und  z w e i e r  K e rzen f l amm en  k a n n  man nun  j e d e n  B e 
l e u c h t u n g s g r a d  in f o lg ende r  W e is e  m e s s e n .  Will  ma n z. B. 
d ie  L i c h t m e n g e  b e s t i m m e n ,  w e l c h e  d u r c h  d i e  Oeffnung in d ie  
(oben b e s c h r i e b e n e )  d u n k l e  K am m er ,  und d a s e i  bs t  au f  d a s  ( s p ä 
te r  zu b e s c h r e i b e n d e )  O p t o m e t e r  fäl l t ,  so s te l l t  man d as  P h o t o 
m e t e r  in d e r  W e i s e  auf,  d a s s  d a s  D i a p h r a g m a  d e r  Oef fnung in 
d e r  d u n k l e n  K a m m e r  z u g e w e n d e t  i s t ,  und  d e r  S c h a t t e n  d es  
S t ä b c h e n s  d a h e r  a u f  d ie  P a p i e r b l e n d e  fäl l t  (Fig.  1 h). Mit d e r  
F l a m m e  e i n e r  W a c h s k e r z e  von b e s t i m m t e r  S t ä r k e ,  w e l c h e  man 
vor  d a s  P h o t o m e t e r  au f  den  M a s s s t a b  d e s  O p t o m e t e r s  h i n s t e l l t ,  
w i r d  nun  ein z w e i t e s  S c h a t t e n b i l d  d e s  S t ä b c h e n s  n e b e n  d em  
e r s t e n  e r z e u g t ,  d e m  man 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  E n t 
f e r n u n g  d e s  W a c h s s t o c k e s  g l e i c h e  I n t e n s i t ä t  mi t  dein e r s t e n  
gibt .  Haben  z. B. d ie  be id en  S c h a t t e n  g le ic h e  I n t e n s i t ä t ,  w e n n  
d ie  Kerzenf la inme 4.5 C e n t i m e t e r  von d e m  S t ä b c h e n  e n t f e r n t  
s t e h t ,  so kann  man den  L ic h lg ra d ,  w e l c h e r  d u r c h  d ie  Oef fnung  
einfä l l t ,  =  4.5 n e n n e n ,  und  au f  d i e s e  Ar t  bei w e c h s e l n d e r  
B e l e u c h t u n g  e in e  S k a la  e r h a l t e n ,  w e l c h e  von  d e r  E in h e i t  zu 
d en  h ö h e r e n  Ziffern h in a u f s te ig e n d ,  d ie  g r a d w e i s e  A b n a h m e  d e r  
B e l e u c h t u n g  a n d e u t e n  m uss .  Die Ziffer b e d e u t e t  n a t ü r l i c h  n i c h t  
d ie  I n t e n s i t ä t  d e s  S o n n e n l i c h t e s  an  s ich.  S ie  zu b e s t i m m e n  ist  
eben  so u n m ö g l i c h ,  a l s  für  o p t o m e t r i s c h e  V e r s u c h e  a u c h  ü b e r 
f lü ss i g ;  d e n n  es k o m m t  h i e r  n u r  d a r a u f  an ,  v e r s c h i e d e n e  B e 
l e u c h t u n g s g r a d e  mi t  e i n a n d e r  zu v e r g l e i c h e n ,  um  zu w i s s e n ,  
ob man  bei  d i e s e m  o d e r  j e n e m  o p t o m e t r i s c h e n  V e r s u c h e  au ch  
i m m e r  d e n s e l b e n  L i c h tg ra d  ha t te .  S o l c h e  C o n t r o l e  g i b t  ab e r  
u n s e r  P h o t o m e t e r  a u s r e i c h e n d  g e n a u ,  w e n n  d ie  U n t e r s u c h u n g  
nur ,  w a s  w i c h t i g  ist ,  i m m e r  in d e m s e l b e n  Local ,  am b e s t e n  in 
d e r  d u n k l e n  K a m m e r  a n g e s le l l t  wi rd .  Um zu b e s t i m m e n ,  ob 
d ie  be id en  S c h a t t e n  w i r k l i c h  g le ic h e  I n t e n s i t ä t  h a b e n ,  w i r d  es 
r ä t h l i c h  se in  ein V er fah ren  a n z u w e n d e n ,  w e l c h e s  w i r  P e r  n o t ,  
d e m  D ir ec to r  d e r  G a s a n s t a l t  zu Grene l le  (s. D in g le r s  polyt .  
J o u r n .  CXIX. 2) v e r d a n k e n .  Die P a p i e r b l e n d e  i st  n ä m l i c h  d u r c h 
s c h e i n e n d .  Man b e l e u c h t e t  s ie ,  i n d e m  ma n mi t e i n e r  b r e n n e n 
de n  Ke rz e  h in te r  s ic  t r i t t ,  von r ü c k w ä r t s .  S ind  d ie  S c h a t t e n  
w i r k l i c h  g le ich ,  so v e r s c h w i n d e n  s ie  bei g e w i s s e r  B e l e u c h 
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tu ng  auch  g l e i chz e i t ig ;  a u s s e r d e m  ble ib t  e in e r  von ih nen  l ä n 
g e r  zu rück .

C. Optometer. — Ich b e d i e n e  mich  se i t  l ä n g e r e r  Ze i t  e ine s  
O p t o m e t e r ’s, d a s  ich w e g e n  s e i n e r  Ei n fa ch h e i t  und V e r w e n d b a r 
ke i t  zu d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  V e r s u c h e n  e m pf ehl en  m ö c h te .  Ein 
h o r i z o n t a l e s  (Fig. 2.) 1 W i e n e r  Klaf ter  l a nge s ,  1 Decim.  b r e i t e s  
B r e t t  i s t  in d e r  Mi t te  s e i n e r  u n t e r n  F l ä c h e  an e inen  s e n k r e c h t  
s t e h e n d e n  Fu ss  b e fe s t ig t ,  w e l c h e r  in d e r  R ö h r e  e in es  S ta t ivs  
n a c h  auf- und a b w ä r t s  v e r s c h o b e n ,  und  in j e d e r  H öh e  m i t te l s t  
e i n e r  S c h r a u b e  f e s tg e s te l l t  w e r d e n  kann .  An d e m  e in en  E n d e  
d e s  B r e t t e s  bef inde t  s ich  e ine  Maske .  S ie  ha t  zwei  r u n d e  
Oeffnungen  für  d ie  Augen ,  in d e r  Mi ttel l inie e ine  Ver t ie fu ng  
für  d ie  Nase ,  und  i st  ü b e r h a u p t  so c o n s t r u i r t ,  d a s s  j e d e s  G e
s i c h t  in sie e i n g e l e g t  w e r d e n  kann ,  so d a s s  d a n n  d ie  Mi tte l
p u n k t e  b e id e r  H o r n h ä u t e  n a h e z u  in d i e  C e n t r a  d e r  A u g e n 
lu ck en  fallen. Je de  d e r  L e t z t e m  k a n n  d u r c h  e ine  Klappe ,  
w e l c h e  um se i t l i ch  a n g e b r a c h t e  S c h r a u b e n  d r e h b a r  i s t ,  be l ieb ig  
g e s h l o s s e n  w e r d e n .  Die g a n z e  Maske  i st  um 1.5 Cent im.  na ch  
auf- un d  a b w ä r t s  v e r s h i e b b a r .  Die o b e r e  F l ä c h e  d e s  B r e t t e s  
i s t  n a c h  Decimal -  und  D u o d e c i m a l m a s s  e ing e th e i l t ,  und  z w a r  w i r d  
d a s  M ass  vom D r e h p u n k t e  d e s  in d ie  Maske  e i n g e l e g t e n  A uge s  
a u s  g e r e c h n e t .  Die E n t f e r n u n g  d e s  D r e h p u n k t e s  von d e r  V o r 
d e r f l ä c h e  d e r  H o r n h a u t  i s t  mit  12mm. a n g e n o m m e n ,  d i e  Dicke  
d e r  Maske  b e t r ä g t  2mm .  Der  M a s s s ta b  b e g i n n t  d a h e r  bei  14mm. 
o d e r  6 W. M. Die E n t f e r n u n g  d e r  D r e h p u n k t e  b e i d e r  
Augen  von  e i n a n d e r  b e t r ä g t  2"  6"' ,  und  au f  d em  M a s s s ta b  ist  
s o w o h l  d ie  v e r l ä n g e r t e  g e r a d e  A c h s e  j e d e s  A ug es  a l s  a u c h  d ie  
Mi t te l l in ie  z w i s c h e n  be id en  v e r z e i c h n e t .  F e r n e r  i s t  z u r  l e i c h 
te r e n  B e s t i m m u n g  d e s  G e s i c h t s w i n k e l s  für  j e d e  E n t f e r n u n g  d e r  
G e g e n s t ä n d e  bis au f  1 Klafte r ,  d e r  g e m e i n s c h a f t l i c h e  ä u s s e r e  
H o r o p t e r w i n k e i  für  j e n e  G e g e n s t ä n d e ,  d ie  in d e r  Mi t tel l inie 
d e s  B r e t t e s  a u f g e s t e l l t  w e r d e n ,  s o w o h l  in Lin i en  a l s  in G r a d 
zah le n  ve rz e ic h n e t .

Bei d e r  A n w e n d u n g  d es  O p t o m e t e r s  s i t z t  d e r  zu U n t e r s u 
c h e n d e  an j e n e r  Se i te  d e s  B re t te s ,  wo  d ie  Maske  a n g e b r a c h t  
is t ,  m i t  d e m  R ü c k e n  g eg en  d a s  F e n s t e r ,  doch  e t w a s  zu r  Se i te  
d e s s e l b e n ,  so  d a s s  e r  de n  A p p a r a t  n i ch t  be s c h a t t e t .  Die Maske  
w i r d  nun  d u r c h  V ers c h ie b e n  d e s  in dem St a t iv  b e w e g l i c h e n  
F u s s e s  in g l e i c h e  Höhe  mi t  d e m  G es i ch te  g e b r a c h t ,  und  L e t z 
t e r e s  s o d a n n  in s ie  e in ge leg t .  D a d u rc h  w ir d  d e r  Kopf  so fixirt,  
d a s s  d i e  D r e h p u n k t e  d e r  Auge n  u n v e r r ü c k b a r  f e s t s t e h e n ,  und 
d ie  v e r l ä n g e r t e n  Achsen  d e r s e l b e n  in d e r  R i c h t u n g  d e s  M a s s s t a 
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b e s  fo r t lauf en .  J e n a c h d e m  e ine  o d e r  d ie  a n d e r e  A u g e n lu k e  
d u r c h  ih re  Klappe  g e s c h l o s s e n  w ir d ,  s i e h t  d e r  zu B e o b a c h 
t e n d e  o h n e  B e l ä s t i g u n g  fü r  das  a b g e s c h l o s s e n e  Auge  n u r  mi t  
e inem.  Auf d em  B r e t t e  k ö n n e n  die v e r s c h i e d e n s t e n  G e g e n 
s t ä n d e  d e r  B e t r a c h t u n g ,  Nadeln,  D r u c k s c h r i f t ,  o d e r  B le nden ,  
H a a r v i s i r e  u. s. w. a u fge s te l l t ,  ih re  E n t f e r n u n g  vom  Auge  in 
j e d e m  M o m en te  am M a s s s t a b e  abg e le se n ,  und so s ä m m t l i c h e  
V e r s u c h e  ü b e r  d a s  M onocula r -und  B i n o c u l a r s e h e n  au f  d ie  b e 
q u e m s t e  und  g e n a u e s t e  W e is e  a n g e s t e l l t  w e r d e n .  Z u r  B e 
s t i m m u n g  d es  Nah- und  F e r n p u n k t e s  d e s  d e u t l i c h e n  S e h e n s  
h e h u f s  d es  B r i l l e n g e b r a u c h e s  d ü r f t e  d ie s  I n s t r u m e n t  na m en t l i ch  
de s h a l b  zu em pfe hl en  se in ,  weil  es m e h r  als  j e d e s  d e r  b i s h e r  
üb l i chen  bei b e q u e m e r  S te l l u n g  d es  K r a n k e n  d en  KopI fixirt,  ihn  in 
u n v e r r ü c k b a r e r  R i c h t u n g  zum M a s s s t a b e  e r h ä l t ,  und  weil  es  die 
M e ss u n g  d e r  S e h w e i t e  b e i d e r  Augen  z u s a m m e n g e n o m m e n  e b e n s o  
w ie  j e d e s  e in ze ln en  A ug es  zu l ä ss t .  Es i s t  n a m e n t l i c h  in letz
t e r e m  Falle g a r  n ic h t  n ö th ig ,  ein Au ge  zu s c h l i e s s e n  um die 
S e h k r a f t  d e s  ä n d e r n  zu prüfen ,  (was  i m m e r  s t ö r e n d  wir k t )  s o n 
d e r n  es  w i r d  eben n u r  d ie  Klappe  v o r g e s c h o b e n ,  und  so j e n e s  
Auge  a u s  d em  G e s i c h t s f e l d e  en t f e rn t .

D. Horopterometer. — Z u r  B e s t i m m u n g  de s  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  
H o r o p t e r s  b e d i e n e  ich mich  f o lg e n d e n  I n s t r u m e n t e s  (Fig. 3):  
D a s s e l b e  s te l l t  den A b s c h n i t t  e i n e r  Ho h lk ug e l  dar .  Die s c h n e i 
d e n d e  E bene  l iegt  um 5 G ra d e  ü b e r  den  g r ö s s t e n  D u r c h m e s s e r  
h in aus ,  und i s t  d u r c h  e in e n  S e h n e n k r e i s  von 12 W. Z. H a l b m e s 
s e r  a n g e d e u t e t .  Die O be r f lä che  d es  K u g e l a b s c h n i t t e s  i s t  d u r c h  
e inen  s e n k r e c h t e n  (bb )  und  h o r i z o n t a l e n  (c c) K re i sb o g e n  re- 
p r ä s e n t i r t .  Be ide  le t z t e r e n  s c h n e i d e n  e i n a n d e r  im R  W in ke l  in 
A, j e d e r  h a t  e in e n  H a l b m e s s e r  von 12 W. Z. und  e in en  Umfang 
vo n  190°. Die i m a g i n ä r e  Lin ie ,  w e l c h e  a u s  d em  K r e u z u n g s p u n k t e  
b e i d e r  Bo gen  d u r c h  d a s  C e n t r u m  der  Kugel  und  j e n e s  d e r  
A b s c h n i t t s e b e n e  g e h t , s te l l t  d ie  H a u p t a c h s e  d e r  Kugel  dar .  
Be id e  B o g e n  s in d  Rei fen  von 2 C e n t i m e t e r  B r e i t e  und  an 
ih r e r ,  d e m  C e n t r u m  z u g e w e n d e t e n  F l ä c h e  in G r a d e  e in ge th e i l t ,  
w e l c h e  vom K r e u z u n g s p u n k t e  A a u s  g e z ä h l t  w e r d e n .  J e d e r  B o 
gen  b e t r ä g t  von d i e s e m  F u n k t e  bis z u r  A b s c h n i t t s e b e n e  95°. 
In d e r  Mi tte  d e r  A b s c h n i t t s e b e n e  bef inde t  s ic h  e in ov a le r  Ring 
fä), w e l c h e r  bei läuf ig d ie  D u r c h m e s s e r  d e s  m e n s c h l i c h e n  Kopfes 
hat .  Zu be iden  S e i t e n  d i e s e s  R in g e s  s in d  Pe lo t ten ,  d u r c h  e ine  
S c h r a u b e  g eg en  d a s  C e n t r u m  v e r s c h i e b b a r ,  a n g e b r a c h t .  Das  
g a n z e  H o h lk u g e l s e g in e n t  r u h t  au f  e ine m Fu s s e ,  w e l c h e r  in d e r  
R ö h r e  e i n e s  S ta t ivs  (d) n a c h  auf- und  a b w ä r t s  v e r s c h i e b b a r  ist ,
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uud in j e d e r  Höhe  fe s t g e s t e l l t  w e r d e n  ka nn .  In den  ova len  
Ring  d e r  A b s c h n i t t s e b e n e  w ir d  d e r  Kopf d e s  zu B e o b a c h t e n d e n  
g e b r a c h t ,  und d u r c h  d ie  zu be id en  S e i t e n  be f ind l ichen  P e l o t t e n ,  
w e lc h e  g e g e n  d ie  S c h l ä f e n  g e d r ü c k t  w e r d e n ,  so fixirt,  d a s s  d ie  
N a s e n w u r z e l  im C e n t r u in  d e r  H o h lk uge l  zu l i e gen  k o m m t .  D urch  
s e i t l i c h e s  und d u r c h  Yis i ren  in d e r  H a u p t a x e  ü b e r z e u g t  man 
s i c h ,  ob  d ie s  w i r k l i c h  d e r  Fall ist. Bei so  e i n g e s t e l l t e m  Kopfe 
b e w e g t  -der B e o b a c h t e r  nun  a b w e c h s e l n d  d ie  A ug en  in d e r  R ic h 
t u n g  d e s  s e n k r e c h t e n  und  h o r i z o n t a l e n  K r e i s b o g e n s ,  vom Kreu-  
z u n g s p u n c k l e  A au s  g e g e n  d ie  A b s c h n i t t s e b e n e  h in,  v e r s u c h t  
d ie  G r a d e i n t h e i l u n g e n  zu zäh le n ,  d ie  Z a h le n  a b z u l e s e n  o d e r  
Nadeln,  w e lc h e  au f  den  Ra nd  d e r  B ögen  b e f e s t i g t  w e r d e n ,  g e 
nau  zu f ixiren.  Indem e r  d ie s  th u t ,  b e w e g t  e r  s e i n e  A u g e n 
a c h s e n  auf  d e r  K uge l f läche  d e s  G e s i c h t s f e l d e s ,  d e s s e n  G ren zen  
d u r c h  d ie  ä u s s e r s t e n  Gradz i f fe rn  , w e l c h e  e r  a b z u l e s e n  im 
S t a n d e  i st ,  b e s t i m m t  w e r d e n .

Ich v e r k e n n e  n i c h t  d ie  Mänge l  d i e s e s  I n s t r u m e n t e s .  Vor 
Al lem i s t  zu b e d e n k e n ,  d a s s ,  um d i e  Curve ,  w e l c h e  j e d e s  Auge  
bei  s e i n e n  B e w e g u n g e n  au f  d e m  G e s ic h ts f e ld e  a u s  s e i n e m  D r e h 
p u n k t e  b e s c h r e i b t ,  g e n a u  w ie de rzugeb .en ,  es n ö th ig  w ä r e ,  d a s s  
a u c h  d a s  C e n t r u m  d e r  H o h l k u g e l ,  w e l c h e  d a s  I n s t r u m e n t  d a r 
s t e l l t ,  mi t  dem D r e h p u n k t e  d e s  A u g e s  Zusamm enfa l le .  Da w i r  
nun  zwei  Auge n  und  zwei  D r e h p u n k t e  h a b e n ,  w e lc he  bei läuf ig 
2 Zoll  w e i t  von e i n a n d e r  e n t f e r n t  s ind ,  so so l l te  d e r  A p p a r a t  
a u c h  e in e  C o m b in a t i o n  z w e i e r  e x c e n t r i s c h e r  Kugeln ,  o d e r  e ine  
E l l ipse  mi t  h o r i z o n t a l e r  g r ö s s e r  A chse  d a r s t e l l e n ,  d e r e n  Ex- 
c e n t r i c i l ä t  1 Zoll  b e t r ä g e .  Diese  i s t  j e d o c h ,  n a m e n t l i c h  bei 
g r ö s s e r e m  Rad iu s ,  fü r  d ie  Z w e c k e  d e r  B e o b a c h t u n g  so u n b e 
d e u t e n d  un d  u n w e s e n t l i c h ,  d a s s  ich d ie  p e r i p h e r i s c h e n  Bo
g e n  a l s  K r e i s b o g e n  c o n s t r u i r e n  zu k ö n n e n  g laubte .  — Ein 
w i c h t i g e r e r  U e b e ls ta n d  l ieg t  d a r i n , d a s s  d e r  V e r s u c h  ein 
s u b j e c l i v e r  ist ,  un d  w i r  d ie  An gab en  J e n e r ,  d e r e n  G e s ic h t s f e ld  
w i r  p r üf en  wo l l en  ü b e r  d ie  G renz e ,  bis zu w e l c h e r  s ie  d eut l ic h  
s e h e n ,  a u f  T re u  und  Glaube n  a n n e h m e n  m ü s s e n .  Es k ö n n e n  
um so  m e h r  T ä u s c h u n g e n  und  u n g e n a u e  A n gaben  V o rk o m 
m e n ,  als  an d e r  ä u s s e r s t e n  G re n z e  d e s  G e s i c h t s f e l d e s  das  
S e h e n  ü b e r h a u p t  u n d e u t l i c h  w i r d  , und  in d em  B e r e i c h e  
d e s  u n d e u t l i c h e n  S e h e n s  bei g l e ic h e r  Kra t t  o l t  d e m  Ein en  — 
w i r  m ö c h t e n  sa gen  — die  D i v i n a l io n s g a b e  zu Hilfe k o m m t ,
w ä h r e n d  d e r  A n d e r e  ganz b löde  und  v e r w i r r t  ist .  Um den
V e r s u c h  m ö g l i c h s t  ob jec t iv  s i c h e r  zu s t e l l e n ,  m u s s  d a h e r  
e i n e  g e n a u e  C o n t r o l e  d e r  sub je c t iv en  Angabe n  S t a t t  finden,
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w e l c h e  d a d u r c h  e r e i c h t  w i r d ,  d a s s  m an  de m zu U n t e r s u c h e n 
den  an d e r  G re n z e  d e s  G e s i c h t s f e l d e s  s o l c h e  G e g e n s t ä n d e  v o r 
s te l l t ,  d ie  e r  n ic h t  v o r h e r  zu b e s t i m m e n ,  s o n d e r n  n u r  d u r c h  g e 
n a u e s  B e t r a c h t e n  zu e r k e n n e n  v e r m a g .  Ich w ä h l e  h iezu  g e 
w ö h n l i c h  Z a h le n  von m i t t e l g r o s s e r  D r u k s c h r i f t  d ie  ich den  
K r a n k e n  o h n e  O r d n u n g  v o r f ü h r e ,  und  au f  d ie  K r e i s b o g e n  h i n 
s te l le ,  z. B. 92, d a n n  16, 81, 62 u. s. w.

Auf d i e s e  Ar t g e l i n g t  es  w o h l  bei J e d e m  zu U n t e r s u c h e n 
den ,  den  U m fa n g  s e i n e s  d e u t l i c h e n  S e h e n s  mi t  z i e m l i c h e r  Ge 
n a u i g k e i t  a u c h  objec t iv  zu b e s t i m m e n .  Ich g l aub e  n a c h  den  
b i s h e r  an d en  v e r s c h i e d e n s t e n  Ind iv id uen  a n g e s t e l l t e n  V e r 
s u c h e n  a ls  Norm (Fig. 4) für  d a s  b i n o c u l a r e  G e s ic h ts f e ld  bei 
f' ixirtem Kopfe d e n  40° nach  a u f w ä r t s ,  d en  60° n a c h  a b w ä r t s  
und  d en  55° na ch  r e c h t s  und l inks  a l s  G re n z e  a n n e h m e n  zu 
k ö n n e n .  Das  n o r m a l e  G e s i c h ts f e ld  h a t  s o n a c h  im h o r i z o n ta le n  
D u r c h m e s s e r  110°, im ver t ic a l en  100°, j e d o c h  i st  im h o r i z o n 
ta len  vom e r s t e n  Mer id ia n  nach r e c h t s  und  l i n k s  e in e  g le iche  
E n t f e r n u n g  a n z u n e h m e n ,  w ä h r e n d  d a s  G es i ch ts f e l l  n a c h  a u f 
w ä r t s  um 20° b e s c h r ä n k t e r  ist ,  a l s  n a c h  a b w ä r t s .  Das  inonocu-  
la re  G e s ic h ts f e ld  h a t  nach  auf - ,  ab - und  a u s w ä r t s  d ie s e lb e n  
G r e n z e n ,  w ie  d a s  b i n o c u l a r e ,  j e d o c h  r e i c h t  es  n a c h  e i n w ä r t s  
im A e q u a t o r i a l k r e i s e  blos  bis zum 40° (Fig. 4). W e i l e r  n a c h  
a b w ä r t s  w i r d  es d u r c h  d e n  N a s e n r ü c k e n  i m m e r  m e h r  b e 
s c h r ä n k t ,  und  ha t ,  d e r  N a s e n s p i t z e  e n t s p r e c h e n d ,  d ie  g e r i n g s t e  
se i t l i c h e  A u s d e h n u n g  (Fig. 4, 5, 6). Der  Baum,  wo s i c h  d i e  b e i 
den  m o n o c u l a r e n  G e s i c h t s f e l d e r  d e c k e n ,  h a t  e in e  b i m f ö r m i g e  
G e s t a l t ,  und i st  100° ho ch ,  80° bre i t .  Zu be iden  Se i t e n  d e s 
se lb en  befinden s ich  15° b r e i t e  S t r e i f e n  m o n o c u l a r e n  G e s i c h t s 
f e ldes ,  von d e n e n  d e r  r e c h t e  d em  r e c h t e n ,  d e r  l inke  dem 
l in ke n  Auge  a n g e h ö r t .

Es  w i r d  w o h l  N ieman d  b e z w e i f e l n ,  d a s s  d ie  g e n a u e  B e 
s t i m m u n g  d e s  G e s i c h ts fe ld e s  a u c h  in d e r  P a t h o l o g i e  von e in i 
g e r  B ede u tu n g  sei .  A b w e i c h u n g e n  von d e r  n o r m a l e n  G ren ze  
d e s  G e s i c h t s k r e i s e s  k o m m e n  bei den  v e r s c h i e d e n s t e n  K r a n k 
h e i t e n  v o r ;  be im S c h ie l e n ,  Lu sc i ta s ,  bei T r ü b u n g e n  d e r  H o r n 
haut ,  F o r m f e h l e r n  d e r  Pupil le ,  bei e i n g e s u n k e n e m  und h e r v o r 
s p r i n g e n d e m  Auge,  bei  f e h l e r h a f t e r  G e s i c h t s b i l d u n g  u. s. w. 
Das Mass d e r  A b w e i c h u n g  in s o lc he n  Fä l len  g e n a u  und  in 
G r a d e n  zu b e s t i m m e n ,  w i r d  im m e r ,  w e n n  ke in e n  ä n d e r n ,  doch  
m i n d e s t e n s  den W e r t h  e x a c t e r e r  D ia g n o s e  ha b en .  N a m en t l i ch  
g il t  d ie s  beim Strabismus. Das  S c h ie le n  b e r u h t  z u n ä c h s t  au f
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e in e r  S t ö r u n g  j e n e r  Bewegung der beiden Bulbi, welche B ehufs des 
Körpersehens eingeleitet wird. Die b e id e n  m o n o c u l a r e n  S e h f e l d e r  
befinden sicli be im  S t r a b i s m u s  n ic h t  in j e n e m  V e r h ä l t n i s s  zu 
e i n a n d e r ,  w e l c h e s  e r f o r d e r t  w i r d ,  d a m i t  w i r  d ie  G e g e n s t ä n d e  
d e r  A u s s e n w e l t  n i c h t  b loss  in i h r e r  F l ä c h e n b e z i e h u n g  a l s  Bild,  
s o n d e r n  in i h r e r  g a n z e n  r ä u m l i c h e n  B e z i e h u n g  als K ö rp e r  e r 
k e n n e n .  Das K ö r p e r s e h e n  ( S l e r e o s k o p i e )  e n t s t e h t  d u r c h  d a s  
U e b e r e i n a n d e r s c h i e b e n  d e r  be iden  S e h f e l d e r  bis  zu e inem  g e 
w i s s e n  Pu n k te ,  a u f  w e l c h e m  s ie  d u r c h  d ie  W i r k u n g  d e r  A u 
g e n m u s k e l n  im B a l a n c e m e n t  e r h a l t e n  w e r d e n .  Beim S c h ie le n  
i s t  d i e s e  D eckungsbewegung der Sehfelder g e s t ö r t ,  und s ie  e r 
s c h e i n e n  e n t w e d e r  m e h r  a ls  e r f o r d e r l i c h  i st ,  ü b e r e i n a n d e r  g e 
s c h o b e n ,  o d e r  a u s e i n a n d e r  g e h a l te n .  Das  G e s i c h t s f e l d  i s t  be im 
S t r a b i s m u s  c o n v e r g e n s  fü r  d a s  s c h i e l e n d e  Auge  n a c h  a u s s e n ,  
be im D i v e r g e n s  nach  in n e n  b e s c h r ä n k t ,  be im C o n v e r g e n s  b los  
e ine  B e s c h r ä n k u n g  d e s  m o n o c u l a r e n ,  be im D iv e rg e n s  a b e r  d es  
b in o c u l a r e n  Th e i le s  d e s  G e s i c h t s f e l d e s  v o r h a n d e n .  D a ss  d ie s  
w i r k l i c h  so se i ,  d i e s  e r f a h r e n  w i r  d u r c h  d a s  H o r o p t e r o m e -  
te r ,  mi t  d e m  ü b e r d i e s  a u c h  s e h r  n i e d e r e  G r a d e  m a n g e l h a f t e r  
D eckungsbewegung  s e l b s t  bis  a u f  5— 3° d e r  A b w e ic h u n g  e r u i r t  
w e r d e n  k ö n n e n ,  w e l c h e  au f  k e i n e  a n d e r e  W e is e  zu d i a g n o s t i -  
c i r en  s ind .  D enn g e r i n g e  A b w e i c h u n g e n  d es  B ul bus  an s e i n e r  
e ig e n e n  P e r i p h e r i e  vo n  k a u m  ' / 2 Mi l l imeter  f ü h r e n  noch  n ic h t  
zu d em  s o g e n a n n t e n  f a l s c h e n  B l i c k e ,  w e l c h e r  d ie  D i a g n o s e  
d e s  S c h i e l e n s  a u c h  d em  Laien  mög l ich  m a c h t .  D a g e g e n  s t e l 
len s i e  s ich  an d e m  Bogen  d e s  H o r o p t e r o m e t e r s  b e r e i t s  a ls  
A b w e i c h u n g e n  von 4— 5 G ra d e n ,  a l so  n a h e z u  von e in e m  W i e n e r  
Zoll  d a r ,  und  s in d  d a h e r  o h n e  Mühe  zu e r k e n n e n . — Aus  m e h 
r e r e n  mi t  d i e s e m  I n s t r u m e n t e  a n g e s t e l l t e n  V e r s u c h e n  sc h e in t  
h e r v o r z u g e h e n ,  d a s s  bei m o n o c u l a r e r  Myopie  und  ä n d e r n  S e h 
s t ö r u n g e n  d ie  ä u s s e r e  G r ä n z e  d e s  G e s i c h t s k r e i s e s  für  d a s  
s c h w ä c h e r e  Auge  in g e r a d e n  V e r h ä l t n i s s  z u r  K u r z -  o d e r  
S c h w a c h s i c h t i g k e i t  b e s c h r ä n k t  ist .  Diese  E r f a h r u n g ,  so l l t e  
s ie  s ic h  bei z a h l r e i c h e r e n  V e r s u c h e n  b e s tä t i g e n ,  w ä r e  e ine  
n i ch t  u n w i c h t i g e  B e r e i c h e r u n g  a u f  d e m  noch s e h r  d u n k l e n  
Fe lde  d e r  s o g e n a n n t e n  sub je c t iven  S e h s t ö r u n g e n ,  und ganz  
g e e i g n e t ,  d ie  ob jec t i ve  D iagn os e  d e r s e l b e n  zu u n t e r s t ü t z e n .  
Ich h a b e  in l e tz te r  Ze i t  bei m e h r e r e n  K ra n k e n  au s  d e r  b lo s s e n  
M e ssu n g  d e s  G e s i c h t s f e l d e s ,  o h n e  v o r h e r g e g a n g e n e r  o p lo m e -  
t r i s c h e r  B e s t i m m u n g ,  d ie  K u r z s i c h t i g k e i t  e in e s  A uge s  d iagno-  
s t i c i r t ,  i n d e m  ich bei d e m s e l b e n  e in e n  b e s c h r ä n k t e r e n  Ge
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s i c h t s k r e i s ,  a l s  an d e m  ä n d e r n ,  e in en  n i e d e r g r a d i g e n  S t r a 
b i s m u s  fand , w e l c h e r  mi t  d em  f re ien  Auge  n i ch t  zu e n t 
d e c k e n  war .

E r k l ä r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .

Fig. 1. Photometer a das Stäbchen, b sein Schatten. — Fig. 2. Opto
meter. — Fig- 3. Iloropterometer A. der Kreuzungspunkt des senkrechten 
und horizontalen Bogens, a der zur Aufnahme des Gesichtes bestimmte 
Ring, b b der senkrechte, c c der horizontale Kreisbogen, d das Stativ. — 
Fig. 4. Die auf eine Ebene projicirte Hohlkugel des Gesichtsfeldes, A. das 
binoculare Gesichtsfeld, B. das monoeulare Gesichtsfeld des linken Auges 
bei binocularem Sehen, B‘ jenes des rechten Auges. — Fig. 5. Gesichtsfeld 
des linken Auges allein. — Fig. 6. Gesichtsfeld des rechten Auges allein.
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Allgemeine Physiologie und Pathologie.

U e b e r  die Temperaturverllältnisse des Fötus und des erwachsenen 
Menschen im gesunden und kranken Zustande erschien eine bemerkens- 
werthe Abhandlung von F. v. B ä r e n s p r u n g  in Halle (Müller’s Arch. 
1851, S. 12G). Aus Versuchen, die zuerst über die Temperatur bebrü
teter Hühnereier mit Hilfe eines Huschke'schen Brütofens angestellt wur
den, ergab sich, dass die Temperatur lebender bebrüteter Eier keine con- 
stante ist, sondern selbst für denselben Tag der Bebrütung um 0,0°— 0,9° 
differiren kann. Die Temperatur des bebrüteten Eies ist ferner abhängig 
von der Temperatur des Brütofens. Durchschnittlich beträgt bei einer 
Ofenwärme von 31,6, — 31,2, und 30,75 die Temperatur des Eies 31,5, 
31,1, 30,9. Das bebrütete lebende Ei wurde ferner in allen Fällen wär
mer als das todte gefunden. Die Differenz betrug im Mittel 74° R- Wenn 
die Temperatur des todten Eies als der Ausdruck der blos mitgetheilten 
Wärme betrachtet werden kann, so folgt daraus, dass der Lebensprocess 
durchschnittlich 1/i ° B. hinzufügt. Dies geht auch daraus hervor, dass 
die von Aussen her stattfindende Abkühlung vom bebrüteten Eie in wirk
samerer Weise aufgehalten wird als vom todten. — Ueber die Temperatur 
des Säugethierfötus wurden Messungen an Hunden und Kaninchen ange
stellt. Es ergab sich, dass bei allen nicht trächtigen Thieren die Uterus- 
und Beckenhöhle etwas weniger warm gefunden wird als die Bauchhöhle; 
bei allen trächtigen dagegen umgekehrt, der Uterus wärmer als das Becken, 
und das Becken wieder wärmer als der Bauch. Die Temperatur des 
l'ötus wich von jener des Uterus nicht ab. Es hatte im Mittel bei nicht 
trächtigen Kaninchen die Bauchhöhle 30,95°, die Beckenhöhle 30,7°, der 
Uterus 30,75°, bei trächtigen Kaninchen die Bauchhöhle 31,26°, die Becken- 
böhle 31,46“, der Uterus 31,55“ R. Es erscheint die Annahme ge- 
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rechtfertigt, dass der Fötus eine Eigenwärme producirt und zu der ihm 
von der Mutter mitgetheilten Wärme hinzufügt. — Ueber die Temperatur 
des Kindes im Mutterleibe wurden Messungen in dem Entbindungsinstitute 
zu Halle angestellt. Es war die Temperatur der Mutter, vor der Entbin
dung in der Vagina während der Wehenthätigkeit gemessen, im Mittel 
30,34°. Nach der Entbindung ergab des Thermometer in der Höhle des 
Uterus im Mittel 30,27°; die Temperatur des Kindes unmittelbar nach der 
Entbindung (im Mastdarme) 30,33“ H. Mehrere Umstände machen es 
wahrscheinlich, dass sämmtliche an Neugeborenen gewonnenen Zahlen — 
um als Temperaturwerthe der ungeborenen Kinder gelten zu können — 
etwas erhöht werden müssen, und es ist dann wahrscheinlich, dass das 
Kind im Mutterleibe eine höhere Wärme als die Mutter besitzt; auch war 
in B.'s Tabelle selbst das geborene Kind unter 18 Fällen Gmal wärmer 
als die Mutter, in 4 Fällen gleich warm, und in 6 Fällen die Mutter wär
mer als das Kind. — Die Temperatur neugeborener Kinder, unmittelbar 
nach der Geburt im Mastdarme gemessen, war bei 37 Fällen im Mittel 
30,25°. Vor dem. ersten Bade war die Wärme des Kindes im Mittel 30,35°; 
nach dem Bade 29,50°; der Verlust, welchen die Temperatur des Kindes 
nach dem Bade erfahren hat,  beträgt demnach durchschnittlich 0,79°. 
Es ist nach dem Bade die Temperatur am niedrigsten, erhebt sich hier
auf binnen 24—30 Stunden bis zu 30° und behält diese Höhe in den 
folgenden Tagen fast constant bei. Nur zwischen dem 0. und 8. Tage 
findet eine geringe Steigerung Statt, welche nach dem 8. Tage sich 
wieder verloren hat, und deren Ursache nicht zu ermitteln war. ln star
kem Gegensätze zu dieser Gleichmässigkeit der Durchschnittswcrthe ste
hen die beträchtlichen Differenzen der Einzelwerthe bei demselben Kinde. 
Sie erreichten selbst den Umfang von 1,7°. Solche Schwankungen, welche 
bei Erwachsenen nicht Vorkommen, sind auf die hohe Erregbarkeit des 
von äusseren Einflüssen sehr abhängigen Kindes zu beziehen. Das Ther
mometer steigt schon um einige Zehntel Grade, sobald das Kind lebhaft 
zu schreien anfängt. Auch die Tageszeit übt einen Einfluss auf die Tem
peratur des Kindes aus. Diese war im Mittel am 2. Lebenstage Morg. 
29,7“, Ab. 30,1. Am 3. Tage Morg. 30,01, Ab. 30,28. Am 4. Tage Morg. 
29,84, Ab. 29,87. Am 5. Tage Morg. 29,9, Ab. 29,98. Am 0. Tage Morg. 
29,90°, Ab. 30,09°. Am 7. Tage Morg. 30,2°, Ab. 30,3° Am 8. und 9. 
Tage Morg. 30,3“, Ab. 30,13°. Die Temperatur nimmt (mit Ausnahme des 8. 
und 9. Tages) gegen Abend zu. Am höchsten stand die Temperatur des Mit
tags. Die Durchschnittswcrthe für die 3 Tageszeiten betragen: Morgens29,93, 
Mittags 30,24, Abends 30,09. — Bezüglich der Temperatur der Kinder 
bis zur Pubertät ergeben die angesteliten Messungen, dass der durch
schnittliche Werth für die ganze Periode 30,1° beträgt,  dass die Tem
peratur in dem früheren Kindesaller ober etwas höher als in dem späte-
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ren ist. (Von hier an ist bei sämmtlichen Wärmemessungen auch Tag 
und Stunde der Messung bemerkt, so wie die Zimmerwärme, Zahl der 
Pulsschläge und Respiration). —  Bezüglich der Temperatur Erwachsener 
ergaben 11 Messungen an männlichen Individuen von 15—20 Jahren in 
Mund und Achselhöhle ein Mittel von 29,98(i. Männer von 20—30 Jah
ren hatten bei 16° Zimmertemperatur, 78 Pulsschlägen und 16 Respira
tionen 29,78° Mitteltemperatur. Das Mittel aus allen (auch von G i e r s e  
und H a l l  m a n n )  für das Alter von 21— 30 Jahren gewonnenen Zahlen 
beträgt 29,66; für das Alter von 31— 40 Jahren 29,69: für jenes von
41—50 Jahren 29,55; für jenes von 51— 60 Jahren 29,57; für jenes
von 61— 70 Jahren 29,67, und für das Alter von 80 Jahren 29,97. Bei 
Zusammenstellung sämmtlicher erhaltenen Resultate ergibt sich folgende 
Skala der Temperatur:

Kind unmittelbar nach der G-eburt . . . .  30,25
„ etw as s p ä t e r ............................................ 29,56
„ in den ersten 10 T a g e n ......................30,04
„ bis zur P u b e r t ä t .......................................... 30,1

E rwachsene von 15—20 J a h r e n ........................... 29,91
„ 2 1 - 3 0  „ ...........................29,66
„ 3 1 - 4 0  „ ........................... 29,69

„ „ 41—50 „ ...........................29,55
„ 5 1 - 6 0  „  29,57
„ 6 1 - 7 0  „  29,67

„ „ 80 „   29,97.

Diese ziemlich constante Höhe der Temperatur ist höchst auffallend, 
wenn man bedenkt, welchem Wechsel jene Processe, mit denen ihre Ent
wickelung zusammenhängt, unterworfen sind. Dies gilt namentlich von 
dem Respirationsprocesse. Dass im kindlichen Alter die Wärme um etwas 
höher ist, wird mit dadurch erklärt, dass,  wie B e r g m a n n  bereits her
vorgehoben, kleine Thiere, um sich auf gleicher Temperatur zu erhalten 
wie grössere, mehr Wärme produciren müssen. (Die Ursache ist, nach 
des Ref.  Ansicht, in den, im Verhältnisse zum Erwachsenen geringeren 
Durchmessern des Kindeskörpers zu suchen, wonach die Abkühlung auf 
dem kleineren Radius früher den Mittelpunkt erreicht , nicht aber 
wie B e r g m a n n  anführt, in der im Verhältnisse zum Körpervolumen 
grösseren Oberfläche des Kindes als des Erwachsenen, welche bei der 
Gedrungenheit des kindlichen Körpers kaum Vorkommen dürfte). Die Er
höhung der Temperatur im Greisenalter mag ihren Grund in einer, durch 
die geringe Neigung zur Schweisssecretion verminderten Verdunstung 
haben. — B. kann das von N a s s e  gewonnene Resultat, wonach das 
weibliche Geschlecht eine bei Weitem niedere Temperatur habe, als das 
uiännliche, nicht bestätigen. Die Messungen ergaben eine etwas höhere 
Durchschnittssumme, als bei Männern. Die mittlere Temperatur von 18

1»



4 A l l g e m e i n e . P h y s i o l o g i e  und Pat ho l og i e .

Frauen zwischen dem 16.— 64. Lebensjahre ergab (in Mund, Achsel und 
Scheide) 29,8° R. Der Unterschied ist jedoch so gering, dass er wahr
scheinlich verschwinden würde,  wenn eine grössere Zahl von Beobach
tungen vorläge. — Menstruation und Schwangerschaft verändern die Tem
peratur nicht. Bei einem 27jährigen Mädchen war die Temperatur der 
Scheide während der Menstruation (bei 3maliger Messung) 30,15 und 3 
Tage nach der Menstruation 30,2, bei einer 30jährigen Multipara im 5. 
Monate der Schwangerschaft 30,2, bei einer Multipara im 9. Monate 30,15; 
dagegen erhöht das Geburtsgeschäft die Temperatur, und die Scheide 
wird um 0,2 wärmer. Unmittelbar nach der Entbindung sinkt die Tem
peratur schnell um ein Geringes. Bald aber erhebt sie sich wieder über 
ihr gewöhnliches Niveau; am höchsten in der Regel um den 4. Tag, wo 
sich das sogenannte Milchfieber entwickelt. Jedoch betrug die Steige
rung in keinem Versuche mehr als 30,9°. — Was den Einfluss der Ta
geszeiten auf die Temperatur des Körpers anbelangt, so fand B., dass im 
Laufe von 24 Stunden ein doppeltes Sinken und Steigen der Temperatur 
stattfinde. Die Temperatur erhebt sich des Morgens nach dem Erwachen 
schnell, und erreicht einen Höhepunkt um 11 Uhr. Von da an sinkt sie 
wieder bis um 2 Uhr, und steigt dann zum zweiten Gipfelpunkte um 
6 —7 Uhr Abends. Von da, wo zugleich der Höhepunkt für den ganzen 
Tag ist, sinkt sie bis zur 4. Morgenstunde, wo ihr niedrigster Stand ist. 
Die Differenz zwischen dem höchsten und niedrigsten Wärmegrade be
trägt fast 1° R. Es macht also die Temperatur im Laufe des Tages 
grössere Schwankungen, als während des ganzen Lebens. Das Mittel der 
vorgenommenen Messungen beträgt 29,58, und entspricht der 8. Mor
gen- 12. Mittags-nud 10. Abendstunde, welche demnach die geeignetsten 
zu solchen Messungen sein dürften, deren Resultat dem Mittelwerthe mög
lichst entsprechen soll. — Bezüglich des Einflusses des Hungers auf die 
Temperatur wurden an Individuen, welche wegen Syphilis der Entziehungs- 
cur unterworfen waren, Messungen angcstellt. Sie ergaben im Mittel bei 
16° Zimmerwärme, 72 Pulsschlägen, 18 Respirationen, 29,8° R. und lie
ferten das Resultat, dass sich eine Verminderung der Temperatur nicht 
zu erkennen gab. — Ueber den Einfluss von Blutverlusten auf die Tem
peratur wurden 3 Versuche an Hunden gemacht. Sie ergaben, dass wäh
rend des Aderlasses an und für sich die Temperatur nicht abnimmt; ja 
eher steigt, und zwar durch die Unruhe der Thiere während der Opera
tion. Nach dem Aderlässe sank die Temperatur auffallend und erreichte 
6— 10 Stunden später ihren tiefsten Stand, worauf sie sich wieder lang
sam bis zu ihrer ursprünglichen Höhe erhob. Vom 2. bis 3. Tage ab 
sank die Temperatur von Neuem und nahm erst einige Tage später einen 
festeren Stand an. Jedoch blieb sie um 0,2— 0,4° R. geringer als vor 
dem Versuche. Das endliche Resultat der Blutentziehung ist also eine
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geringe Verminderung der organischen Wärme. Wie lange dieselbe an
hält, ist zweifelhaft geblieben. Auch an Menschen wurden einige Beob
achtungen über den Einfluss des Aderlasses auf die Temperatur gemacht. 
Unter 9 Fällen hat sich bei 3 die Temperatur unmittelbar nach dem Ader
lässe nicht verändert; bei 4 war sie um 0,2—0,6° gestiegen, bei 2 um 
0,5—0,7° gefallen. Es ergab sich, dass ein gewöhnlicher Aderlass keine 
Veränderung oder eine geringe Steigerung der Temperatur, ein Aderlass 
aber, der bis zur Ohnmacht fortgesetzt wird, eine merkliche Abnahme 
der Temperatur zur Folge hat. Uebrigens kann selbst trotz bedeutender 
Blutverluste die Temperatur weit über die Norm steigen, sobald andere 
Ursachen, namentlich fieberhafte Zustände dies begünstigen. Bei einem 
Pneumonischen war trotz 3ma!igem Aderlässe, wodurch 40 Unzen (!!) 
Blut entleert wurden, die Temperatur noch 31,75, und bei einem in Folge 
von Nasen- und Scheidenblutungen sehr anämischen Mädchen betrug die 
Temperatur der Achsel 30,3, der Puls 120, die Zahl der Respirationen 24.

Ueber den Einfluss von Blutentziehungen a u f die K ö r p e r te m p e r a tu r  
in fieberhaften Krankheiten hat T r a u b e  (Deutsche Klinik N. 9) Beobach
tungen angestellt, aus denen hervorgeht, dass Blutentleerungen im Ver
laufe fieberhafter Krankheiten die abnorm erhöhte Körperwärme rasch zu 
vermindern vermögen, dass jedoch in der Mehrzahl der Fälle die Tem
peratur vermindernde Wirkung der Blutentziehung eine schnell vorüber
gehende ist. Bei einem 17jährigen Manne, weleher mit leichtem Abdo
minaltyphus am 14. Tage der Krankheit aufgenommen worden, und die 
Temperatur zwischen dem 17. und 20. Tage bis nahe auf die normale 
zurückgegangen war, kam vom 21. Tage Exacerbation des Fiebers und 
Entwickelung einer Pneumonie. Am 24. Tage erreichte die Temperatur 
in der Remissionszeit die Höhe von 41,25° C. (==: 33° R.), bei 108 Puls
schlägen und 36 Respirationen. Es wurden 6 blutige Schröpfköpfe in 
den Rücken applicirt. 2 Stunden nach der Blutentleerung war die Tem
peratur auf 40,4° C. ( ~  32,66° R.) gesunken, der Puls 103, Respir. 36. 
Am 25, Tage schwankte die Temperatur zwischen 38,2° und 40,2° und 
fiel nun ziemlich stetig. Am Tage der Entlassung betrug sie bei 60 Puls
frequenz 37,6° ( =  30,08° R.). (Ref. kann hier den Wunsch nicht un
terdrücken, dass man sich bezüglich der Temperaturangaben des Körpers 
wenigstens in Deutschland dahin einigen möge, ob man dieselben auf 
die Reaumur'sche oder Celsius’sche oder eine andere Skala beziehen will, 
da bei verschiedenen Angaben die Reduction auf das gewöhnliche Mass 
für den Leser sehr zeitraubend und doch nöthig ist, um die Beobachtun
gen Mehrerer mit einander zu vergleichen).

Eine Verbindung von Teleangiektasie, F e t t -  und Fasergeschwnlst 
hat C. O. W e b e r  in Bonn (Müller's Arch. 1851, S. 74) bei einem weib
lichen Kinde beobachtet. Die Geschwulst, welche von der Geburt her



bestand, an der linken Seite des Nackens dicht unterhalb des behaarten 
Theiles des Hinterkopfes sass, allmälig wuchs und periodisch anschwoll, 
apfelgross, elastisch war, wurde exstirpirt. Beim Durchschnitte entleerte 
sie viel Blut, und man gewahrte zwischen Fettgewebe mit fibrösen Strei
fen sehr zahlreiche Gefässmündungen und dunkelviolette Stellen, welche 
von in cavernenartigen Gefässerweiterungen stagnirendem Blute herrühr
ten. An einer Stelle in der Mitte der Geschwulst wurden auch querge
streifte Faserbündel bemerkt (wahrscheinlich blosse undulirte Bindege- 
websbündel, als welche sie J o h. M ü l l e r  in einer Anmerkung zu dieser 
Stelle des Artikels erklärt). Während Lipome und Fibroide oft mit ein
ander combinirt Vorkommen, mag doch die Verbindung beider mit Tele
angiektasie nur selten sein. Wahrscheinlich war diese das ursprüngliche 
Leiden, während erst später Fett- und Fasergewebe zwischen den Gefäss
erweiterungen abgelagert wurde. Hierauf scheint schon das häufigere 
Vorkommen angeborener Teleangiektasien hinzudeuten.

Dr. v. Uasner.

P h a r m a k o d y n a m i k .
„Das Hyraccuii l  in historischer, chemischer, pharmaceutischer und 

therapeutischer Hinsicht" ist der Titel einer von Dr. L u d w i g  F i k e n t -  
s c h e r  der med. Facultät in Erlangen (1851 b. C. H. Kunstmann) vor
gelegten Inaugural - Dissertation. Das genannte Arzneimittel stammt von 
Hyrax capensis Cuv. (Cavia capensis s. caudata, Cap'sche Klipdas, Klipp
schliefer, Klippendachs oder Daman), einem Thiere, welches am Vor
gebirge der guten Hoffnung lebt, und zur Ordnung der Vielhufer oder 
Dickhäuter gehört. Das Mittel war bis zum Jahre 1847 unter dem 
Namen Dachspis (Dassenpis, Dasjespis), wie es die Capischen Bauern 
nennen, bekannt,  bis Dr. P o p p e  in der Capstadt es — analog dem 
Castoreum von Castor — Hyraceum benannte; doch soll schon früher 
Dr. M a r t i n y ,  der längere Zeit in Afrika reiste, diesen Ausdruck gebraucht 
haben. —  Man hielt es demnach für eine Secretion des uropoetischen 
Systems des Klippdachses, gestützt auf die Wahrnehmung, dass das Thier 
selten und wenig trinke. Dr. M a r t i n y  sieht es hingegen für ein 
Secret der Geschlechtsorgane an, welches sich hauptsächlich während 
der Brunstzeit aus den ungewöhnlich erweiterten Vorhaut- und wahr
scheinlich auch aus den Scheidendrüsen absondern soll, gleich wie beim 
Biber. Prof. L e h m a n n  endlich hält das Hyraceum nur für die festen 
Excremente des genannten Thieres, da man darin Pflanzenreste, ver
einzelte Parenchymzellen und Spiralgefässe mit dem Mikroskope ent
deckt, welche es mehr als wahrscheinlich machen, dass die vegetabilische 
Substanz nur durch den Darm gegangen, und nicht erst zufällig oder 
absichtlich beigemengt worden ist, nur äusserlich waren Rudimente von
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Insektenlarven wie aufgedrückt vorzufinden. Apotheker R e i c h e l  zu 
Zittau will zwar Harnstoff, Harnsäure und Hippursäure in dieser Sub
stanz entdeckt haben, doch sprechen die Versuche eines L e h m a n n ,  
G o r u p - B e s a n e z  u. A. dagegen. Dadurch sah sich Dr. L u d w i g  
F i k e n t s c h e r  in Erlangen bewogen, weitere chemische Versuche mit 
dieser Substanz vorzunehmen. F. fand keinen Harnstoff, sondern nur 
viel Ammoniak, keine Harnsäure, weder Hippursäure noch Benzoesäure; 
auch Carbolsäure findet sich im Hyraceum nicht oder nur in sehr 
geringer Menge, dagegen wurden Gallenbestandtheile mit Gewissheit 
nachgewiesen. Das Verhältniss der in verschiedenen Menstruen löslichen 
Bestandtheile stellte sich nachstehender Weise heraus:
Von 100 Theilen Hyraceum waren in Aether löslich . . . 11,5 Theile,

„ Weingeist . . . .  38,0 „
„ beiden unlöslich . . 19,1 „
„ anorganische Salze . 31,4 „

darunter Kali und Natron an Schwefel-,  Salz- und Phosphorsäure, dann 
Ammoniak zum geringsten Antheil an Kohlensäure gebunden, haupt
sächlich als Salmiak; an erdigen in Wasser unlöslichen Bestandtheilen: 
viel Kalk, dann Thonerde, Bittererde, eine Spur von Eisen an Phosphor- 
und Schwefelsäure gebunden, endlich Kieselsäure und Sand. Der 
wesentlichste Bestandtheil scheint ein penetrant - aromatisch - riechendes 
Harz zu sein, das sauer  reagirt, in Aether wenig, in Wasser nicht, da
gegen in Aetherweingeist, dann in wässerigem Weingeist ziemlich leicht 
löslich ist. Dasselbe wird durch Alkalien leicht aufgenommen, und aus 
dieser Lösung durch Säuren wieder abgeschieden; es macht den vor
waltenden Bestandtheil aus, nämlich 49,5 pCt. Hierdurch wird es dem 
Castoreum ähnlich, dessen beste Sorte das moscovitische Cast. 58,(5 pCt. 
eines besonderen Harzes enthält. Diesen Untersuchungen zu Folge, da 
sich auch keine Spur von Hämatin vorfand, hält F. das Hyraceum für 
die Excremente eines Pflanzen fressenden Thieres. Die Menge des vor
handenen Ammoniaks dürfte sich durch Entmischung während dem Er
härten erklären. Das Harz kann eben sowohl aus den Nahrungsmitteln 
abstammen, das als nicht verdaut zugleich mit den Pflanzenresten ab
geschieden wird, oder ein eigenthümliches Dauungsprodnkt, oder auch 
beides zugleich sein. Die Insektenlarven mögen wohl erst später hinzu
gekommen sein, da sich vielleicht die Thiere von der Substanz nähren. — 
ln Hinsicht der therapeutischen Anwendung ist Folgendes zu bemerken: 
Da das eigenthümliche Harz in Verbindung mit Ammoniak die med. 
Wirkung der Substanz begründen dürfte, so wird eine Form, welche die 
Leiden Bestandtheile mit Ausschluss der mehr indifferenten Beimengungen 
enthält, dem Zwecke am meisten entsprechen, und diese ist eine wässerig
alkoholische Tinclur, zu welcher nachstehende Vorschrift gegeben wird:
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Rp. Hyracei contusi unc, 3; Digere calore 24— 30° R. cum Aq. destill. 
unc. 18 per dies octo,  saepius conquassando, filtra et solutioni adde; 
Alcohol. vini (32° Beck) unc. 3 m. filtra Sig.; Tinct. hyracei Martii. Die 
Dosis beträgt j e  nach der Individualität und Indication 20—30 Tröpfen 
zwei- bis 3mal des Tags, nach Umständen bis zu einem Kaffeelöffel ge
steigert. Zuweilen, jedoch selten, wurde einer Unze T. ein bis 2 Drachmen 
Aq. laurocerasi oder Tinct. valerianae, bei hartnäckiger Stuhlverstopfung 
Tinct. rhei aquosa zugesetzt. Im Allgemeinen kann das Hyraceum in 
allen jenen Fällen angewendet werden,  wo man bisher Castoreum für 
angezeigt hielt, vorausgesetzt, dass es nicht veraltet, durch atmosphäri
sche Einflüsse bereits entmischt, oder während dem Transporte gelitten 
habe, daher auf die Farbe, Geruch und sonstige (nicht weiter angegebene) 
Eigenthümlichkeiten dieser Substanz Rücksicht zu nehmen ist. Das 
Mittel bewährte sich als ein Antispasmodicum, und insbesondere zeigte 
es nach C a n n s t a t t ' s  Versuchen einen günstigen Erfolg bei den ver
schiedenen Formen der Hysterie, und zwar meistens bei anämischen 
Individuen, ganz besonders bewährte es sich aber bei der Gastralgie 
Hysterischer. Nach J. V o g e l  bewährte sich das Mittel zwar nicht im 
Giessener Krankenhause, doch möchte dieses vielleicht der zu geringen 
Dose zuzuschreiben sein, so wie es überhaupt kein Specificum gegen 
Hysterie u. dgl. Nervenaffectionen gibt. ln Pulverform hat H. in der 
Veterinärkunde besonders bei Krämpfen und Wurmreiz der Pferde nach 
J u r i t z  gute Dienste geleistet. Schliesslich wird auf die Wohlfeilheit 
des Mittels, besonders im Vergleiche zum Castoreum aufmerksam gemacht“).

Ueber die Zeit, w ann die Z w ie b e l  der Zeitlose zu graben sei, um 
ihre volle W irksam keit zu entfalten, geben die m it grösster G enauigkeit 
im  Jahre 1850 von Prof. K. D. S c h r o f f  (Z tschft. d. G esellschaft d. W ie
ner Aerzte 1851, Febr.) angestellten  U ntersuchungen einen  bestim m ten, 
practisch h öch st w ich tigen  A ufschluss. P rof S c h r o f f  veranlasste näm lich  
in m onatlichen Zw ischenräum en von Mai b is O ctober sech s A usgrabun
gen  der Z w iebel von einer und derselben W iese, als deren Resultat sich  
herausstellte. 1. „D ass die Knospe, w elch e im vergangenen  H erbste g e 

*) Die Versendung des H. g esch ieh t  durch Hrn. C. F. J u r i t z ,  Mitglied des  
Medicinal - Collegiums elc. in der Capstadt. Dieselbe findet Statt  in runden  
Blechdosen a 1 Pfd. e n g l . ,  mit  Papier verklebt ,  und mit dem Namen des  
Mittels, so  w ie  der Adresse des Absenders versehen;  ausserdem befindet sich  
in jeder Dose ein Zeugniss  mit der e igenhändigen Unterschrift des  Hrn. 
J u r i t z ,  und ist nur ein so lc h e s  H. als echt  und rein zu betrachten. Für 
das pharm akognos l ische  Kabinet hat e s  Ref. vom Hrn. ß & l o h l ä w e k  in 
Prag, die Unze in Substanz zu 45 kr. C. M. bezogen . Es bildet kleinere  
und grössere , oft zusam m engebackene ,  unregelm ässige S tücke von d u nke l
braunschwarzer Farbe und eigenthümiichem, ziemlich starken Geruch, deren  

Bruch uneben und glanzlos ist.
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blüht hat, erst nach dieser Zeit eine Zwiebel ansetzt, die von da bis zum 
August (nach angestellten Wägungen) in einer fortwährenden Volums
und Gewichtszunahme, mithin in einer vorwärts schreitenden Metamor
phose begriffen ist, dass die neue Zwiebelbrut in den Monaten Mai, Juni 
bis Mitte Juli sehr wenig sich entwickelt und erst von der zweiten Hälfte 
des letzten Monates an rascher vorwärts schreitet, so dass Anfangs Au
gust alle Blüthentheile sehr entwickelt sind und 2. dass sie nichts desto 
weniger selbst in dieser Zeit zur Einsammlung keineswegs geeignet ist, 
noch weniger aber in den früheren Monaten, wie irriger Weise (in den 
meisten Handbüchern der Pharmakognosie und pharm. Botan.) angerathen 
wird.“ Geographische und klimatische Verhältnisse dürften jedoch nicht 
ohne Einfluss sein. „Vom September, der Blüthezeit angefangen, geht 
die Zwiebel in ihrer extensiven Entwickelung zurück, schrumpft im fol
genden Frühjahr mehr und mehr ein, bis sie im Juni und Juli zur trocke
nen, leeren Schuppe wird.“ — Die den Ausgrabungen entsprechenden, 
an Thieren und Menschen angestellten Versuche zeigten deutlich, dass 
die Zwiebel zur Blüthezeit am wirksamsten und daher auch in dieser 
Zeit zu sammeln sei, mithin bei uns in den Monaten September und October. 
Ferner führten vergleichende Versuche zu dem überraschenden Resultate, 
dass die zur angegebenen Zeit gegrabene Zwiebel bei weitem wirksamer 
sei, als die Samen und daher mit Recht geschlossen wird, dass alle 
Präparate des Colchicums aus der zur Blüthezeit gegrabenen frischen 
Wurzel darzustellen wären, wodurch auch das ohnehin sehr schwierige 
Trocknen der Wurzel überflüssig würde.

Ueber das Bri ici l l ,  von dem A n d r a l  nach seinen therapeutischen 
Beobachtungen sagt, dass es weniger stürmisch als das energische, nur 
mit grassier Vorsicht anzuwendende Strychnin wirke und dasselbe erfolg
reich ersetzen könne, hat L e p e l l e t i e r  (Wiener Med. Wochenschft. 1851, 
N. 3) durch eigene Beobachtungen sowohl als durch Benützung der klini
schen Arbeiten von B r i c h e t e a u ,  sehr wichtige Aufschlüsse in physiolo
gischer und therapeutischer Beziehung gegeben. Physiologische Wirkun
gen. Das Brucin übt in den meisten Fällen auf die ersten Wege keinen 
Einfluss aus. Die Kranken empfinden sowohl beim Einnehmen als un
mittelbar darauf nichts; in anderen Fällen entwickelt sich jedoch gleich 
nach der Einverleibung eine bedeutende Wärme in der Magengegend, die 
zum Schlunde aufsteigt und eine deutliche Bitterkeit erzeugt. Die Hebel- 
keiten nehmen im Allgemeinen mit der Grösse der Dosis zu. Für ge
wöhnlich ist die Verdauung nicht gestört, nur manchmal empfinden die 
Kranken einen Magenschmerz, der Appetit nimmt ab und verschwindet. 
Im Darmcanale treten nur selten vorübergehende kolikartige Schmerzen 
auf. Die Secretionsorgane scheinen keine Erregung zu erleiden, nur in 
einem Falle wurde die Urinsecretion vermehrt. Eben so wenig wirkt das
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Mittel auf den Kreislauf. Nur das Nervensystem ist der alleinige Wir
kungsherd, indem als erste Empfindungen leichtes Ameisenlaufen in allen 
Gliedern, Prickeln und Stechen am Kopfe auftritt; die Sensationen wie
derholen sich öfters des Tages und dauern nur einige Momente. Ihre 
schnelle Aufeinanderfolge belästiget jedoch die Kranken, verursacht ein 
solches Jucken und Kitzeln, dass sie sich des Kratzens nicht enthalten 
können. Auch Kopfweh wird hei dieser Erstwirkung des Bruc. wahrge
nommen. Die zweite Periode gibt sich durch leichte Bewegungen in ver
schiedenen Gliedern kund, die wie wahre elektrische Funken verschwin
den und keine anhaltenden Schmerzen hinterlassen. Diese Bewegungen 
erschienen sowohl in den gelähmten, als gesunden Theilen, öfters jedoch 
in ersteren; insbesondere bemerkt man sie an den Streckern der Füsse. 
Sowohl die Schnelligkeit der Wiederholung als auch ihre Stärke und All
gemeinheit ist verhältnissmässig zur Dosis. Man sieht die oberen und 
unteren Extremitäten selbst die Muskel des Rumpfes abwechselnd durch 
elektrische Erschütterungen bewegt, und in einem Falle brachte die Gabe 
von 0,65 Br. eine solche Wirkung hervor, dass der Kranke aus dem Bette 
geworfen zu werden fürchtete. Bemerkenswerth sind die Bewegungen 
der Finger und grossen Fusszehen: die Streckungs- und Beugungsbewe
gungen folgen in denselben sehr schnell auf einander, und sind manch
mal so stark und ausgebreitet, da sie ein deutlich ausgesprochenes Ge
räusch von der Reibung der Gelenksüächen hervorrufen. Diese Theile 
haben jedoch nie die tetanische Steifigkeit, die man so oft nach dem 
Strychnin beobachtet. Als Eigenthümlichkeit der Brucin - Wirkung führt 
Verf. die Aufeinanderfolge von Zusammenziehungen von grösserer und 
geringerer Stärke und Schnelligkeit an. — Dagegen scheinen die Muskel 
wichtigerer Organe, wie die Kaumuskeln, die Luft- und Speiseröhre dem 
Einflüsse des Br. entzogen zu sein, ln dieser 2. Periode verliert sich 
mehr oder weniger der Schlaf; das Kopfweh, welches Anfangs leicht und 
vorübergehend war, wird heftiger und ist häufig von Ohrenklingen be
gleitet; das Gesicht trübt sich, den Kranken scheint vor den Augen eine 
Wolke vorzuschweben und wenn sie lesen, ermüden sie sehr leicht und 
setzen sie nicht aus, verfinstert sich das Auge. Am Abende scheinen die 
angegebenen Wirkungen des Br. stärker zu werden und sich zu erneuern, 
auch erscheinen einige allgemeine Zeichen, die sich durch Gähnen, 
Strecken und nachfolgendes Einschlafen der Glieder, insbesondere der 
Hände manifestiren. Die Finger werden gebeugt und mit Heftigkeit und 
Stärke gestreckt, diese Erscheinungen begleitet Brechreiz, bitterer Ge
schmack und Schauer, der jedoch nicht lange dauert; diese Vorboten 
des Anfalles dauern nur einige Minuten und es beginnt die zweite Periode. 
Sie besteht in den schnell auf einander folgenden angegebenen Bewegun
gen, der Kranke empfindet Schmerzen, verliert jedoch nicht die Besin



nung. Diese Bewegungen sind nicht unordentlich, ergreifen blos Schen
kel, Zehen und Finger und dauern gewöhnlich 5— 10 Minuten, worauf 
sie schwächer werden und endlich ganz verschwinden. Die dritte Periode 
charakterisirt sich durch Schwäche und Erschlaffung. Der Kranke klagt 
über Schmerzen in den Gliedern und kann selbe nicht bewegen, der 
Kopf thut weh, Auge und Gehirn sind sehr empfindlich, der Mund trocken, 
der Durst heftig; das Fieber erscheint alsdann begleitet von reichlichen 
Schweissen, dauert durch mehrere Stunden, und kann so heftig werden, 
dass der Schlaf verscheucht wird. Auch dieses beruhiget sich und der 
Anfall ist vorüber. Diese Wirkungen treten gewöhnlich nur dann auf, 
wenn das Br. durch einige Tage und in einer bestimmten Gabe gereicht 
wird, die Kraft desselben erschöpft sich bald, so dass man seine Wir
kung nur durch zwei, selten durch drei. Tage wahrnimmt. B. therapeu
tische Wirkung. Nach der Analogie, die zwischen Strychnin und Brucin 
in der physiologischen Wirkung besteht, hat man das Br. in denselben 
Krankheitsformen in Gebrauch gezogen, gegen welche das Strychnin sich 
heilkräftig erwiesen hat. Verf. stimmt mit A n d r a l ,  welcher es gegen 
Hemiplegie, Paraplegie und Paralysis saturnina empfohlen, in welchen 
Krankheiten es auch B r i c h e t e a u  anwandte, völlig überein, nur bemerkt 
er in Betreff des Zeitpunktes, wann das Mittel zu geben sei, dass in 
frischen Fällen von Hemiplegie das Mittel wohl nur eine Verschlimme
rung herbeiführen würde, dagegen in einem späteren Stadium, wenn eine 
Atonie der paralysirten Muskeln zurückbleibt, von der Erregung einer 
Entzündung um den apoplectischen Herd nichts zu fürchten ist. Schliess
lich einige Krankengeschichten.

Die Chromsii l i rc wurde von Prof. S c h u h  (Wiener Med. Wochenschft. 
1851, N. 8) auf seiner Abtheilung und Klinik für Syphilis versuchsweise 
angewendet und als ein tief, langsam und anhaltend wirkendes Aetzmittel 
erprobt, namentlich bei spitzen und breiten Condylomen, an den Genitalien 
und inneren Schenkelflächen. In Substanz wirkt sie äusserst langsam — 
während mehreren Stunden — und übertrifft an Intensität das Aetzkali; 
in möglichst concentrirter Lösung mit einem geringen Bodensätze geht 
die Wirkung zwar minder tief und ist etwas rascher,  doch anhaltender 
als bei allen übrigen bekannten Aetzmitteln; mit grösserer Diluirung 
nimmt auch ihre Flüchtigkeit und Oberflächlichkeit zu. — In Form einer 
Lösung angewendet theilt sie den benetzten Stellen ihre Farbe unverän
dert mit, doch schon nach einigen Minuten geht sie vom Hellbraunen 
ins Dunkelbraune über. Die Stellen bleiben feucht und glänzen durch 
10—20 Minuten, nach und nach vertrocknet die Säure und verwandelt 
die Stelle in einen dunkelbraunen, theils blauschwarzen trockenen Schorf, 
welcher allmälig dicker w i rd , nach 48 Stunden ungefähr 1—2 Linien 
dick von selbst abfällt oder seiner ganzen Ausdehnung nach leicht abge
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löst werden kann. Die vom Schorfe entblösste exulcerirle Stelle ist ge
wöhnlich mit einem graulichweissen oder abstreifbaren Exsudate bedeckt, 
welches binnen 24— 48 Stunden reinen Granulationen Platz macht, wenn 
die Cutis das Substrat bildet. — Der durch die ungelöste Chromsäure 
gebildete Schorf ist dicker, haftet länger (5— 6 Tage) und der Substanz
verlust bedeutender. Entzündungssymptome der Umgebung sehr gering, 
Röthung kaum 2— 3 Lin. breit, Anschwellung gar keine oder sehr ge
ring. —  Auf unverletzten Stellen verursacht die Chroms, erst 10— 15 
Minuten nach der Application mässig brennende Schmerzen, welche durch 
3 —4 Stunden zunehmen und dann eben so lange abnehmen; dagegen 
erregt sie auf excoriirten oder exulcerirten Stellen sogleich brennende 
Schmerzen, die gleichfalls durch 4— 5 Stunden zu - und dann eben so 
abnehmen. Die ungelöste Chroms, verursacht stärkere und länger dau
ernde Schmerzen, eben so sind diese bedeutender,  wenn die Aetzung 
nicht Aftergebilde sondern die Cutis selbst trifft, doch stören sie den 
Schlaf keineswegs und sind geringer als die durch die anderen Caustica 
verursachten. —  Die Anwendung in Substanz erfordert ihrer tief greifen
den Wirkung wegen Vorsicht, desto empfehlenswerther ist die conc. Lö
sung, welche Condylome von 7 Lin. nach Gmaliger Application tilgte.

Um die Wirkung des Arseniks bei Haut- und anderen Krankheiten 
festzusetzen, hat Thom .  H u n t  (Med. Times. Aug. u. Sept. 1850) seine 
eigenen Beobachtungen mit jenen von 75 anderen Aerzten verglichen. 
63 von ihnen sprechen sich günstig aus, besonders bei squamösen Haut
krankheiten und wollen noch bei wenigstens 16 anderen verschiedenen 
Formen von Ausschlägen eine Besserung beobachtet haben. Die Zahl 
der verglichenen Fälle beläuft sich auf ungefähr 3000. Aus eigener Er 
fahrung theilt H. folgende Fälle günstiger Arsenikwirkung mit. 1. 3 Fälle 
von chron. Eczem bei Personen im mittleren und höheren Lebensalter; 
F'owler'sche Solution wurde 3mal täglich zu 5 Tropf, gegeben; Heilung 
nach 5 Wochen. 2. Prurigo scroti; 3mal täglich 5— 8 Tropf. Fowl. 
Solution, Heilung in 6 Wochen; bemerkenswerth war, dass die Krank
heit gegen die geringen Dosen von 5 Tropf, sich sehr hartnäckig zeigte, 
bei steigender Gabe 8 Tropf, abnahm, bei wieder verminderten wieder 
erschien und erst nach längerer Darreichung von 7 Tropf, ganz ver
schwand; nach Verf. ein deutlicher Beweis der Arsenikwirkung. 3. Pso
riasis von mehrj. Dauer wurde nach ' /Jähriger  Anwendung von 4 Tropf, 
merklich gebessert. 4. Lepra vulgaris an beiden Armen und Schenkeln, 
nebst diffusen Flecken über den ganzen Körper bei einer 25jährigen Frau, 
verschwand nach 5monatl. Anwendung der Solution in Dosen von 5 Tropf., 
kehrte aber wieder, sobald das Mittel ausgesetzt wurde und verschwand 
erst nach einem Jahre völlig. 5. Pityriasis capitis bei einem 58jährigen 
Manne heilte in 3 Monaten durch 5 Tropf. 3mal täglich. Als dem Ge
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brauche ungünstige Verhältnisse bezeichnet Verf. 1. Fieber, 2. grosse 
Schwäche, 3. die Gegenwart von Verdauungsstörungen, Lungen-, Nerven- 
oder syphilitischen Krankheiten. Phlegmatische Constitution, gutes Allge
meinbefinden sind dem Arsenikgebrauche am günstigsten. —  Um eine 
Reizung des Magens und der Eingeweide zu vermeiden, gebe man das 
Mittel nie bei leerem Magen. Schlüsslich warnt Verf. vor steigenden 
Dosen, indem sonst eine cumulative Wirkung leicht bedeutende Vergif
tungserscheinungen veranlasst. Er empfiehlt 5 Tropf. 3mal täglich, bis 
die Krankheit geheilt ist, oder bis sich Intoxicationserscheinungen (nach 
Verf. gewöhnlich leichte Conjunctivitis) zeigen, dann aber die Dosis zu 
vermindern. Dabei braucht man nie auszusetzen, was stets zum Nach
theile des Kranken geschieht; das Allgemeinbefinden wird nicht gestört, 
sondern bessert sich vielmehr während der Cur. Zum Belege 8 kurz 
mitgetheilte Fälle.

ln einer von der med. Facultät zu Tübingen veranlassten und ge
krönten Preisschrift „über die physiologischen Wirkungen des Zillkoxyds“ 
theilt M i c h a e l i s  (Arch. f. phys. Heilk. X. Jahrg., 1. HR., S. 109— 133) 
seine an Thieren vorgenommene Versuche mit, die im Hauptsächlichen 
Nachstehendes ergaben:

I. Z w ei Kaninchen erhielten zw ei T age nach einander 10 Gran auf nas
sem  W ege bereiteten Zinkoxydes (w elches M. für wirksam er hält a ls die eigent
lichen Zinkblumen). B ald  zeigten die T hiere grosse Unruhe, zerrten an der 
Nahrung ohne zu fressen und schon Nachmittags um 5 U hr lag  eins davon 
auf der Seite, zuckte schwach m it den E xtrem itäten und starb nach einer 
halben Stunde. D as andere T h ier , w elches den dritten Morgen noch um
herlief, erhielt nochmals 10 Gran, w orauf es bis 6 Uhr A bends des folgen
den T ages starb. — II. E in  altes Kaninchen erhielt 4 T age lang je  10 Gran, 
worauf es erst eine grosse N eigu n g  zum Zernagen des Iio lzkäfigs zeigte. 
B ei täglicher W iederholung der D ose trat A bm agerung, A pathie und nach 
14 T agen der T od ein. — Von den übrigen 7 V ersuchen, w ill ich nur den 
letzten (9.) anführen: E in  Hund erhielt 4 Monate lang im Ganzen 1200 Gran 
auf trockenem W ege bereiteten Zinkoxydes in steigender D ose; die ersten 14 
T age  täglich 5 Gran. A nfangs gesteigerter, später verminderter A ppetit, 
dafür vermehrter Durst. D arauf 8 Gran p. d, H äufiges Erbrechen mit 
A bgeschlagenheit und Zittern; V erdauungsstörungen. In  der 9. W oche hatte 
der H und 560 Gran genom m en, als zuw eilen Steifigkeit in den hinteren 
Extrem itäten eintrat. G rosse N eigu n g  zum Strecken der Glieder, w ie beim  
Erwachen aus dem Schlafe. Später erbrach der Hund öfters und litt  an 
Zuckungen und Krämpfen in den E xtrem itäten, die in Paroxysm en auftra
ten. D ie  Kram pfanfälle w urden immer stärker und konnten durch Schreck
m ittel provocirt werden. Endlich stellte sich eine eigene Sucht zum N agen  
ein, zu der sich vollständiger Stum pfsinn gesellte . — B ei der chemischen  
Untersuchung ergab sich in allen 9 F ällen  Zink ganz entschieden in der 
Leber, G alle, M ilz, dem Pankreas, den N ieren , L ungen, den H erzen, dem 
Gehirne, den Knochen und im B lute, jedoch nicht im Rückenmarke.
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Im 5. Abschnitte, wo M. über die „Resorption und Excretion des 
Zinkoxydes“ handelt, spricht er sich dahin aus,  dass bei amylum- und 
zuckerhaltiger Nahrung freie Milchsäure, bei Fleischkost freie Salzsäure 
im Magensafte vorwalte, daher soll das Zinkoxyd bald im Magen in milch
saures Zinkoxyd, bald in Zinkchlorid verwandelt werden, welches sich 
dann mit Proteinstoffen verbindet und als Albuminat weiter aufgelöst und 
resorbirt wird, und zwar nur durch die Venen; im Ductus thoracicus von 4 
Pferden, die 1 '/2—3 Stunden vor der Tödtung mit Zinkblumen gefüttert 
worden waren, fand M. keine Spuren von Zink, wohl aber in dem Blute 
der Pfortader eines Pferdes, welches 12 und 4 Stunden zuvor 6 Drach
men Zinkoxyd genossen hatte. Ob im Darme noch Zinksalz resorbirt 
werde, konnte M. nicht entscheiden, denn derselbe so wie die Leber se- 
cerniren Zinkverbindungen; nach einer Einspritzung von Zinkalbuminat in 
die Cruralvene einer Katze wurde bei der Untersuchung der Galle und 
des Darmcontentums Zink vorgefunden. Die Ausscheidung des Zinkoxyds 
aus dem Organismus erfolgt nach M. langsam, nie konnte er am 1. immer 
erst am 4.— 5. Tag Zink im Urine nachweisen; hingegen erscheint es 
früher in der Galle. Schon nach 24 Stunden ermittelte er es darin bei 
einer Katze, welcher Zinkalbuminat in die Cruralvene eingespritzt worden 
war. Ueberhaupt war das Metall in der Leber bei längerer Behandlung 
leicht nachzuweisen, nur will M. bemerkt haben, dass in den ersten 8— 14 
Tagen mehr Zink in der Leber enthalten war, als nach Monate langer 
Verabreichung. Im 6. Abschnitte spricht sich M. über die „Wirkungen 
des Zinkoxyds auf die einzelnen Organe“ folgender Massen aus: Kleine 
Dosen von Zinkoxyd erträgt der Magen ohne Belästigung, weil das sich 
bildende Zinksalz in diesem Falle durch den Magensaft hinlängliche Men
gen von Proteinsubstanz zur Umbildung in Albuminat empfängt. Grössere 
Mengen dagegen müssen sich bei dem Mangel gelöster Proteinstoffe mit 
der Substanz des Magens selbst verbinden. Die Folge dieser Verbindung 
ist die Anätzung der oberen Schleimhautschichten, welche dadurch in 
einen Schorf verwandelt werden. Dieser wird abgestossen und es tritt 
ohne Störung eine Neubildung ein, wenn nicht wiederum Zinksalz auf 
die wunde Fläche applicirt wurde. Im anderen Falle ätzt das Salz tiefer, 
es ruft Capillarblutungen, locale Entzündungen und Ulcerationen nach 
und nach hervor. Beweise hiefür liefern die schadhaften Stellen, welche 
im Magen der mit Zinkblumen behandelten Thiere getroffen werden. Es 
sind Erosionen und Geschwürchen von verschiedener Form. Bald stellen 
sie runde Grübchen von Hirsekorngrösse und darüber dar,  bald zeigen 
sie sich als längliche Streifen, die gern an den Falten der Schleimhaut 
verlaufen. Auch in der Tiefe zeigen die Geschwürchen Differenzen, es 
sind oft nur ganz superticielle Ulcerationen, oft reichen sie bis in den 
submucösen Zellstoff. Da, wo die Ulceration noch nicht eingeleitet ist,



bemerkt man braune Flöckchen, Kernchen von geronnenem Blute, die 
den mit1 gezackten, verflachten und injicirten Rändern versehenen Vertie
fungen adhäriren. Die Schleimhaut der Umgebung zeigt dabei schwachen 
Katarrh (Gastritis folliculosa). —  Dass diese Erosionen und Ulcerationen 
an und für sich nicht so bedeutend sind, zeigen die vielfachen Heilungs- 
processe während des Forlgebrauches des Zinkes, möglich jedoch, dass 
bei übermässiger Anwendung bedeutendere chronische Geschwüre Zurück
bleiben. Der übrige Theil des Darmcanals wird weit weniger ergriffen 
als der Magen, da das Zinksalz schon als Albuminat in den Darmschlauch 
gelangt. Dieses, so wie die Spur von Zinkoxyd, welches auf diesem 
Wege noch in Lösung kommt, ist nicht hinreichend, die Abstossung der 
Epitelien, die Wulstung und lnjection der Schleimhaut zu erklären. Diese 
sind vielmehr Folgen der Addition jener schwachen Einwirkungen, welche 
das stets mit Zinksalz imprägnirte Produkt der Darmzellen und Drüsen 
setzt. Auch ist dieser Zustand nur bei langer Behandlung mit Zinkoxyd 
anzutreffen. Weniger als die Schleimhaut des Magens und Darmes wer
den die Drüsen des chylopoetischen Apparates ergriffen. Die Leber fand 
sich nur bei solchen Thieren abnorm, welche sich des Uebermasses an 
Gift durch Erbrechen nicht begeben können. Die Milz ist nur zuweilen 
dunkler und härter, kaum vergrössert. Das Pancreas bleibt gesund. Die 
Respirationsorgane lieferten Abnormitäten nur selten. Es waren Granula
tionen in einem oder wenigen lobulis der Lungen, ähnlich den Miliartu
berkeln. Unter dem Mikroskope sah man darunter keine Eiterkörper, 
nur Exsudatkugeln, ln wie weit diese Veränderungen zu der lntoxication 
durch Zinksalz in Beziehung stehen, lässt sich schwer sagen; dass solche 
aber stattfindet, macht die chemische Untersuchung der schadhaften Stel
len wahrscheinlich. Sie enthielten deutlich Zinkspuren. Alle übrigen 
Veränderungen, wie Blässe des Gehirns und Rückenmarkes, Blässe der 
Muskel sind zum Theil der Todesart zum Theil dem eingetretenen Maras
mus zuzuschreiben. Ueber die Wirkungen des Zinkoxyds auf das Blut 
und des Nervensystems sagt M.: Es bedarf schon einer anhaltenden Be
handlung mit Zinkblumen, wenn diese eine weitere Wirkung äussern sol
len, als die Folgen einer durch Diarrhöe und Erbrechen beeinträchtigten 
Ernährung. Kleine und ganz grosse Dosen wenige Male wiederholt, geben 
sich in Bezug auf Veränderung des Blutes nicht kund. Die ersten ver
schwunden ohne alle sichtbaren Wirkungen, die zweiten werden gewöhn
lich durch Erbrechen früher entleert als ein erheblicher Theil resorbirt 
wird. Mittlere Dosen wirken am kräftigsten bei anhaltendem Gebrauche, 
da sie fast ganz in Lösung gebracht und resorbirt werden. Sie zeigen 
am frühesten die Erscheinungen, welche vom Blute ausgehen, gewöhn
lich schon nach dem Genüsse einiger Gaben. Zuerst machen sie sich 
durch kräftigen und schnelleren Herzschlag bemerklich. Der Puls wird
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krampfhaft, ein Gefühl von Bangigkeit ist nicht zu verscheuchen, Schwin
del tritt ein, die Athemzüge sind kurz und vermehrt. Unter solchen Um
ständen erfolgt Erbrechen, das heftig und anhaltend ist, da es nicht allein 
hervorgebracht wird von im Magen befindlicher Zinkverbindung, sondern 
von der, welche auf der Schleimhaut derselben secernirt wird. Steigert 
nicht ein fortwährendes Nachrücken von Zinksalz in das Blut den Anlass 
zu solchen Symptomen, so schwinden sie bald unter Zurücklassung all
gemeiner Abspannung. Bei dem stets wiederkehrenden Gebrauche ge
wöhnt sich der Organismus anfänglich scheinbar an die Aufnahme des 
Zinksalzes, wenigsten bleiben die ersten Erscheinungen aus, aber mit 
ihrem Ausbleiben wird zugleich der Grund zu einer intensiven Allgemein
wirkung gelegt. Die Ernährung wird gestört, die Muskeln magern ab 
und werden schlaff, es tritt ein Zustand von Anämie und Marasmus ein. 
Diese Verhältnisse sprechen sich auch deutlich in der Blutmischung der 
Hunde aus, welche verschieden lange Zeit mit Zinkblumen behandelt sind.

Wenn Krämpfe eintreten, so ist dieser Zufall nicht einer specifischen 
Wirkung des Zinks, sondern dem Marasmus zuzuschreiben, welcher nach 
allen chronischen Metallvergiftungen eintritt und sich ähnlich äussert. 
Auch mögen die örtlichen Störungen im Darmschlauche nicht selten Ver
anlassungen zu derartigen Ausbrüchen geben. Specifische, nur dem Zinke 
zukommende Wirkungen suchen wir in allen Beobachtungen vergebens. 
Im 8. Abschnitte räth M. dem Zinkoxyde das essigsaure oder milchsaure 
Zinkoxyd zu substituiren, ferner kleinere Dosen lieber öfters zn wieder
holen und säuretilgende Zusätze, wie die beliebte Magnesia, gänzlich zu 
meiden.

Als die Slummp/lajizc der verschiedenen Sorten des PerubillsaillS; 
die bisher keineswegs mit Sicherheit bekannt ist, nennt J o n a t h a n  
P e r e i r a  (Novemberhft. d. Pharmac. Journ. 1850) Mycespermum pubescens 
(Kunth), nimmt dies jedoch im Decemberhefte zurück, und gibt dafür 
Mycospermum von Sonsonate an. Diese Stammpflanze wächst in Central- 
Amerika an der Balsamküste (zw. 13— 14° nördl. Breite u. 80—90° westl. 
Länge) im Staate von Salvador. Die Hauptprodukte dieses Baumes sind:
1. der schwarze oder gewöhnliche Perubalsam, gewonnen durch Ein
schnitte in die Binde und mittelst Baumwolle und Wolle aufgefangen, 
durch kochendes Wasser ausgeschmolzen, abgeschöpft und in Kalebassen 
oder Blasen nach Sonsonate gebracht; 2. der weisse Balsam von Son
sonate oder Salvador (wahrscheinlich oft mit Tolubalsam verwechselt), 
gewonnen durch kaltes Auspressen des Innern der Frucht und der Samen, 
und zugleich fettige, harzige und ätherisch - ölige Substanzen enthaltend;
3. Balsamito (auch Essenz oder Tinctur des Jungferbalsams genannt), ge
wonnen durch Digeriren der Frucht in Bum, ist eine helle Flüssigkeit, vom 
Gerüche des Melilotus und von der Farbe des Xeresweines, in Central-



Amerika sehr im Rufe als Stimulans, Cordiale, Corroborans, Anthelmin- 
ticum und Diureticum, auch gegen Dyspepsien, Koliken, kalte Fieber, 
zur Förderung der Wehen, zur Stillung von Erbrechen oder Krämpfen 11. s. w., 
so wie als Verbandmittel bei Geschwüren, nach dem Stich des Sand
flohs (Pulex penetrans) u.dgl .  Dr. S k i m e r ,  dem P. einen Theil obiger 
Nachrichten verdankt, lobt sehr die heilsamen Wirkungen dieses Verband
mittels, dessen erster Empfehler Dr. J o s e E u s t a q u i o de L e o n ,  Director 
der Münze zu Guatemala war. Die Indianer bereiten ausserdem noch 4. 
aus den Blüthen einen „Balsamspiritus“ , und 5. aus den Samen ein 
„Balsamöl“, ein ausgezeichnetes Anodynum.

Als Mutterpflanze den Gllllimiglltt gilt bald Hebrodendron cambogioides 
( G r a h a m  1830), bald Garcinia pictoria ( R o x b u r g h ) ,  bald Garcinia 
elliptica ( W a l l i c h ,  W i g h t  1840). Das ächte Gummigutl pipe - cam- 
boge des engl. Handels) kommt aber nur von Siam, und der dortige 
Baum ist nach C h r i s t i s o n  eine vierte Art, welche durch gestielte 
männliche Blüthen u. s. w. verschieden ist. Neuere Mittheilungen be
stätigen dies, und der Saft der von Chr .  kurz beschriebenen Pflanze 
hat eingetrocknet alle sinnlichwahrnehmbaren Eigenschhaften des ächten 
Siameser Gummigutt. Der von M u r r a y  beschriebene Baum Stalagmites 
cambogioides, welcher in der österreichischen Pharmacopoe als die Ur- 
pflanze gdt ,  kommt nachgewiesener Masse in der Natur gar nicht vor.

Bei einer in der Absicht — bestimmte Pflanzenfamilien nach gleich- 
mässigen Grundsätzen chemisch zu untersuchen — vorgenommenen Analyse 
der Scrofular i l iceu gelangte G. F. W a l z  (Jahrb. f. prakt. Pharmacie 
Bd. 21, Juli u. Aug. 1850) zu nachstehenden Resultaten: I, Gra t io la  
offiliallS. Hauptbestandtheile: 1. Gratiolin, ein weisses, stark bitter nach- 
sphmeckendes Pulver, aus der kochendheissen wässerigen Lösung in feinen 
atlasglänzenden Nadeln krystallisirend, schwer in Wasser, leicht in Alko
hol löslich. Elem. Analyse =  C2| Hlg 0 7. — 2. Gratioso/in, in Wasser 
und Weingeist leicht löslicher Bitterstoff, der jedoch weder weiss, noch 
krystallinisch hergestellt werden konnte,  ekelhaft und anhaltend bitter 
von Geschmack. Elem. Anal. =  Ci8 Hlfi O10. — 3. Gratiolacrin, der 
scharfe Stoff der Gratiola, eine rothbraune harzähnliche Masse, in Aether 
und Alkohol löslich, von eigenthümlichem Geruch und starkem, ungemein 
lange anhaltendem, kratzend - brennendem Geschmacke. Elem. Anal. — 
0  3 Hao Os- — 4. Braunes Harz, in Aether unlöslich, nur beim Kauen 
einen bitteren und kratzenden Geschmack entwickelnd. —- 5. Fettes Otl, 
wenig, braun, etwas ranzig schmeckend. — 0. Aschenbeslandtheile: Kali 14, 
Natron 20, Kalk 10, Chlor 11, Phosphorsäure 2, Schwefelsäure 3, Kiesel
erde 5, Kohlensäure 7, Sand und Kohle 25. — 7. Im Destillat der Wurzel 
e>ne flüchtige Säure, isomer mit der Baldriansäure, aber verschieden von 
Geruch. —  II. Digital is p u r p u r e a .  Das nach der bisherigen Methode 

Analekt. Brl. yyyii  o
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bereilele Digitalin besteht aus drei Körpern: 1. Digitnlin, eine warzig* 
krystallin ische w eisse  M asse, in Alkohol (bes. kochenden) ziem lich  lös
lich, in W asser und Aether nur w en ig  löslich . Elem. Anal. =  C ,0 H9 0 4. —
2. Digilnsolin, eine gelhlichw eis.se, amorphe Substanz von stark bitterem  
G esch m ack , in W asser und Aether w en ig , in Alkohol ziem lich löslich , 
mit Gerbstoff sich zu einer Harzm asse verbindend. Elem. Analyse —  
C |9 HI0 0 9. —  3. Digital/jr. rin, ein sehr scharfer kratzender S to ff, der 

ein gelb liches Pulver darstellt, das bei 4S" R. zu tliessen beginnt, und 
bei 8 0 °  ziem lich flü ssig  ist. Anfangs geschm ack los, nachher ober bitter 
und heftiges anhaltendes Brennen und Kratzen im Schlunde erregend. In 
W asser fast unlöslich, in W eingeist le ich tlö s lich . Elem. Anal. =  CU l l I0 0 3 —
4. Als Destillalionsprodukt der Blätter erhielt Verf. eine flüchtige der Bal
driansäure verwandte Säure.

Als ein ncilCS KlcÜlCUlittel em pfiehlt Dr. M e l l e z  (Bull, de Therap. 
Juni 185S. —- Froriep's Tagsb. 1851 N. 2(j7) das Giiniwi/iick. Er m acht 
zu diesem  Behufe bei m assiger Hitze eine Auflösung in W eingeist fast 
bis zur G allerlconsistenz; diese wird in einem w eithalsigen  Glase auf
bewahrt, und zum Gebrauche mit einem Spatel auf Leinwand oder Taflet 
aufgestrichen, und das Zeug nach Bedürfniss zugeschnilten . D iese Heft
pflaster sollen  noch besser als Collodium sein ; luftdicht reizen sie gar 
nich t, sind unlöslich gegen  W asser, Fett und W undsecrete, trocknen  
w eniger rasch, und die Application geht schneller vor sich.

Gutta Percha (7 Gr.) in Chloroform (1 Dr.) gelöst, hinterlässt nach  

der Verdunstung eine fest und innig anliegende, daher statt Collodium zu 
verw endende Decke. (Arch. d. Pharm. Bd. 01).

Das IMuimuill soll sich nach W i n k l e r  (Jahrb. f. prakt. Pharmacie 
Bd. XIX) nur in den noch unreifen Beeren von Rhamnus cathartica 
finden , und während des völligen Reifens in Cathartin und Trauben
zucker zerfallen. Vielleicht w irkt deshalb der Syrup aus den unreifen  
Beeren kräftiger als der aus den reifen. Das Cathartin selbst ist in der 
D ose von '/a— 1 Unze bekanntlich w irkungslos (Ztschft. d. G esellschaft 
d. W iener Aerzte 1850 Hft. I). — Atropin und Doturin hält v. P l a n t a  

(Ann. de Chimie Bd. 74) des gleichen  chem ischen Verhaltens wregen für 

identisch. —  Strychnin wird nach T h o r e i  aus Säuren durch Kormes 
gefällt, w eshalb dieser auch die gifligen W irkungen von jenen bei Hunden 
aufhob. — Papaverin, ein neues Opium - Alkaloid, besitzt nicht die heftigen  
W irkungen des Morphiums; man kann bedeutende Mengen ohne Nachtheil 
nehm en. (Ann. de Chimie Bd. 73)

Aus einer Untersuchung des Roob LaiFccteur, w orüber P a s q u i e r ,  
D a v r e u x  und C h a n d a l o n  (Presse med. beige. —  Froriep’s Tagesb. 
N. 293 ) der königl. Akademie der Medicin zu Brüssel einen Bericht er
stattet, ergab s ic h , dass der aus verschiedenen Handlungen bezogene
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Roob kein Präparat von gleichen E igenschaften ist. Demnach b esch loss  
die k. Akademie in der S itzung vom 4. Januar 1851 einstimmig, heim  
Minister ein Verbot des Roobs und aller ähnlichen Syrupe zu erwirken.

a. o. Prof. Ihiss.

Physiologie und Pathologie des Blutes.
Statistische Untersuchungen über die Bluterkrankheit hat L a n g e  

in Potsdam  (Oppenheim s Z tschft. Bd. 45  Hft. 2) auf Grundlage der b is
herigen Literatur in einem um fangreichen Aufsatze m itgetheilt. Unter 
beiläufig 112 bekannt gew ordenen ßluterfum ilien gab es beiläufig 2 8 0  
B luter, darunter 2 2 t — 2 2 9  M änner, 31 W eiber, 17 nicht bestim m ten  

G esch lechtes; hiervon kom m en auf Deutschland 4üpC t., auf Grossbrittanien  

17, auf Nordamerika 17, auf die Schw eiz 9, auf Frankreich fast 0  pCt. 
Aus anderen Ländern besitzen w ir bis jetzt keine N achricht über ein 

Vorkommen dieser Krankheit, ungeachtet es nicht an Reiseberichten fehlt, 
w elch e m edicin ische Beobachtungen um fassen. Der Verbreitung nach ist 
daher diese Krankheit bis jetzt nur in der nördlichen Hem isphäre, in Nord
am erika zw ischen 3 0 — 4 5 ° , in Europa zw ischen  4 5 — 00° beobachtet 
w o u le n , am m eisten in D eutschland. Die K üstengegenden sind w eit 
w eniger als das Binnenland, vorzugsw eise aber das Strom gebiet des 
M ittelrheins und des Mains das Vaterland dieser Krankheit. Das Alter, 
w elches Bluter erreichten, w ar nach L. bei 12,1 pCt. 1 Jahr, bei 27 ,8  

zw ischen  1— 7 J., bei 25 ,7  zw ischen  7— 2 0  J., bei 2 7 ,8  zw ischen  2 0 —  

5 0  J., und nur bei (j,4 pCt. über 50  Jahre. Die Todesfälle der Bluter beruh
ten auf folgenden Ursachen: Verwundungen zu nicht operativen Zwecken
2Gmal (Verletzung der Zungenspitze m ittelst eigenen B isses 5 m a l, nach 
einer Kratzwunde, Kopfwunde, einem  spontan geöffneten A bscess, Ver
letzung der Nase, verschiedenen anderen kleinen W unden, je  lm a l; nur 

2m al waren es grössere Wunden). A bsichtliche operative Verwundungen, 
w elche zur Verblutung führten , w aren: L ösung des Zungenbändchens 

lm a l, B lutegel 2m al, Zahnausziehen (imal, B eschneidung 3m al, Schröpf- 
köpfe lm a l, Aderlass mehrm al, Inoision eines E kchym om s im al, nach 

Unterbindung eines Aneurysma Imal. Spontane tödtliohe Blutungen  
w aren: Nasenbluten l l mal ,  Blutung aus den w eiblichen Genitalien 2rnal, 
Blutung aus verschiedenen Theilen: Nase, Zahnfleisch, Ohren, den Schleim 
häuten 2 m a l, aus der Thränendrüse lm a l, Blutbrechen 2 m a l, blutiger  
Stuhl I mal ,  Lungenblutung lm a l, N abelblutung 8m al. B ezüglich der 
operativen Eingriffe wird insbesondere vor dem Zahnaiisziehen und dem  
A nsetzen von B lutegeln , w eniger vor dem Aderlass erfahrungsgem äss 
gew arnt. Die Im pfung halle nur lm al profuse Blutung zur F o lg e , die 
erst m it eingetretener Erschöpfung aufhörte; nach einem  Blasenpflaster 

sah H u g u e s  (Nordamerika) 2m al den Tod erfo lgen , indem es nich
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W asser, sondern Blut gezogen  hatte. B em erkensw erth ist, dass die Blu
tung in m anchen Fällen von Verletzung entw eder nicht g leich , oder erst 
später mit grösserer Heftigkeit eintritt. Das Eintreten der N eigung zu 
Blutungen bezüglich  des Alters ist nicht im m er g le ich ; bei m anchen  
schon  im 1. L ebensjahre, am häufigsten zw ischen dem 1. und 2 . ,  von  
da ab aber g leich m ässig  seltener. Das späteste Alter scheint bei einem  
11 Jahre alten Knaben ( R i e k e n )  gew esen  zu sein. Je früher die Blu
tungen sich  einstellen, desto früher bringen sie den Tod; alle bald nach  
der Geburt befallenen Kinder starben fast regelm ässig  ein ige Tage darauf, 
und die im 1. Jahre Befallenen erlebten höchstens ein ige Jahre. Die 
N eigung zu Blutungen zeigte sich  in der R egel später als die Petechien  
und E kchym osen. Die Dauer der B lutungen, obw ohl im A llgem einen  

sehr verschieden, lässt sich im Durchschnitte auf 10— 12 Tage festsetzen; 
die spontanen dauerten m eistens länger als die traumatischen. Genügende 
Blutanalysen fehlen. Den rheum atischen ähnliche Schm erzen sind bei 
Blutern sehr häufig; in 13 Fällen w ar Scrophulosis, in 2  Fällen Rhachi- 
tis vorhanden. Unter 2 9  mehr oder w eniger genau beschriebenen Fällen 

w aren verschiedene Gelenke le id en d , gesch w ollen  und schm erzhaft. 
Mehrere Gründe: vorangegangene rheum atische Beschw erden, A bhängig
keit von den W itterungseinflüssen, Ueberspringen auf andere Gelenke, 
Art der Schm erzen , sprechen für einen rheum atischen Charakter der 
GelenksafTectionen. Die erbliche Fortpflanzung der Krankheit findet mehr 
durch die Mütter als die Väter Statt, ungeachtet die Mütter selbst nur 
selten Bluterinen sind, reicht die Abstam m ung aus einer solchen  Familie 
hin, um die K rankheitsanlage zu vererben. Uebrigens sterben nicht alle  

Bluter an V erblutung, sondern die D isposition kann mit den Jahren er
löschen . Die Therapie ist bisher arm gegen  diese Krankheit. Oft hat 
sich  Com pression bewährt; unter den styptischen Mitteln hat am m eisten  
Schw efelsäure concenlrirt oder verdünnt genützt; die Aetzmittel, b eson 
ders der H öllenstein , so  w ie auch das Glüheisen lassen viel öfter im  
Stich, als sie helfen. Zur Radicalcur lobt H e y f e l d e r  das Eisen, R i e k e n  
den Leberthran, Andere das schw efelsaure Natron. Vor Kalomel wird 

gew arn t, indem es bei solchen Kindern leicht blutige Stühle erzeugt.

Einige neue Beobachtungen über IlucntopIllllC  m acht E. A. M e i n e 1 
in Roth bei Nürnberg (Jenaische Annal. II. 3) bekannt. Die erste .B eob 
achtung ist einer von S t ö h r  zu Erlangen erschienenen Dissertation ent
lehnt. Säm m tliche 3 Knaben eines Forstm annes waren Bluter und star
ben an Blutungen im 5 ., S., 9 . Lebensjahre. Beide Eltern waren gesund  
und keine Bluter, so w ie auch ihre Kinder w eib lichen G eschlechtes. Doch  
starben 2 Knaben einer dieser Töchter an Blutungen, während ein dritter 
Sohn sein 10. ,)ahr gesund erreich te , und 2  andere Kinder bald nach  
der Geburt (an Atrophie und ConvulsionenJ starben. Säm m tliche Kinder



B 1 u t 21

hatten m ehr den Habitus der Mutter als des Vaters. Aus eigener Er
fahrung theilt M. 3 eigene Beobachtungen von Blutern mit. Der erste 
betraf einen W eber von 33 Jahren, der eine heftige Blutung nach dem  
Ausziehen eines Backenzahnes erlitten h a tle , und später nach einem  
Stosse eine ßlutgeschvvulst ober dem linken Auge bekam ; seine Mutter 
und sein Bruder w aren Bluter. —  Der 2. Bluter, ein 42jähr. Stärkem acher, 
litt an Nasenbluten und heftigen Blutungen nach jeder V erletzung; von  
seinen 9  Kindern hatte nur ein 7jähr. Mädchen d ieselbe Anlage geerbt. 
Die dritte Kranke, eine 48  jährige Bäuerin, Mutter von G gesunden Kin
dern litt an profusen Menstruen nebst heftigem  N asenbluten , und über
stand in ihrem 27. Jahre eine heftige Blutung nach dem Ausziehen eines 
Schn eidezahn es, w elch e 3 Tage dauerte und erst nach A nwendung des 

Glüheisens gestillt wurde. Ihre 4 Kinder w aren gesund. Bei allen 3 
Blutern fand M. Schw irren in den Halsvenen. Unter den bisher ver
suchten Mitteln gibt M. dem von G r a n d i d i e r  em pfohlenen Secale cor- 
nutum den Vorzug. —  Dem besprochenen Aufsatze sch liesst Ed. Ma r t in  
in Jena eigene, in 3 Familien gem achte Beobachtungen an ; zw ei dieser  
Familien gehören eigentlich zu einer verzw eigteren , deren m itgetheilter  
Stammbaum die E rblichkeit der Krankheit anschaulich  m acht. Die N ei
gun g zu Blutungen war nicht zu allen Zeiten gleich . Säm m tliche Bluter, 
w elch e das Säuglingsalter überschritten hatten, litten früher oder später 

an Hautausschlägen mit zeitw eise profuser Absonderung. Z w ischen  diesen  
A usschlägen und der Disposition zum Bluten schien  ein W echselfieber  

Statt zu finden. Bei einigen Blutern hatten Gem üthsaffecte Einfluss auf 
das Eintreten der Blutung.

Zur V erbesserung der als Iymphat. Temperament, Chlorose und 
Anämie bezeichneten Blutkrasen em pfiehlt L. F l e u r y  in einer der Aka
dem ie überreichten Denkschrift (Arch. gen . Janv., Fevr. 1851) die halten 
Douchen. Der Erfolg der Hydrotherapie überhaupt sei insbesondere da
durch erklärlich, dass die Thätigkeit des Capillarsystem s und auf diese  

Art auch die BIutbeschafTenheit und die von dieser abhängigen Functionen  
der W ärm ebildung, Innervation, Ernährung und Aufsaugung gefördert 
werden. Diese Erklärung der hydrotherapeutischen W irksam keit sei zu
gleich  physio log isch  und w issen sch a ftlich , während ein unklarer und 
hypothetischer Hum orism us die Lehre einer Materia peccans u. dgl. er
fand. Das lymphatische Temperament, als G egentheil des sanguinischen, 
insbesondere der Plethora, wird bezeichnet durch geringeren Gehalt des 
Blutes an Kügelchen, ein w en ig  entw ickeltes und m inder thätiges Capillar- 
system , w elch es theilw eise  nur Serum führt. Anerkannt ist bisher, dass 
die besten Hilfsmittel dagegen hygienische sind: Aufenthalt am Lande, 
Einfluss frischer Luft und der Sonne, F leischnahrung, kalte F luss- und 

Seebäder, insbesondere aber M uskelbew egung. Bei dem offenbaren Ein
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flusse der kalten Douchen auf die Capillarthätigkeit und die vegetativen  
Functionen lag  es dem Verf. n a h e , den Einfluss derselben auf das lym 
phatische Tem peram ent durch eine Reihe von Versuchen zu prüfen. Drei 
Mädchen f l  von (5 und 2  von 3 Jahren), w elche das erwähnte Tem 
perament in ausgezeichnetem  Grade boten , wurden auf diese Art w äh
rend 4 — 5 Som m erm onaten behandelt. Der E rfolg war ausgezeichnet, 
ihre Haut bräunte sich , ihr M uskelsystem  gew ann an E ntw ickelung, die 

Kinder wurden lebhafter, kräftiger und w eniger em pfindlich gegen  Kälte 
und V erkühlung; der früher unregelm ässige Appetit wurde geregelt. 
Verf. (heilt noch 5 andere günstige Beobachtungen mit. Bedenkt man, 
w elchen  Zeitaufwand andere w eniger w irksam e und kostsp ieligere Be
handlungsm ethoden in Anspruch nehm en, so  verdient allerdings eine Me
thode Aufmerksam keit, w elche bereits innerhalb eines oder zw eier Som m er  
ihre w ichtige Aufgabe zu lösen im Stande ist. —  Der gem einschaftliche  
Charakter der Chlorose und Anämie ist bekanntlich Abnahme der Blut
kügelchen. Uebrigens vertheidigt F. eine verschiedenartige Natur beider 
K rankheiten, indem Ursachen und Sym ptom e und selbst die Therapie 
verschieden seien. Während die Chlorose in der Regel leicht durch Eisen  

geheilt w erde, sei d ieses in der Anämie unwirksam , gegen  beide Krank
heiten jed och  kalte Douchen vortheilhaft. Sollen sie günstig  wirken, 
so  m üssen sie in excitirender und nicht in sedativer Art eingeleitet w er
den; die Temperatur des W assers sei daher niedrig (8 — 12° C .), die 
Douchen kräftig und die Dauer ihrer Anwendung dem Kräflezustande der 
Kranken angem essen  (einige Secundon bis höchstens 3 Minuten). Auf 
diese Art heilte Verf. 5 Fälle von Bleichsucht, w elche früher angew endeten  
gew öhnlichen  Behandlungsm ethoden widerstanden hatten, in 2 — 7,  im 

Durchschnitte in 2'/,2 Monaten. Der günstige Erfolg zeigte sich zuerst 
im Digestions- und M uskelsystem , hierauf im N ervensystem  und endlich  
im Blute und in der Circulation. Die Anämie idiopathischen Ursprunges 
und hei llcconvalescenten w ich  bei derselben Behandlung in dem selben  
Verhältnisse, als sich  die D igestion, Nutrition und das M uskelsystem besser
ten. Bei symptomatischer Anämie (in Folge von Uteruskrankbeiten, hart
näckigen N euralgien, Neurosen, Hypertrophie der Milz und Leber, Sumpf
kachexie und chronischer Irritation des Darmcanals) wirkten die kalten  

Douchen um so vortheilhafter. als sie nebst der Anämie auch die zu 
Grunde liegende Krankheit hoben. Bei Anämie in Folge von ttämorrha- 
g ien , w elche letztere ihrerseits w ieder durch die Anämie befördert w er
den, hebt ihre W irkung ebenfalls beide Zustände auf. Als B elege werden  
Metrorrhagien in Folge eines Polypen am Muttermunde, einer Eierstock
geschw ulst und einer Uteruskrankheit angeführt. Seihst bei Anämien in 

Folge unheilbarer Krankhbiten zeigten sich die kalten Douchen sehr nütz
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l ie h ;  beisp ielsw eise  werden angeführt: L ungenem physem , Herzfehler, 
organische Krankheiten der Leber, des M agens, Carcinome u. dgl.

Erfahrungen über den S c c sk o i'b l lt  hat A. L i l i e n f e l d ,  k. holländ. 
Sanilätsoffizier (Casper's W ochensehft. 1851, 1, 2. 3) auf einer Reise von 
Batavia nach C hina, Californien und um das Cap Horn zurück nach  
Holland gesam m elt. Das betreffende K riegsschiff Currier hatte 103 Mann 
am Bord, worunter die m eisten 4 — 0 Jahre in den holländisch ostindischen  
Colonien gew esen  und viele Krankheiten überstanden hallen, nam entlich  
biliöse und intermittirende F ieber, Dysenterien und S yph ilis , w obei sie  
viel Quecksilber genom m en, saiivirt und hierdurch w ohl eine Disposition  
zu Skorbut auf die Reise m itgenom m en hatten. Da man w u sste , dass 
die Reise lange dauern w erd e , wurden die m öglichsten  Vorkehrungen  

gegen  Krankheiten, nam entlich Skorbut genom m en; insbesondere wurde 
darauf gesehen , dass die Victualien, w ie gesalzenes F leisch , ßrod, Erb
sen, Rohnen u. s. w . von der besten Sorte se ien , ferner w urden 20  
Fässer mit eingem achten Gurken und für die etw aigen  Kranken 30  Fla
schen Citronensaft und eine grosse  Menge blecherner herm etisch ver
sch lossener Gefässe mit Suppen, bereits gekochtem  Gemüse und F leisch  
m itgenom m en. Am 5. August segelte  das Schiff von Batavia w eg, und 
kam nach 8  Tagen in das offene chinesische Meer, w o die grosse Wind
stille und S chw üle der Luft (bei Tag nie unter 2 4 °  R., im Schatten häufig 

27°) b iliöse Zustände, Diarrhöen und Erbrechen veranlasste. Mit N ach

lass der Wärme und W indstille liessen auch die Krankheiten n a c h , und 
hörten gänzlich  bei der Ankunft des Schiffes in V ittoria, der Hauptstadt 
der Insel H o n g -k o n g  (20. August) auf. Während des dortigen Stägigen  
Aufenthaltes halten die Matrosen täglich frisches F leisch und Gemüse 
bekom m en und waren gesund. Die nun folgende Reise nach Californien  
dauerte 04  Tage; ungeachtet viel R egen , unangenehm es W etter, fort
währender Gegenwind und zw ei Stürm e zu überstehen w aren , kamen  

doch nur unbedeutende Affectionen zum Vorschein. Nach der Ankunft 
in der Bai von San Francesco (5. November) war trotz aller Mühe ausser 

4 Ochsen keine Victualien, insbesondere kein Gem üse zu bekom m en, 
so  dass man sich entschliessen  m usste (14.  November) nach Valparaiso 
zu segeln . , Auf der Rhede von San Francesco w ar das Wetter sehr un
angenehm ; der Thermometer sank auf die nicht gew ohnte Temperatur 
von 10° R., und erreichte erst in der offenen See w ieder 14°. ln dieser 
Zeit erschienen die ersten Fälle von Skorbut, und verm ehrten sich  bis 
zum 7. Jäner auf 1 5 , während 13 andere Individuen mit skorbutisehen  

Affectionen des Z ahnfleisches, Blutungen desselben , schm erzhaftem  Kauen, 
Petechien der unteren Extremitäten geringeren Grades behaftet w aren; 
am 15. Jäner waren bereits 42  schw er ergriffen, und nur 25  noch dienst
fähig. Erst am 23. Jäner, a lso nach 70 Tagen erreichte das Schiff Val
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paraiso, indem G egenwinde, ferner W indstille und Gegenström e die Reise 
gehindert hatten; der Thermometer hatte Mittags von 2 7 — 2 1 °  variirt. 
Von den beobachteten Fällen theilt Verf. 8  m it, w elch e durch verschie
dene Localisationen der Krankheit einiges Interesse bieten, (skorbutische 
AfTectionen des subcutanen Z ellgew ebes der unteren Extremitäten —  
skorbutisches H autgeschw ür an einer früher während des Typhusverlaufes 
mit einem  Vesicator b e leg ten , hierauf aber vernarbten Hautstelle —  

pleu iitisch e Schm erzen asthm atische Anfälle —  skorbutisches Exsu
dat im Herzbeutel, tödtlich —  Apoplexia scorbutica —  B lutgeschw ulst 
auf der vorderen Fläche der lib ia , w elch e Verf. für einen A bscess hielt, 
und öffnete —  Bronchitis scorbutica). Nach der Ankunft in Valparaiso 
wurde sogleich  für die nöthigen Erfrischungen gesorgt, und schon nach  
dem ersten guten Bouillon, worin Gemüse abgekocht waren, konnte man 
sehen, w ie die Kranken auflebten. Ausser dem erwähnten an Perikarditis 
Gestorbenen starb nur noch der zuerst Erkrankte an Erschöpfung, nach
dem er nun bereits zw ei Monate an Skorbut gelitten halte. Die übrigen 
Kranken bekam en täglich zw eim al Obst, Aprikosen, Pfirsiche, Aepfel und 
Birnen. Ausser einem  alaunhaltigen Gargarisma wurden alle M edicam ente 
w eggelassen . Schon am 4. Tage nach der Ankunft konnten die Schw äch
sten das Bett verlassen, um einige Stunden auf dem Verdeck die Sonnen- 

v ä i m e  zu gen iessen . Zusehends schw anden die E k chym osen , G eschwüre 
und Fisteln heilten eben so  rasch , w ie die A thm ungsbeschw erden und 
der blutige Auswurf, und nach 14tägigem  Aufenthalte w ar nur noch ein 
Einziger mit der erwähnten skorbutischen Apoplexie in Behandlung. Am 
14. I'ebruar verliess das Sch iff die Rhede von V alparaiso, um nach Rio 

Janeiro zu segeln . Früher wurde die gehörige Quantität K rankenkost 
und 50  Flaschen Citronensaft angeschafft. Auch kauften die Matrosen noch  
w ollene Hemden und U eberzieher, um sich  gegen  die Kälte und N ässe  
am Cap Horn gehörig zu schützen. Am 10. März wurde letzteres erreicht; 
durch 14 Tage halten die Matrosen durch anhaltende N ässe und Kälte 
viel zu leiden, indem der Thermometer m eist nur 1 _ l » / a° zeigte. Dem- 
ungeachtet kamen keine skorbutischen AfTectionen, sondern nur bei Einigen 
intermittirende und katarrhalische Fieber vor. Nach einer Reise von 54 

Tagen kam das Schiff nach  Rio Janeiro mit der Absicht, ein ige W ochen 

hier zu bleiben, und dem Schiffsvolke Ruhe und Erfrischungen zukom m en  
zu lassen. Da aber das gelbe Fieber daselbst herrschte, en tsch loss man 
sich  nach G Tagen, nachdem  man W asser und ein ige Victualien an Bord 
gebracht hatte, zur Heim reise nach Holland. Nach 50tägiger Fahrt ze ig 
ten sich w ieder die ersten Spuren skorbutischen Z ahnfleisches nebst 
anderen Erscheinungen. Diese Sym ptom e verschw anden aber von selbst, 
als am 7. Juni die englische Küste zu Gesichte k am , und die freudige 

Stim m ung über die Heim kehr der Gemüther sich  bem ächtigte. —  Als
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Hauptursache des Seeskorbuts bezeichnet Verf. die Entbehrung frischer 

vegetabilischer N ahrung, indem d iese , nam entlich frisches Gem üse sich  
durch nichts ersetzen lasse. Andere U rsachen, w ie K älte, verdorbene 
Luft, M iasmen, überm ässiger Genuss spirituöser Getränke kam en hier gar 
nicht in Betracht. Den angeblichen Einfluss der Kälte zieht Verf. über
haupt in Z w eife l, und meint, es sei bei N ord- und Südpolexpeditionen  
vielm ehr in Betracht zu ziehen , dass man sich bei dergleichen langen  
Seereisen keine Erfrischungen verschaffen könne. Die gegenw ärtig  grössere  
Seltenheit des Skorbuts auf Seereisen erklärt Verf. dadurch, dass 1. bessere  
Victualien an das Schiffsvolk verabreicht werden, insbesondere aber eine 
A bw echslung in der täglichen Nahrung stattfinde; 2 . dass das Trink
w asser besser aufbewahrt und genügend verabreicht w ird ; 3. dass die 
Beisen w eniger lang dauern. Auf den gew öhnlichen längsten Seereisen  

von 100— 120 Tagen nach Batavia, China und Neuholland w eiss man 
schon jetzt nichts mehr von Skorbut. Einen grossen  Einfluss auf dessen  
Ausbruch hat der überm ässige Genuss von gesalzenem  Fleische. Unter 
den Schiffsoffizieren, die w en ig  gesa lzenes F leisch  assen, sondern Fleisch  
aus herm etisch versch lossenen  blechernen Büchsen, und unter den Schiffs
ju n g en , w elche sie bedienten und die Ueberbleibsel bekom m en , zeigte  
sich  kein einziger Fall von Skorbut. Auch eine gedrückte Gemüths- 
stim m ung ist ein w ich tiges ätio logisches Moment.

B ezüglich der Therapie m eint der Vf., dass ohne entsprechende Nah
rung (Gemüse und Obst) der an Seeskorbut Leidende verloren ist, mit 
Hilfe dieser aber in kurzer Zeit sehr viel geleistet werden kann, ein Um
stand, w elcher eine V erschiedenheit des Land - und Seeskorbuts begrün
det. Ungünstig ist, w enn der Kranke A bneigung gegen  Wein und Spei
sen bekom m t. Prophylaktisch ist noth w en d ig , für gute Victualien und 
A bw echslung derselben Sorge zu tragen. Sehr zw eck m ässig  ist, Sauer

kraut und eingem achte Gurken m itzunehm en, da sich  dieselben viele Mo
nate hindurch gut hallen. Das gesa lzene Fleisch darf nie in grossen  

Portionen, Trinkw asser dagegen soll freigebig ausgetheilt werden. Pflan
zensäfte, Obst u. dgl., ja selbst Kartoffeln vorräthig halten und vor Fäul- 
niss zu schützen, hat auf Schiffen seine Schw ierigkeit. Für etw aige  
Kranke sind Fleisch - und Gem üsesorten in blechernen Gefässen m itzu
nehm en, zur allgem einen V erköstigung aber zu kostsp ielig . Von Medica- 
menten lobt Verf. das Chinin, Calamus arom ., Mineralsäuren und Citro- 
nensaft. Das Verlangen nach sauren Dingen fand Verf. nicht so  vorherr
schend, als gew öhnlich  angegeben wird. Seine Kranken tranken viel 

lieber rothen W ein, a ls Bheinwein.
Ueber die thierische Wärme bei SlUIipfVcchselficbcrit theilt A. G i r- 

b a 1 (Rev. ther. du Midi 1850, 5) die Resultate seiner Versuche mit. Die Kör
p erstellen , an denen die Wärme mit einem  sehr em pfindlichen Thermo
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meter gemessen wurde, waren die Achselhöhlen, die Weichen, die Ileo- 
scrotalgegend und die natürlichen Höhlen. Jede Untersuchung dauerte 
etwa 4 Minuten, da ungeachtet der Empfindlichkeit des Thermometers 
erst in dieser Zeit das Quecksilber die grösstmögliche Höhe einnahm. 
Verschiedene Körperstellen gaben oft verschiedene Resultate: so war die 
Wärme an und in den Geschlechtstheilen immer etwas höher, als in den 
Achselhöhlen: doch wurden nur letztere regelmässig untersucht, ln der 
Apyrexie war die mittlere Temperatur aller Kranken 3(1,2° C., im Kälte
stadium 3 7 ,2°— 38,7°, also im Mittel 37 .8° C., beim Uebergange des Käl- 
tesfadiums in das Hitzestadium 38,(1— 39,7 , im Hitzestadium 3 8 ,0 — 41,2 , 
also im Mittel 39,9 , im Schweissstadium 38 ,5° C.

Eine Intermittems sepli/nana beobachtete I t z i g s o h n  in Damm (Preuss. 
Vereinsztg. 1851, 15) bei einem  14jährigen Knaben, der schon  seit ein i
gen Jahren an dieser Krankheit litt. Die Anfälle kamen jeden  Montag 
mit Appetitlosigkeit, Erbrechen uud H infälligkeit, so dass der Kranke g e 
w öhnlich  zu Bette m usste. Der m ögliche Einwurf, dass vielleicht die in 
m anchen Gegenden an Sonntagen üblichen Diätfehler den A nsloss geben  

könnten, findet darin eino E ntgegnung, nass die Anfälle früher an jedem  

Freitag gekom m en waren und nach ärztlicher Behandlung anf den Montag 
übersprangen.

Ueber die Behandlung der IVechselßeber in Algier und Frankreich, 
insbesondere mit R ücksicht auf Vorbeugung gegen  Recidiven schrieb F.
A. D u r a n d ,  vom Höpital Groscaillou (Gaz. med. 1851, 10, 11) auf Grund
lage von mehr als 10000 in Algier behandelten Fällen. Seine Grundsätze 
s in d : Enthaltung von Blutentleerungen, freigebige Anwendung ausleerender 
Mittel und Ausdauer in der Darreichung des Chinins, dessen Einzelngahe er 

auf '/a— 1 Grm. (0— 13 Gr.) festsetzt. Blutenlleerangen seien nur in jenen per- 
niciösen Fällen nöthig, w o bedeutende C ongestionen zu w ichtigen  Organen 
das Leben bedrohen. — Brechmittel w iederhole man 3 — 4m al im Verlaufe 
der Behandlung, auch w enn nicht eigentliche Saburralanhäufung hierzu 
auffordert. Dasselbe g ilt von den Abführmitteln. Erwähnung verdient, 
dass die W echselfieber in Algier häufig einen biliösen  Charakter haben, 
nach B o u d i n  in ’7/ , 0 der Fälle. —  Die Anwendung des Chinins setzt D. 

2 0 — 3 0  Tage nach dem letzten Anfalle fort, und zwar ununterbrochen  
4 — 5 Tage, hierauf w erden 5, und nach 3tägiger Anwendung w ieder 5  
Tage ausgeselzt und in dieser Art bis zum 2 0 .— 27. — 32. Tage verfahren. 
Auch das Abführmittel liess D. während des C hiningebrauches in der Re- 
convalescenz l — 2m al w iederholen. Bei dieser Behandlung sei das Ver- 
hältniss der Recidiven nur 0 pCt. Nur in einzelnen Fällen wurde w äh
rend der R econvalescenz der Gebrauch von Eisenm itteln, Chinawein, Vesi- 
catoren in der M ilzgegend für nöthig erachtet. Mit dem Ausbleiben der 

Anfälle wurde eine nahrhafte, tonische Kost gereicht, ln den ersten 8
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Jahren nach der Besitznahm e von Algier hatte die A nsicht, dass das 

W echselfieber auf einer Irritation oder Entzündung des Darmcanals be
ruhe, noch zu sehr die Oberhand, so  dass örtliche Blutentleerungen neben 
Chinin in kleineren Gaben an der Tagesordnung waren. Erst später 
entsch loss man sich zu grösseren Dosen und verliess die Blutentleerun
gen. In Frankreich, w o die Fieber minder heftig sin d , als in Algier, 
haben dieselben Grundsätze, wenn auch in minderem Grade ihre Geltung: 
die Anwendung der ausleerenden Mittel, die Dosis des Chinins und die 
Dauer der Behandlung- sind auf die Hälfte der angeführten G ebrauchsweise 
herabzusetzen. —  Die Frage über die Anwendbarkeit des Arseniks gegen 
Wechselfieber wird von französischen Aerzten noch im m er mit Eifer un
tersucht, doch lauten die neueren Berichte schon minder vortheilhaft, als 
die früheren von B o u d i n ,  B a i l l y  und Anderen. J a c q u o t ,  Hospital
arzt in Civita-Vecchia (Gaz. med. 1, 15) streitet dem Arsenik zw ar nicht 
die Fähigkeit ab, W echselfieber zu heilen, spricht sich aber bezüglich  
seiner Heilkraft .gegen  die im Agro romano und ähnlichen Gegenden ende
m isch-epidem ischen W echselfieber ungünstig ans, nam entlich schütze er 
w eniger gegen  Recidiven und sei gerade unwirksam  gegen  hartnäckige in 
Sum pfgegenden entstandene Fieber, gegen  w elch e man denselben em pfoh
len habe. Eifrig kämpft Verf. gegen  B a i l l y ' s  Beschuldigungen des Chi
nins, dem nicht allein gefährliche W irkungen, sondern sogar 12 Vergif
tungsfälle zugeschrieben wurden, während der Arsenik von dem selben Vf. als 

eben so  unschädlich dargestellt w urde, w ie beiläufig der Eibischthee. 
Verf. w eist n ach , dass die angeblichen Vergiftungsfälle m ittelst Chinin 
nicht bew eiskräftig  sind und verw eist dagegen auf Beobachter, w elche  
vom Arsenik nachtheilige W irkungen beobachtet haben. Verf. fühlt sich  
um so m ehr berechtigt, die Heilkraft des Arseniks in Frage zu ziehen, 
w eil dessen  Verfechter behaupten, dass er die Heilung nie versage. Es sei 

bekannt, w as man von den als unfehlbar em pfohlenen Mitteln zu halten  

habe. Es fehle nur noch, dass die Lobredner des Arseniks denselben zum  
Universalmittel erklären. U ebrigens verw eist J. auf den anzuhotfenden  
Gesammtbericht des Sanitäts-Conseils der Armeen, an w elch es er seinen  
Specialbericht eingesendet hat. — N och entschiedener ungünstig spricht 
sich  C o r d i e r  (Gaz. med. 2) nach seiner in Frankreich, Gorsica, Minorca 
und Afrika gesam m elten Erfahrungen aus. Ihm zufolge besitzt d ies Mittel 
nur eine sehr schw ache Kraft gegen  Sum pfwechselfieber überhaupt, und 

eine vö llig  unzureichende gegen  die in Algier herrschenden, während  
das Chininsulfat schnell, energisch und anhaltend wirkt. Von 10 Sum pf
w echselfiebern gelan g  nur bei 2  die Heilung mit Arsenik. Chinin w irkt 
tonisch, insbesondere auf das N ervensystem , während Arsenik gegentheilig  
wirkt. N achkrankheiten und chronischer Verlauf sind nach Arsenikge

brauch m ehr zu fürchten, als nach Chinin.
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Cholera. Ueber die letzte C/ioleraepidemie in England, übergab das 
Comite der H ygiene zu London einen um fangreichen Bericht (in 3 Bän
den) dem Parlamente und der Oeffentlichkeit. N ach einer in der Gazette 
medicale (1851 , 6 , 8) enthaltenen kritischen Darstellung haben die Ver
fasser, A s h l e y ,  C h a d w i c k  und S o u t h w o o d  S m i t h  sich  nicht b e 
gnügt, die Epidemie nach einheim ischen Erfahrungen zu schildern, son
dern häufig fremde Länder betreffende, vergleichende Berichte einge- 
flochten. Die Epidemie begann auf englischem  Boden im October 1848  
in Edinburg, herauf in der Nachbarschaft, kam im N ovem ber nach Glas
gow , während schon früher einzelne Fälle in London sich gezeig t hatten. 
Nach übereinstim m enden, in verschiedenen Städten Europa's geschöpften  
Erfahrungen g ing  der Epidemie eine ungew öhnliche Zunahme und Heftig
keit gew isser  Krankheiten voran. In Moskau, Petersburg und anderen  
Städten Bussland's w aren es Grippe, W echselfieber und Diarrhöen; in Ber
lin W echselfieber, D ysenterie, insbesondere aber Diarrhöen; in Hamburg 
nebst diesen die Grippe und Scharlach; in London A usschlagsfieber, in s 
besondere Scharlach, Diarrhöen, sporadische Cholera, Grippe und Typhus. 
Die Sterblichkeit bei letzterer Krankheit hatte in London in den Jahren 

184C— 1848 stetig  zugenom m en, bei Scharlach überstieg sie den Durch
schnitt, und die Grippe der Jahre 1847 und 1848 raffte fast so v iele junge  
Leute w eg , als die Cholera. Am heftigsten und hartnäckigsten w aren die 
Diarrhöen; daran starben in den Jahren 1843— 1848  7580  M enschen, 
während in den 5 vorausgegangenen Jahren die Sterblichkeit an dieser 
Krankheitsform nur 2 8 2 8  betrug. Sporadische C holerafälle w aren lange  
vor dem Ausbruche der Epidemie vorhanden; die Constatitirung des w irk
lichen Ausbruches w urde, w ie überall in grossen  Städten verzögert. —  
Die Contagiosität der Krankheit wird auf Grundlage der zu London und 
in anderen grossen  Städten Englands gem achten Erfahrungen in Abrede 
gestellt. Insbesondere seien gleichzeitig  an verschiedenen Orten zer
streute Fälle vorgekom m en und häufig seien mit der Krankheit Behaftete 
an Orten angekom m en und gestorben, w o früher keine Cholera w ar, ohne 
dass w eitere Erkrankungen gefolgt w ären; g leichzeitig  ist die Krankheit 
in verschiedenen, von einander entfernten Gegenden Englands ausgebro
chen, w elche grösstenthcils keine directe Communication hatten. Merk
w ürdig aber ist, dass die Krankheit in der letzten Epidemie dieselben  
Gegenden, Städte, Strassen, ja  selbst dieselben Häuser und Zimmer heim 
gesucht hat, w elch e  im Jahre 1832 betheiligt waren; nur w en ige von  
diesen blieben in der letzten Epidemie verschont. In Leith kam der erste 

Erkrankungsfall nur w enige Fuss von dort entfernt vor, w o auch im Jahre 
1832 der erste Erkrankungsfall beobachtet wurde, ln einer kleinen Stadt 
w ar es sogar dasselbe Bett in dem selben Zimmer, auf w elchem  in beiden  

Epidemien der erste Kranke starb. In Oxford brach beidem al die Epide
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mie im Gefängnisse aus. Zu Groningen in Holland blieben die zwei ein
zigen im Jahre 1832 lieimgesuchten Häuser auch 1848 die einzigen. 
Bekannt ist, dass die Cholera, so wie auch der Typhus sich manchmal 
auf einzelne Stadtheile, ja  selbst Strassenseiten beschränkt. —  Von Seite 
der atmosphärischen Verhältnisse war kein deutlicher Einfluss auf die 
Epidemie bemerkbar. Zur Zeit der grössten Sterblichkeit (von Mitte Au
gust bis Mitte September) war nebst Windstille die Temperatur constant 
erhöht. Mit Bezugnahme auf Erfahrungen in Indien werden jedoch nebst 
erhöhter Temperatur und Windstille auch anhaltende Feuchtigkeit als 
Vorschub leistende Momente bezeichnet. Wichtiger sind die Localeinflüsse. 
Vor Allem fördert die Anhäufung von Menschen und schlechte Lüftung 
die Ausbreitung der Krankheit, wie dies in einigen Arbeitshäusern beob
achtet wurde. Einen eben so entschiedenen nachtheiligen Einfluss übten 
Canäle und die Emanationen der Abtritte, Kloaken, Kirchhöfe und faulen
der Stoffe; die angeführten interessanten Belege lassen keinen Zweifel hier
über. Auch der gewöhnliche Gebrauch eines unreinen Trinkwassers, unge
sunde Nahrung und Unmässigkeit wirkten nachtheilig. Erwähnung ver
dient, dass einige Armenhäuser und Gefängnisse, in welchen die hygieni
schen Verhältnisse günstig waren, auffallend verschont blieben. Auch die 
Irrenanstalten Bethlem (mit 400 Verpflegten) und Hanwell (mit 901) blie
ben verschont, ungeachtet die Krankheit in der Umgebung der erstge
nannten Anstalt heftig wüthete.

Ueber die C/toleraepidemie in Breslau in den Jahren 1848 und 1849 
liefert E b e r s ,  Director des dortigen Krankenhauses zu Allerheiligen 
einen Bericht (Ztschft. f. klin. Med. 2. Bd., 2. 3. Hft.). Vom October 
1848 bis October 1849 wurden im genannten Spitale 1144 Cholerakranke 
behandelt, wovon 582 starben. Dreimal, im Januar (253 Erkrankungen), 
Juni (295 Erkrankungen) und September (143 Erkrankungen) erreichte 
die Krankheit eine grössere Ausbreitung und nahm von da wieder ab. 
Specielle Uebersichten weisen die Sterblichkeit nach der Zeit der Epide
mie und nach dem Lebensalter der Erkrankten nach. In ganz Breslau sind 
in dem erwähnten Zeiträume erkrankt 5978 und hiervon 3004 gestorben. 
Verf. hält diese Epidemie für die bösartigste, welche Breslau und Schle
sien je  heimgesucht haben. Die vorausgegangenen und gleichzeitigen 
Krankheiten waren: häufige rheumatische und katarrhalische Krankheiten 
und Brustentzündungen; nebst diesen hyperämische Zustände verschie
dener Art. Hirnreizungen, Säuferwahnsinn, hämorrhoidale Zustände, Ge- 
müthsstörungen u. dgl. Nebstdem herrschten bei Beginn der Cholera 
viele Hautausschläge, Varicellen, Masern und Scharlach; dieselben Krank
heiten herrschten abermals nebst Wechselfiebern vor dem zweiten Aus
bruche der Krankheit. Vorläufer der Epidemie waren Diarrhöen und 
Brechdurchfälle, letztere oft sehr heftiger Art. Die herrschenden Krank
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heiten vor <lem Ausbruche blieben, obwohl in verminderter Anzahl, die
selben während beiden Epidemien. Unter den ätiologischen Momenten 
macht Verf. auf die Verunreinigung des Brunnenwassers aufmerksam, 
welche dadurch stattfindet, wenn das umliegende Erdreich mit verschie
denen Unreinigkeiten von Abzugscanälen u. dgl. getränkt wird. (Als Be
lege werden zwei solche selbsterlebte Fälle erzählt). Die Contagiosität 
der Krankheit sieht Verf. als entschieden an; er sah die Verbreitung der
selben im Hospitale nach Aufnahme der ersten Cholerakranken, indem 
10 andere Kranke der Anstalt ergriffen wurden, und erst nach Reinigung 
und Absonderung der Kranken die weitere Verbreitung aufhörte. Im Gan
zen erkrankten im Hospitale 89 Individuen; bezüglich der Art der An
steckung glaubt Verf. die Einathmung der umgebenden Atmosphäre be
sonders in Betracht ziehen zu müssen. Die Schnelligkeit des lödtlichen 
Verlaufes scheint in allen Epidemien sich gleich zu bleiben; im Jahre 
1837 trat der Tod unter 151) tödtliehen Fällen 91 mal (58 '/3 pCt.) in den 
ersten 18 Stunden ein; im Jahre 1848 und 1849 starben von 482 Kranken 
in gleicher Zeit 218 (46 pCt.). Der Unterschied von den früheren Epi
demien liegt nicht in einer Veränderung des Verlaufes und der Form, 
sondern darin, dass sie früher wie eine epidemische Wolke die Welt über
zog und nur einige Spuren und kleine Nachepidemien hinterliess .und 
wieder verschwand, in der letzten Epidemie hingegen sich in der ganzen 
Welt gleichsam eingenistet hat und nun von bestimmten Punkten aus, 
wo sich der contagiöse Same erhalten hat, hin und her weiter getragen 
wird, mithin die Gefahr allgemeiner Verbreitung überall vorhanden ge
blieben ist. Das Wesen der Krankheit sucht Verf. im Blute, nennt die 
Veränderung desselben eine Hypercarbonisation, hervorgerufen durch ein 
uns noch unbekanntes Agens vergleichbar einer lntoxication. Unter den 
angewendeten Mitteln lobt er Brech - und Abführmittel, den Phosphor, 
Silbersalpeter und Campher, insbesondere aber das Ammonium und dessen 
kräftigere Präparate, den Liq. Ammon, pyroleos, succinicus und anisa- 
tus; von letzterem wurden 1— 2 Drachmen mit 6 Unzen Zuckerwasser 
gemischt und alle */4— V2 Stunden I Esslöffel gereicht; dasselbe wurde 
auch äusserlich gebraucht. Dem Ammonium zunächst stehen das Natrum 
und seine Präparate. In manchen Gegenden scheint das sogenannte 
L o b k o w itz 's c h e  Mittel Verbreitung gefunden zu haben. (Secalis cerea- 
lis leviter tosti uncias tres, Alcoholis vini uncias octodecim, digere vase 
tecto, f. colat unc. sedecim. DS. Tinct. secalis cercalis. — Camphorae 
uncias quatuor, Alcoholis uncias novem. DS. Solutio camphor. Eine 
Mischung beider Flüssigkeiten, von ersterer 4, von letzterer 3 Unzen bil
den die Choleratinctur). Zur Löschung des Durstes wird Eis und nebst- 
dem das Wasser von Selters und Obersalzbrunn empfohlen.
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Impfcersmche mit dem Blute und den Ausleerungen Ckohrakranktr 
unternahm J. M e y e r  in Berlin (Virchow u. Reinhardt's Arch. Bd. 4 Hfl. 1). 
Einimpfungen des Blutes haben zuerst italienische Aerzte vorgenommen. 
N a m i a s  zu Venedig brachte einem Kaninchen Blutgerinnsel aus dem 
Herzen eines im Stadium algidum Verstorbenen unter die H aut, und 
schloss die Wunde mittelst einer Naht. Das Thier wurde 5 Tage hier
auf krank, seine Ausleerungen weniger fest, und am S. Tage war es todt. 
Im Herzen fand sich schwarzes geronnenes Blut; der Beschaffenheit des 
Darmcanals wird nicht erwähnt. Mit dem Blute des todten Kaninchens 
wurde ein zweites geimpft, welches nach einem Tage starb. Aehnliehe 
Versuche geben wiederholt das Resultat, dass die Thiere in 2— (i Tagen 
starben. Gegenversuche mit Blut von Menschen, die nicht an Cholera 
verstorben waren, Hessen das Thier unversehrt. M. hält diese Resultate 
für unzuverlässig und meint, auf verschiedene Erfahrungen gestützt, der 
tödlliche Ausgang hänge vielmehr von dem Grade der Zersetzung des 
Blutes ab , und von der Möglichkeit des Luftzutrittes zur Wunde; er 
selbst fand in zwei Versuchen, dass Kaninchen starben, denen das Blut
gerinnsel eines Tuberculösen unter die Haut der Hüfte beigebracht wurde, 
während ein anderes gesund blieb nach demselben Versuche mit dem 
Blute eines an Pneumonie Verstorbenen. — Impfungen mit fri.se/ieiit, 
Cholerablute, ebenfalls von italienischen Aerzten zuerst vorgenommen, 
führten zu keinem Erfolg. C. S c h m i d t  zu Dorpat hat einem erwach
senen Kater 13 Gr. defibrinirtes Blut eines Cholerakranken in die Jugula- 
ris eingespritzt ohne Erfolg; einen ähnlichen Versuch unternahm M. bei 
einem grossen Schlächterhunde ebenfalls ohne Erfolg. Doch genügen 
ihm diese negativen Erscheinungen noch nicht zur Feststellung der Con- 
tagiosität des Blutes, in Analogie der Versuche mit dem Blute rotziger 
Pferde, welche H e r t w i g  und V i b o r g  zu Berlin vorgenommen haben. 
Bei denselben Pferden, denen das Blut rotziger Pferde früher ohne Erfolg 
eingespritzt worden war, entwickelte sich nach einer späteren Einspritzung 
der Rotz, zum Beweise, dass nicht die Disposition allein, sondern auch 
noch andere Nebenumstände auf den Erfolg Einfluss üben mögen. Ein 
mit Cholerablut gelungener Versuch wird von M a g e n d i e  berichtet; 
nachdem der Letztere selbst eine Unze Cholerablut ohne Erfolg einem 
Hunde injicirt hatte, hat sein Präparator L o i r  einem anderen Hunde 
8 Unzen Blut entzogen, und durch eine eben so grosse Menge Cholera
blut ersetzt. Der Hund starb unter choleraähnlichen Erscheinungen. Er 
erbrach sich und hatte Darmausleerungen (von nicht angegebener Be
schaffenheit): das Venensystem war mit schwarzem Blute gefüllt, und 
die Därme boten einen Anblick, ähnlich dem im Frostsladium Gestor
bener. — Impfver.suche mit den Ausleerungen Cholerakranker waren theils 
zufällige, theils absichtliche. J o y in Warschau hat eine Quantität des



32 R l u t.

Erbrochenen ohne Furcht und ohne Wirkung zu sich genommen. Im 
J. 1831 wurden in Galizien ausgeleerte StolTe cholerakranker Hunden, 
Katzen und Hühnern in den Magen gebracht, jedoch widersprechende 
Resultate gewonnen. Eigentliche Impfungen, welche N a m i a s  an Ka
ninchen vornahm, blieben ohne Erfolg. C. S c h m i d t  hat einem jungen, 
seit 12 Stunden nüchternen Kater 50 Gr. Choleradejection in den Magen 
gespritzt ohne Erfolg. Diesen absichtlichen Versuchen mit fast nur ne
gativem Resultat stehen einige zufällige, meist positive entgegen. C. S c h m i d t  
erzählt, dass ein Betrunkener aus Versehen ein halbes ßierglas erbro
chener Flüssigkeit heruntergestürtzt, seinen Rausch ausgeschlafen habe 
und vollkommen gesund geblieben sei. Ein Hund, der einen grossen 
Theil der ausgeleerten Flüssigkeiten seines Herrn (in Polen) zu sich ge
nommen, soll unter den Erscheinungen der Cholera krepirt sein. Die 
Section gab dieselben Resultate wie bei menschlichen Choleraleichen. 
Einen ähnlichen Fall berichtet O t t o  in Breslau, und M. erzählt aus 
eigener Erfahrung einen solchen bei einem Haushunde beobachteten Fall, 
ln Galizien starben zur Zeit der ersten Choleraepidemie nach ähnlicher 
Veranlassung mehrere Hunde und Katzen unter choleraähnlichen Er
scheinungen; andere trugen keinen Nachtheil davon. M. theilt 6 Ver
suche bei Hunden m it, denen 1 — 7 Unzen Ausleerungsstofle Cholera
kranker in den Magen durch Eingiessen oder Einspritzen beigebracht 
wurden. Es erfolgte entweder Erbrechen einer weisslichschleimigen oder 
Purgiren einer bald schwärzlichen, bald gelblichen Flüssigkeit (reis
wasserartig waren jedoch die Entleerungen n ie), welches beides sich 
nach einiger Zeit wieder verlor (3 Fälle), oder es führten diese Sym
ptome in 30— 30 Stunden unter asphyktischen Erscheinungen zum Tode 
(ebenfalls 3 Fälle). Die Section ergab in diesen Fällen Verändernngen, 
welche denen im Stadium algidum Verstorbener sehr ähnlich waren. 
Die Intensität der Wirkung stand mit der Menge der eingebrachten Flüssig
keit nicht immer in gleichem Verhältnisse. Kleinere Dosen des Er
brochenen oder des Stuhles (2 Drachmen) blieben ganz wirkungslos. 
Verf. glaubt sich zu dem Schlüsse berechtigt, dass die Choleradejectionen 
einen wirklichen Ansteckungsstoff in sich bergen, welcher bei gehöriger 
Quantität in Wirksamkeit tritt.

Ueber den Weg, den die Cholera in Amerika nahm, und die hieraus 
ableitbare Contagiositäl dieser Krankheit schrieb D u c h a s s a i n g  (Gaz. 
med. 8). Vor Allem macht er darauf aufmerksam, dass man dort leich
ter über die Verbreitung der Krankheit urtheilen könne, weil einerseits 
in gewissen Richtungen eine beständige Bewegung der Reisenden stalt- 
findet, fast ohne vorhandene Möglichkeit einer Abweichung, während 
gewisse Städte und kleinere Orte fast abgeschlossen von der übrigen 
Welt in ke(ne Berührung mit Reisenden kommen. Einer der belebtesten
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Handelswege ist die Linie zwischen den vereinigten Staaten und C hagres; 
die Amerikaner nehmen diesen Weg, um über Panama nach Californien 
zu gehen. Ferner gibt es einen beständigen Commerz an der atlantischen 
Küste zwischen Chagres, Santa Marta und Carthagena. Von den zwei 
letztgenannten Orten gehen die europäischen Waaren am Magdalenenflusse 
bis nach Santa fe de Bogota. Genau denselben Gang nahm die Epide
mie. Zu Ende des Jahres 1849 kamen amerikanische Schifte nach Cha
gres und hatten Cholerakranke am Bord. Die Krankheit verbreitete sich 
zu C hagres, und auf der Strasse bis in P anam a, verschonte dagegen 
jene Orte am Isthmus, welche wegen schlechten Strassen fast keine Ver
bindung mit den Seehäfen haben. Von Chagres kam die Krankheit nach 
Carthagena, S. Marta und den Magdalenenfluss aufwärts bis gegen S. fe 
de Bogota. Eine seitliche Verbreitung fand nicht Statt. Von Panama 
verbreitete sich die Krankheit in die mexicanischen Häfen am stillen 
Meere, während die Republiken Guatimala und Costa ricca mit volk
reichen, aber wenig in Verbindung stehenden Städten verschont blieben. 
Ein von Californien kommendes Dampfschiff, welches in Acapulco, wo 
die Cholera herrschte, anhielt und Passagiere aufs Land setzte und wie
der aufnahm, brachte Cholerakranke nach Neu - Granada, wo der Senat 
die Quarantänen als überflüssig aufgehoben hatte. Die Kranken kamen 
an's Land, und schon die folgende Nacht brach die Krankheit in der 
Stadt aus. Ein Weib, welches mit einem mitangekommenen Schiffs
beamten schlief, bekam die Cholera dieselbe Nacht und starb in einigen 
Stunden. D. spricht sich für die Nothwendigkeit der Quarantänen aus.

Auch C. H. P f a f f  vertheidigt in einer Broschüre (Kiel 1851, 8), 
welche über die C/ioleraepidemie im Ilcrzogt/iume Holstein im Jahre 1851 
berichtet, die contagiöse Verbreitung, welche auch mittelbar, d. h. durch 
gesund Gebliebene möglich sei. Das Latentsein schätzt er nach seinen 
Erfahrungen auf 3— 7 Tage. Als günstigen Umstand für die Beobachtung 
der Verbreitung und Verschleppung der Krankheit hebt er die damaligen 
Verhältnisse im Herzogthume hervor, indem dasselbe im Sommer und 
Herbst 1850 von der Seeseite so gut wie abgesperrt war, und die Krank
heit nur von der Südseite und zum Theil von der östlichen Gränze ein
geschleppt werden konnte. Jedesmal auch beim ersten Auftreten im 
October 1831 wurde die Verbreitung von den Nachbarstädten Hamburg 
und Lübeck aus beobachtet. Als mcdicinisch-polizeiliche Massregel räth 
er in concreten Fällen die Sperre an , besonders bei Schiffen, die aus 
Choleragegenden kommen.

Als Schulzmassregel gegen die asiatische C ho lera  wird von S c h l e g e l  
(Preuss. Vereinsztg. 1) nach Erfahrungen, die im Regierungsbezirke Lieg- 
nitz während der Epidemien der Jahre 1831, 1832, 1836, 1837, 1848, 
1849 gesammelt wurden, neuerdings das Chlor in Form von Waschungen

Annlpkf Rri v w i i  ' M
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und Räucherungen, als innerliches Präservativ Chininum sulfur. ( '/B Gr. 
täglich 2malJ empfohlen.

Invpfoersucho mit tubcrCllIÖSCUl AllSfllirfe unternahm G. W e r t h e i m  
(Wiener Ztschft. 1851 Hft. 1) an Hunden. Von dem durch Umschütteln 
emulsionsartig gewordenen Auswurfe eines erwachsenen Tuberculösen 
wurde einem gesunden Hunde an mehreren Stellen am Bauche so viel 
eingeim pft, als an einer gewöhnlichen Impfnadel haftet. Die erste ent
zündliche Anschwellung verschwand am 3.— 4. Tage, und während der 
folgenden 15—20 Tage war gar nichts zu bemerken. Erst 3 Wochen 
nach der Impfung erhoben sich abermals m ehr oder weniger grosse, bis 
erbsengrosse Knötchen, hart anzufühlen und entzündlich geröthet, eine 
Woche später verschrumpften sie wieder. In einzelnen Fällen entstanden 
auch Geschwüre, die schliesslich vernarbten. Mit diesem Vorgänge ent
stand bei Einzelnen ein allgemeines Uebelbefinden und eine andauernde 
Anschwellung der Lymphdrüsen, zum Beweise, dass hier nicht blos ein 
örtlicher, sondern ein allgemeiner Process erzeugt wurde. Wurde die 
Impfung bei denselben Hunden nach einigen Monaten ein zweites Mal 
vorgenommen, so ging der erregte Process weit rascher als das erste
mal vor sich, ferner wurden die älteren schon eingeschrumpften Knoten 
in den neuen rascheren Process hineingezogen, und hielten mit der Ent- 
wickelung der neuen Knoten gleichen Schritt. Wurde gleichzeitig Vaccine 
eingeimpft, so entwickelten sich die erwähnten Knoten rascher und üppi
ger als für sich allein, und verwandelten sich in runde Geschwüre mit 
violetter Färbung und härtlichem Walle, welche gegen die Mitte hin all- 
mälig vernarbten.

Syphilis. Impfversuche mit dem Eiter secutidär - syphilitischer A/fec- 
tionen gaben nach V i d a l  in zwei Fällen einen positiven Erfolg. Da diese 
Beobachtungen von Dr. W a l l e r  im vorigen Bande dieser Zeitschrift 
(vgl. Orig Aufs. S. 51) ihre Würdigung gefunden haben, so wird dahin 
verwiesen.

Ueber a u g e e r b te  S y p h ilis  bei Kindern theilt Primärarzt F. Ma y r  
(Ztschft. der Wiener Aerzte 1851 4.) seine im Kinderspitale an der Wieden 
gesammelten Erfahrungen mit. Die Krankheit gehört in Wien immerhin 
zu den selteneren, indem durchschnittlich erst auf 300 andere Krank
heitsfälle 1 Fall dieser Art kam ; jedoch ist sie häufiger als die primäre 
Form, welche sich zu den übrigen Krankheiten verhielt, wie 1 : 700. — 
Die ersten bemerkbaren Veränderungen, welche durch die angeerbte Lust
seuche an Kindern hervortreten, haben ihren Sitz in den Schleimhäuten 
und der allgemeinen Decke. Von jenen sind vorzüglich betheiligt: die 
Schleimhaut der Nasenhöhle, später auch jene des Rachens, des Kehl
kopfes und der Mundhöhle; die äussere Haut ist in ihrer ganzen Aus
dehnung dem krankhaften Processe unterworfen, die ausgeprägtesten
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Erscheinungen bieten aber jene Stellen dar, wo die Haut in die Schleim
haut übergeht, an den Lippen, am After, an den weiblichen Geschlechts- 
theilen. Von diesen oberflächlichen Hüllen schreitet die Krankheit nicht 
weiter, als gegen das subcutane Zellgewebe, und nur in vereinzelten Fällen 
bis auf Muskel und Knochen. Ein Ergriffensein des Knochensystems 
(von hier ausgehend) hat M. nie beobachtet, wahrscheinlich deswegen, 
weil bei höherem Grade der Krankheit die Kinder früher an Blutarmut 
starben. — Der Ausbruch erfolgte durchschnittlich nach der 2. Lebens
woche , an 2 Kindern soll sie erst nach 2  Monaten zum Vorschein ge
kommen sein. Zur Behandlung kam die Krankheit natürlich erst später, 
je  nachdem die Eltern das Leiden mehr oder weniger hoch anschlugen. 
Obgleich Beobachtungen veröffentlicht w urden, denen gemäss Kinder 
mit secundärer Syphilis bereits zur Welt gekommen sein sollen, glaubt 
doch Verf., dass das syphilitische Gift erst in dem Momente seine Wir
kungen zu entfalten beginne, wo das Kind seine eigene Blutcirculation 
bekommt, ferner, dass der Ausbruch der Syphilis hereditaria nach einem 
Jahre oder noch später selten mehr zu befürchten sei. — Zur Darstellung 
des Gesammtbildes der Krankheit hält Verf. für zweckmässig, 2 Grade 
der pathologischen Erscheinungen, wie sie auf einander folgen, zu unter
scheiden. Den 1. Grad charakterisiren: Entzündung der Nasenschleimflaut, 
Entfärbung der allgemeinen Decke und E inkerbung ihrer Uebergangs
flächen in die Schleimhaut. Hatten die Mütter während der Schwanger
schaft nicht an höheren Graden der Syphilis gelitten, so unterscheiden 
sich die Neugebornen von anderen gesunden Neugebornen nicht ; schwach 
waren nur die Früchte secundär syphilitischer Mütter und die Findlinge. 
Nach einigen Tagen verriethen sie aber sämmtlich bedeutende Unruhe, 
schliefen weniger, konnten zeitweise schwer zum Saugen gebracht w er
den und bekamen ein blasses Aussehen. Nach der ersten Monatshälfte 
wurde die Haut welk und trocken, es entstanden im Gesichte und später 
an den Extremitäten linsen - bis bohnengrosse Entfärbungen von bräun
licher Farbe, die allmälig in einander flössen und der Haut einen matten 
Fettglanz gaben; die Oberhaut stiess sich in Form dünner Blättchen ab. 
Gleichzeitig mit dieser Hautveränderung liess sich ein pathologischer Her
gang in der Schneider'schen Nasenschleimhaut wahrpehmen. Die Kleinen 
fingen an zu schnüffeln, die Absonderung des Nasenschleimes war anfäng
lich vermindert, später erst zeigte sich durchsichtiger Schleim, manchmal 
mit Blut vermischt. Die Kleinen waren genöthigt, mit offenem Munde 
zu athmen und waren daher auch im Trinken gehindert. An den Ueber- 
gangspunkten der Haut in die Schleimhaut, also an Lippen, After, seltener 
an der Vulva zeigte sich die nämliche 1 rockenheit, wie an Oberhaut und 
Nase, es bildeten sich concentrische Risse, welche bei einiger Zerrung bald 
bluteten und immer tiefer griffen; Mund und After bekamen daher ein

3*
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gekerbtes Aussehen. Die Affection der Nasenschleimhaut verbreitete sich 
nach und nach auf die Rachen-, Gaumen- und Kehlkopfschleimhaut, man 
unterschied an der Rachenwand und am weichen Gaumen mehr oder 
weniger rothe Flecke, jeder stärkere Athemzug war wegen Trockenheit 
jener Theile schnarchend, so wie auch die Stimme schwächer und heiser. 
Das Aussehen eines solchen Kindes gewährt einen eigenthümlichen An
blick; der Kopf wird steif gehalten, mehr nach rückwärts gezogen, die 
Meibom'schen Drüsen gereizt, die Gesichtshaut schmutzig, die Lippen ge
furcht und bei jeder stärkeren Bewegung blutend. — Im 2. Grade ge
sellen sich noch hinzu eigenthümliche Hautausschläge, Condylome und 
Geschwüre. Auf den beschriebenen Hautflecken entstehen braunrothe 
Fleckchen, die sich infiltriren und entweder abschuppen oder zu Knöt
chen, Pusteln und Blasen gestalten. Dieses Syphiloid vermag schnell in 
Condylom und Geschwüre zu übergehen. Gleichzeitig schwellen die 
Nacken - und Leistendrüsen an. Die ersten Condylome bilden sich aus 
jenen Schleimhautpartien am Munde, After und Vulva, welche zwischen 
den beschriebenen Rissen liegen; am grössten werden sie am After und 
an der Vulva; auch an den benachbarten Stellen und am Mittelfleische, 
an der Aussenseite der grossen Schamlefzen, an der inneren Seite der 
Schenkel und zwischen den Gefässen entwickelten sich Condylome, theils 
aus Flecken, theils aus der schuppichtcn Form. In 2 Fällen bemerkte 
man auch hypertrophirte Stellen der Zunge mit Furchen durchzogen, ln 
vorgeschrittenen Fällen entwickelten sich Geschwüre in den Rhagaden der 
Lippen und des Afters aus den beschriebenen Condylomen, vorzüglich 
schnell aber aus pustulösen Ausschlägen; die grössten Geschwüre sassen 
an Stellen, wo Intertrigo zu finden ist, nämlich am Halse, in der Schen
kelfurche, am Knie und Armbuge; bei Mädchen auch an der Aussenseite 
der Schamlefzcn. Alle diese Geschwüre hatten ein charakteristisches 
Aussehen, ihre Ränder waren erhoben, hart, wie abgenagt und von einem 
missfärbig rothen Hofe um zogen, ihr Grund jauchig, auch blutend und 
wegen Aufwulstung der infiltrirten Cutis tiefer; die Absonderung gering, 
etwas grüner Eiter, welcher bei vorhandenen Blutungen zu einer schw arz
braunen Borke vertrocknete. An den Uebergangspunkten der äusseren 
Haut in die Schleimhaut wurden die Geschwüre grösser und schmerz
voller und drangen in einem Falle selbst tiefer in den Mastdarm. Auch 
an der ursprünglich ergriffenen Nasenschleimhaut bildeten sich Geschw'üre; 
die'se griffen bis an die zarten schwammigen Knochen, so dass die Nase 
ihres Gerüstes beraubt an der Wurzel zusammen fiel; Rachengeschwüre 
gesellten sich hinzu; die Stimme des Kindes wurde unter solchen Ver
hältnissen lautlos und der Tod erfolgte durch Erschöpfung. Als einzelne 
Formen der Ausschläge lassen sich unterscheiden: Roseola, Psoriasis, 
Strophulus (papulöse Form), Impetigo, Acne (Rhypia syphilitica der Fran
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zosen). Zweimal kam es zur Blasenbildung (Pemphigus syph.) mit mis§- 
färbigem rothem Hofe, an verschiedenen Körpertheilen, insbesondere an 
den Fusssohlen und Handflächen. — Der Leichenbefund zeigte die Gehirn- 
inasse blutarm, weiss, die Nasenschleimhaut geröthet und aufgelockert, 
mit flachen Geschwüren besetzt, die Kehlkopfschleimhaut geröthet, Anämie 
sämmtlicher Organe. — Bezüglich der Contagiosität glaubt Verf., dass 
solche Kinder durch blosse Berührung nicht anstecken; selbst Mütter, 
welche mit wunden Brustwarzen dergleichen Kinder stillten, wurden nicht 
angesteckt. —  Der Verlauf der angeborenen Syphilis ist im Durchschnitte 
sehr langsam und braucht oft 4— 5 Monate, bis die ersten Zeichen des 
zweiten Grades zum Vorschein kommen, schneller verlauft die Krankheit 
im zweiten Grade. Einen bedeutenden Einfluss hat die Constitution und 
die Pflege der Kinder. Der Uebergang in Gesundheit geschieht äusserst 
langsam; zuerst verlieren sich Geschwüre und Condylome, später die 
Rhagaden und das Syphiloid, endlich das Schnüffeln und die Hautfärbung. 
Der Ausgang in Tod erfolgt, wenn nicht Convulsionen hinzutreten, unmerk
lich. — Nachgewiesen sind viele Fälle, in denen die Mütter gesund und 
selbst ohne Spuren vorausgegangener syphilitischer Geschwüre befunden 
wurden, so dass die stattgehabte Infection nur vom Vater ausgegangen 
sein konnte. Verf. behauptet, bisher noch keinen Fall gefunden zu haben, 
dass eine mit constitutioneller Syphilis behaftete Frau schwanger gewor
den wäre. — Behandlung. Verf. kennt 2 Fälle, die blos durch sorgsame 
Pflege, Bäder, Genuss freier Luft und grosse Reinlichkeit, aber erst gegen 
Mitte des 2. Jahres heilten. Verf. gibt */4 Gran Calomel dreimal täglich 
durch 12 Tage; die Kleinen werden täglich gebadet und wenn die Witte
rung nicht zu kühl und windig ist, in die freie Luft getragen. Die Ge
schw üre werden mit Sublimatlösung (1—2 Gran auf 4 Unzen destill. 
Wassers) täglich 3mal befeuchtet, oder wo es möglich ist, mit darin ge
tränkten Compressen bedeckt. Bei dieser Behandlung werden die Kinder 
vor Allem ruhiger und bereits in der zweiten Woche erkennt man die 
Besserung. Die mit beginnender Heilung beginnende Anämie wird mit 
Lactas ferri (1 Gr. täglich 3mal) gebessert. Bei Fällen von geringer 
Dauer und Heftigkeit ist man mit der Cur zu Ende; bei hartnäckigen 
aber wiederholt man die Anwendung des Calomel und des Eisens, bis 
die letzten Spuren der Lues, nämlich das Schnüffeln und die Missfärbig- 
keit der Haut verschwunden sind. Das Stillen wird fortgesetzt, selbst in 
dem Falle, als die Mutter primär oder secundär erkrankt wäre, indem 
das Kind besser gedeiht, als bei künstlicher Auflutterung.

Ausser den bekannten Formen angeborener Syphilis beschreibt De pa u l  
(Gaz. med. 18) eine Localisation derselben in den Lungen , und will die
selbe beiläufig in 20 Fällen constatirt haben; 3 solche detaillirte Fälle 
theiit er der Akademie mit. Stets w ar die constitutionelle Syphilis des



Vaters oder der Mutter oder auch beider unzweifelhaft. Seiner Beschrei
bung gemäss fanden sich in den Lungen Indurationen mit infiltrirtem 
Eiter, oder auch wirkliche Eitcrablagerungen mit mehr oder weniger ver
dickten Wänden. Meistens waren auch gleichzeitig andere unzweifelhafte 
Erscheinungen der Syphilis auf der Haut oder anderweitig vorhanden. 
D. schliesst sich der Erfahrung anderer Syphilidologen an, welche an
geborene Syphilis bei Kindern für möglich halten, ohne dass die Mutter 
krank wäre ; doch könne von dem durch väterliche Abstammung kranken 
Fötus die Krankheit auf die Mutter übergehen. Ausser den bekannteren 
Formen angeborener Syphilis wird auch eine von S i m p s o n  aufgestellte 
Form von Peritonaeitis, ferner die von G ü b l e r  beschriebene • fibro- 
plastische Veränderung der Leber, endlich die ^pn D u b o i s Vorgefundenen 
Eiterablagerungen in der Thymus in Erinnerung gebracht. Verf. hält 
zur Erhaltung des Fötus für dringend nöthig, die Syphilis der Eltern zu 
heilen, ehe es noch zur Conception kommt, oder bei Entschiedensein die
ser die Mutter einer Mercurialcur zu unterziehen. Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufs- und Athinungsorgane.
Ueber Theorie der Bild/mg faseriger Concremente a u f den H erz

k la p p e n  schreibt J o h n  S i m o n  (The Lancet) Folgendes: „Die Vegeta
tionen auf den Herzklappen entstehen als Niederschläge von Faserstoff 
aus einer überschüssig angeschwängerten Auflösung und die Klappen incru- 
stiren mit Fibrine, gerade wie in gewissen Quellen Holz etc. mit einer 
Kalkkruste überzogen wird, während der Umstand, dass die linke Hälfte 
des Herzens vorzugsweise afficirt w ird , sich aus der Eigenthümlichkeit 
der darin enthaltenen Flüssigkeit (des neu bereiteten Arterienblutes) er
gibt.“ Dass das Arterienblut mehr als das Venenblut geeignet sei, seinen 
Faserstoff fallen zu lassen, indem es entweder mehr davon enthält, oder ihn 
in einer leichter auszuscheidenden Form besitzt, darüber stellte S. Versuche 
an Hunden an. Er hat mittelst einer sehr feinen Nähnadel einen einfa
chen Faden durch eine Arterie und eine Vene eines Hundes gezogen, und 
diesen Faden in den Gefässen liegen lassen. Er wählte manchmal dazu 
die Femoralgefässe, manchmal die A. carotis und V. jugularis, zuweilen 
auch die Aorta und V. cava. Den Faden liess derselbe 12—24 Stunden 
liegen. Diese Versuche gaben ohne Ausnahme das Resultat, dass das 
Arterienblut seine Fibrine höchst schnell, das Venenblut aber ungemein 
langsam auf den Faden niederschlug und in den meisten Fällen zeigte 
sich auf der Stelle des Fadens, welche sich in der Arterie befunden, eine 
Vegetation, welche derjenigen sehr ähnlich war, die wir an den Herz
klappen bemerken. Sie erreichte zuweilen die Stärke eines Waizenkornes, 
und hatte immer die Gestalt einer Pyramide, deren Gipfel stromabwärts
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gerichtet und deren Basis an den Faden geheftet war. In der Arterie 
peitschte der Faden das Blut ungefähr in derselben Weise, wie man das 
Blut eines Schweines in einem Gefässe peitscht, um es von seinem Faser
stoffe zu befreien, nur mit dem Unterschiede, dass das Blut sich bewegte 
und der Faden sich nicht rührte, ln der Vene lagerte sich nie Faserstoff 
an dem Faden ab; allein öfters hemmte er die Circulation in der Weise, 
dass sich um denselben her ein grosses schwarzes Gerinnsel bildete, 
welches sich hauptsächlich auf der von dem Herzen entfernteren Seite 
des Fadens bildete. Nach der Meinung S i mo n ' s  besteht die Krank
heit, bei der diese Ablagerungen so häufig Vorkommen, in einer Ueber- 
sältigung des Blutes mit Faserstoff, verbunden mit einer besonderen Nei
gung, den Faserstoff fallen zu lassen. Die linke Hälfte des Herzens ist 
diesen Ablagerungen vorzugsweise ausgesetzt, weil sie arterielles Blut ent
hält, das sich leicht von seinem Faserstoffe trennt. Die der Strömung des 
Blutes zugekehrte Oberfläche der Klappen wird vorzugsweise beschlagen.
S. spricht sich energisch gegen örtliche und allgemeine Blutentzie
hungen aus, indem er m eint, dass man einen Patienten sich verbluten 
lassen kann, ohne dass man den Verhältnisstheil der in seinem Blute 
enthaltenen Fibrine dadurch verändert; allenfalls könnte derselbe durch 
Blutentziehungen noch vermehrt werden. Schliesslich redet er das Wort 
der Behandlung des acuten Rheumatismus, in dessen Gefolge meistens 
die sogenannte Endocarditis vorkömmt, mit starken Dosen von salpeter
saurem Kali (täglich 1 — 1 '/2 Unze). Nach seinem Dafürhalten muss bei so 
starken Dosen ein Theil des salpetersauren Kali im Blute verbleiben, und 
bekanntlich ist dasselbe eines der kräftigsten Reagentien zur Auflösung 
des Faserstoffes.

Ein Aneurysma diffusum falsum des Aortenbogens kam nach der 
Beobachtung von W. T i n d a l  R o b e r t s o n  (The Lancet 18. January 1851) 
bei einem 32 Jahre alten, kräftig gebauten Eisenbahnarbeiter vor, der 
bis sechs Wochen vor seinem Ableben sich ganz wohl befand. Es ist 
keine Verletzung oder übermässige Anstrengung vorausgegangen. Der 
Thoraxbau war norm al, es war keine Geschwulst an der vorderen Tho
raxhälfte nachzuweisen, man vernahm über dem ersten Knochen des Ster
num Pulsationen, welche anfänglich undeutlich, später jedoch deutlicher 
wurden. Hier hörte man auch ein undeutliches, systolisches Geräusch. 
Sonst beklagte er sich nur über Dyspnoe und Schmerzen, welche von 
einer etwas unter dem Schlüsselbeine befindlichen Stelle auszugehen 
schienen, und sich durch den ganzen Rücken zogen. 8 Tage vor dem 
Tode klagte der Patient über Schmerzen, deren Sitz ihm hinter der Luft
röhre über dem Brustbeine zu liegen schien. Man führte eine Bougie 
durch die Speiseröhre, fand aber keine Verengerung. Es trat Aphonie 
ein, Druck auf den Kehlkopf veranlasste keinen Schmerz. Bei der Section
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fand man den Bogen der Aorta höher hinauf reichend als gewöhnlich, 
und am oberen Theile zwischen den Mündungen der linken Art. carotis 
und subclavia durchbohrt. Das Loch war rund, von dem Durchmesser 
einer Büchsenkugel und communicirte mit dem Aneurysma. Als man die 
Arterie auf die Seite w endete, ward das Aneurysma völlig sichtbar. Es 
hatte den Umfang eines mittelgrossen Apfels, und erstreckte sich von der 
hart über der Gabel der Luftröhre befindlichen Stelle etwa drei Zoll hin
auf. Die Gestalt des Aneurysma war oval, und der grosse Durchmesser 
von unten nach oben gerichtet. Es war mit Coagulis in verschiedenen 
Stadien der Organisation angefüllt. Manche derselben waren blass und 
hart, andere roth und mürbe. Das Zwischenzellgewebe zwischen der 
Luft - und Speiseröhre, so wie längs der Scheiden der grossen Gefässe, 
w ar mit Blut infiltrirt, und der linke, pneumogastrische Nerv zwischen 
dem Aneurysma und der Trachea comprimirt. Ein Ring der Luftröhre 
war sphacelös, indessen war noch keine Durchbohrung eingetreten. Die 
Wandungen der Speiseröhre waren dieser Stelle gegenüber sehr verdünnt 
und gefässreich. Ein Ring von dem Umfange eines Silbergroschens war 
so dünn wie Papier und weit rother als die benachbarten Theile. Im 
Inneren des Herzens war nichts Regelwidriges zu bemerken. Die Wan
dungen hatten die gewöhnliche Stärke und die Klappen zeigten sich voll
kommen gesund.

Ueber den Krampf und die Lähmung der lic lllk o jtfu tlisk c lll und 
die dadurch bedingten Krankheiten im kindlichen Aller erschien von Dr. 
He l f f t  in Berlin ein längerer Aufsatz (Casper’s Wochenschft. f. g. 
LIeilkunde N. 19—23) dem wir nur das Wichtigste entnehmen. Es be
steht eine krankhafte Contraclion der Stimmritze entweder in Folge einer 
entzündlichen Reizung (?) (acuten Katarrhs) der Kehlkopfschleimhaut in 
der Nähe des Kehldeckels und der Stimmbänder, wobei Röthung, Auf
wulstung und selbst Ulceration der betreffenden Schleimhaut vorkömmt. 
Dieser Zustand wird verschiedentlich benannt, und zwar Laryngitis stri- 
dula, L. spasmodica, Asthma acut., Millari, Pseudocrpup; — oder als eine 
reine Nervena/feetion unter dem Namen eines Spasmus glottidis, sonst 
auch Asthma thymicum ohne Grund genannt. — Eine Lähmung der die 
Stimmritze eröffnenden Mpskeln ist von einer Compression des Nervus 
vagus oder seiner Aeste durch angeschwollene Drüsen abhängig, und 
unter dem Namen des Laryngismus stridulus bekannt. Alle drei Zustände 
sind von asthmatischen Anfällen begleitet, deren Eintritt, Dauer und Inten
sität als unterscheidende Merkmale hervorgehoben wurden, während diese 
Momente von gar keinem Belange sind, vielmehr der Zustand des Kran
ken im Intervalle zwischen den einzelnen Anfällen Berücksichtigung ver
dient, und allein massgebend für die Beurtheilung des Leidens ist. —
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Wir müssen unsere Leser auf den Aufsatz selbst hinweisen, da er für ein 
Excerpt zu lang ist und viel Wichtiges enthalt.

ln den praktischen Fragmenten vom K eu ch h u sten  von Dr. C. G. 
N e u m a n n  (Wiener med. Wochenschft.) wird in sechs Punkten nachge
wiesen, dass die harte Hirnhaut der Sitz dieser Krankheit sei, und zwar 
nur der Theil derselben, welcher in der Schädelbasis liegt. Während des 
Schlafes, wenn das meiste Blut nach dem Kopfe geht, erfolgen die stärk
sten und häufigsten Paroxysmen. ln Absicht auf die zu befolgende Heil
methode bekennt der nun dahin geschiedene Verf., dass er durch kein Mittel 
in der Welt das gänzliche Aufhören des Hustens habe früher bewirken 
können, als es wahrscheinlich auch von selbst erfolgt wäre. Jedoch wird 
der Gebrauch von Kampher im Anfänge der Erkrankung, und später ein 
Aufguss von Belladonnakraut (scr. j .  — dr. ß auf 2 Unzen) angerathen. 
Das Hauptmittel sind lauwarme Bäder. — Aus der Geschichte, Natur und 
Behandlung des Keuchhustens von G e n d r i n  in Paris (Behrend's Journal 
f. Kinderkrankheiten, Bd. XVI., Hft. 3— 4) erhellt, dass der französische 
Name für den Keuchhusten Coqueluche während der Epidemie, welche im 
Jahre 1540 in Paris herrschte, entstand. Diese Epidemie war so heftig, 
dass man alle Gerichtshöfe schliessen musste, weil kein Advocat spre
chen konnte,"indem alles hustete und ergriffen war; man hüllte sich, um 
sich so viel als möglich zu schützen, den Kopf in eine Kappe oder Kapuze 
ein, damals Capuchon oder Coquelichon genannt, woher die Krankheit 
den Namen erhielt. Vaccinakrusten wurden gegen Keuchhusten in zwei 
Fällen gegeben, wie Dr. S c h ü t z e  im Hann. (Corresp. Bl. 10, 1850) be
richtet, und zwar Gr. vj, mit Milchzucker in 12 Pulvern, viermal täglich 
1 Pulver bei einem 4jährigen Mädchen, nach neun Tagen hörte der Hu
sten auf, und bei einem 2 ‘/Jährigen  Knaben nach 14tägiger Behandlung.

Zur Vervollständigung des von Dr. J o h a n n  C z e r m a k  im 31. Bd. 
der Prager Vierteljahrschft. mitgetheilten Verfahrens den Lufteintritt hei 
der Paracentese der Brust zu verhindern, führen wir den Vortrag des 
Dr. G. F. E a s t o n  über Paracentese des Thorax an , welchen derselbe 
in der Liverpool med. Soc. London Gaz. April 1850 hielt. Er wandte 
den von H u g g i n s o n  (The Lancet Febr. 1847, p. 240) empfohlenen Appa
rat an. Er besteht aus einem einfachen Rohre aus vulcanisirtem Kautschuk, 
welches man mit Wasser füllt und dessen eines Ende man an der Kanu- 
lenmündung befestigt. Das andere Ende wird unter Wasser getaucht. 
So ist der Lufteintritt durch den Troicar in die Brusthöhle unmöglich 
gemacht, und der Eiter oder das Serum fliesst im gleichförmigen unge
hinderten Strome nach dem Gesetze des Hebers aus.

Vetter die Fruchtbarkeit des Phthisiker hat Prof. W a l s  h e  zu Lon
don (Med. Times 6. Juli 1850) genaue statistische Untersuchungen an 
01 Fällen angestellt. Es ergibt sich aus diesen Ermittelungen, dass die
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Zeugungskraft phthisischer Männer geringer ist als sonst, die Fruchtbar
keit phthisischer Frauen dagegen grösser, als nach dem gewöhnlichen 
Mittelverhältniss; wenn man also die Fortpflanzbarkeit der Tuberkelkrank
heit durch die Zeugung zugibt, so muss die Gefahr einer Ausbreitung 
der Krankheit grösser erscheinen bei der Verheirathung phthisischer Frauen 
als solcher Männer. Hiernach ist die Neigung zu früher Verheirathung, 
die nach Prof. W. vorhanden sein soll, besonders bei phthisischen Mäd
chen zu bekämpfen. Man war früher einmal der Ansicht, dass frühe 
Verheirathung für phthisische Mädchen heilsam sei, was sich aber bei 
strenger Prüfung als unrichtig erwiesen hat. Ueberdies ist für das Allge
meine jedenfalls fest zu hallen, dass die höhere Fruchtbarkeit der Phthi
siker weiblichen Geschlechtes durch die mangelhafte Zeugungskraft phthi
sischer Männer ausgeglichen wird. Dr. PoclUpsky.

Physiologie und Pathologie der Verdauiiiigsorgane.
Den W ailgeilb rand  (Noma) unterscheidet A l b e r s  (Arcli. f. phys. 

Heilk. IX. 7 und 8) der Form nach in einen weichen und einen harten. 
Dem ersteren geht oft ein Mundleiden voran, die ergriffene Stelle der 
Wange wird blau, nie hart, und unterliegt sodann der bekannten Zerstö
rung. A. hat dieses seltenere und dem weichen Brande anderer Theile 
analoge Leiden bei einem Kinde (welches viel Mercur genommen hatte), 
nach dem Verlaufe von Masern beobachtet. Die 2. Form beginnt mit 
einer harten , grauweissen Stelle im submucösen Gewebe der Wangen, 
schwärzt und verhärtet die äussere Hautfläche holzartig, breitet sich 
immer weiter unil selbst bis zur Brust und den Armen aus, während ihr 
die Ohren und die behaarte Kopfhaut Grenzen seien. Die genaue anato
mische und mikroskopische Untersuchung eines eclatanten Falles dieser 
letzteren Form führt den Verf. zu folgenden Schlüssen: „ l .  Die Structur- 
veränderung bei Noma beginnt überall in der Haut und Schleimhaut von 
der Oberfläche, und verbreitet sich von da nach innen. Nie entsteht die 
Krankheit aus einem in der Tiefe liegenden Knoten, der sich öffnet, oder 
über welchem sich die schwarze Färbung nach und nach entwickelt, 
sondern stets aus einer grauen, verdickten Stelle, einem Knötchen auf 
der äusseren oder inneren Wangenfläche. 2. Die erste Veränderung unter 
der Schleimhaut und unter der Oberhaut wird bedingt durch den Austritt 
einer bald fest werdenden Flüssigkeit in das Gewebe. Die mikroskopi
schen Elemente dieser Infiltration sind überall Fetttropfen, Eiweisskörner 
und eigenthümliche dunkelgefärbte Körper (wahrscheinlich geronnene, un
durchsichtig gewordene Eiweisskörper). Ob diese Ablagerung eine schmel
zende Wirkung auf die Gewebe habe, ist nicht zu entscheiden; gewiss 
aber ist die Ernährung der letzterert höchst unvollkommen, und für die
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selben eine Neigung zur Auflösung gegeben, sowohl durch die Entziehung 
des einen oder anderen ihrer elementaren Bcstandtheile, als auch durch 
die Ablagerung emer normwidrig beschaffenen Flüssigkeit zwischen die
selben. 3. Durch den Austritt der Flüssigkeiten in die Gewebe werden 
diese selbst fester. Die ursprüngliche Farbe der so infiltrirten Gewebe 
ist milchweiss, und deren Umwandlung in Schwarz wahrscheinlich durch 
den Einfluss der Luft auf die Oberfläche und die ungenügende Durch
feuchtung bedingt, wie dies bei der Schorfbildung auf Geschwüren und 
bei den eiweissstoffigen Belegen der Lippen, Zunge, Nasenlöcher im Ty
phus geschieht. 4. Das unmerkliche Einschrumpfen der Substanz an dem 
schwarz gewordenen Gewebe beruht auf wirklicher Einschrumpfung unter 
dem austrocknenden Einflüsse der Luft und auf mechanischer Abreibung, 
nicht aber auf Resorption, da gerade die obersten Schichten des Bran
digen, nicht aber die dem gesunden, resorptionsfähigen Gewebe zunächst 
gelegenen, tieferen sich verzehren. 5. Der Grund des nomatösen Brandes 
liegt nicht in einer Arterienverschliessung, da diese nicht einmal ein Coa- 
gulum enthalten, und gleich den übrigen betroffenen Geweben zerstört 
werden. 6. Hinsichtlich der Natur des Noma ergibt s ich , dass vorzugs
weise die sehr fetthaltigen Gewebe, der Panniculus adiposus und die innere 
Knochenhaut dabei verändert werdon, und dass das Noma als eine Krank
heit angesehen werden m uss, welche dahin strebt, durch örtliche Hem
mung der Ernährung die Lebensthätigkeit zu vernichten. Diese Hemmung 
ist jedoch von der bei der Erweichung und bei dem weichen Brande vor
handenen wesentlich verschieden; wie A. dies durch eine Vergleichung 
dieser Processe zu beweisen sucht. 7. Das Noma kündigt sich nach 
Fieberbewegungen durch beträchtliche, andauernde, die Wangen durch
ziehende Schmerzen, und durch eine leichte, rosenrothe Geschwulst an, 
mit gleichzeitigem, üblem Mundgerüche. Bei der Untersuchung der Wange 
mit dem Finger wird eine mehr weniger ausgedehnte, harte Stelle ge
fühlt. Schleimhaut und submucöses Gewebe sind von der Infiltration er
griffen, bis sich endlich die schwarze Stelle zeigt, mit oder vor welcher 
schon der allgemeine Kräfteverfall beginnt. 8. Nicht nur in den I. Kin
derjahren, sondern, wie der diesen Bemerkungen zu Grunde liegende Fall 
darthut, auch im 12., und nach H a r t m a n n  in Bonn auch im 13. Jahre 
kann das Noma Vorkommen. Die Behandlung des Noma betreffend, ist 
wegen der demselben oft Wochen und Monate lang vorhergehenden, con- 
stitutionellen Störungen des sich der Erschöpfung immer mehr und mehr 
zuneigenden Krankheitsverlaufes und der dünnflüssigen Blutbeschaffenheit 
ein reizendes und stärkeres, besonders auf die Regeneration des Blutes 
hinwirkendes, örtliches und allgemeines Verfahren ang ezeigt. Eine solche 
Behandlung kann aber nur dann von Erfolg sein, wenn sie verändernd 
auf den Puls wirkt. Dieser muss sich beim Gebrauche der China, Mine
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ralsäuren, Fleischkoat, Wein etc. heben; bleibt er aber frequent und klein, 
ist die Wärme ungleich, der Schlaf gestört, so ist die Fortsetzung des 
tonischen Verfahrens vergeblich. Wo die Krankheit schon lange dauert, 
oder wo Typhus vorangegangen, ist die Verdauungskraft gestört, wess- 
halb man das stärkende Curverfahren frühzeilig einleiten und die Ver- 
dauungsthätigkeit durch entsprechende Mittel heben muss. Es muss daher 
zu letzterem Zwecke, und wo die kräftigende Methode nicht bald einen 
Erfolg zeigt, die Thätigkeit des Magens unterstützt werden durch Wein, 
ätherisch-ölige Einreibungen in die Magengegend, Kataplasmum mit spec. 
aromat, wenn T orpor: durch einfache Kalaplasm en, wo Magenreizung 
vorhanden ist. Gegen Schlaflosigkeit, grosse Reizbarkeit und Empfind
lichkeit wird Opium oder Kampher, hei Durchfällen Opium empfohlen. 
Oertlich zeigten sich wiederholte Aetzungen der brandigen Stellen mit 
Salz oder Salpetersäure und sodann Kataplasmen mit arom. Species am 
meisten heilsam. Holzessig hat sich nicht bewährt.“

Von derselben Krankheitsform veröffentlicht D e u t s c h  (Behrend J. 
f. Kinderkht. Bd. XVI. 1, 2) gleichfalls mehrere selbst beobachtete Fälle, 
und knüpft hieran seine Bemerkungen. Insbesondere macht er, nachdem 
die Formen des Wasserkrebses, die Ursachen, das Vorkommen, der Ver
lauf, die Prognose und dio Behandlungsweisen nach älteren und neueren 
Erfahrungen gewürdigt w urden , auf die durch mehrjährige Erfolge be
währte Wirkung des Kamphers aufmerksam. Behufs der Anwendung 
wird derselbe geschabt, mit etlichen Tropfen Weingeist angefeuchtet, so 
dass er eine dickliche, salbenartige Masse bildet, diese wird in Messer
rückendicke auf die ganze Nomafläche aufgetragen, so dass sie die Rän
der derselben ringsum wenigstens '/3 Zoll überragt. Sondert das Noma 
stark ab, so muss dieser Beleg nach einer Stunde abgekratzt und erneu
ert werden; bei geringerer Absonderung hält er 2—3 Stunden aus. Un
ter diesem Verfahren bleibt die Degeneration oft durch 24 Stunden und 
darüber stehen; die Absonderung verliert ihre Schärfe und übelriechende 
Beschaffenheit. Sodann bildet sich an den Grenzen der zerstörten Theile 
eine deutliche, lebhaft rothe, eitersecernirende Demarcationslinie, in deren 
Gefolge Granulationen eintreten. Nun darf der Kampher nur noch die 
nach innen gelegenen, degenerirten Gebilde bedecken, der Rand wird mit 
einer Salbe aus Terpentinöl und Opium verbunden. Ist die Granulation 
so weit vorgeschritten, dass sie das Geschwür fast ganz ausfüllt, so wird 
statt des Kamphers gewöhnlicher Verband angelegt. Die bekannten chirur
gischen Cautelen sind natürlich zu beobachten, und unvermeidliche Miss- 
staltungen unter Umständen durch Cosmetica zu mässigen oder zu besei
tigen. — Die weitere Behandlung besteht hauptsächlich in Entfernung 
aller ungünstigen Verhältnisse, Erhaltung frischer Luft, nährender, wenn 
auch nicht reichlicher Kost, sorgsamster Reinhaltung der afficirten Stellen.
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Das Noma genitalium ist seltener, scheint aber weder in Betreff der Ent
stehung, noch in Betreff der Entwickelung, noch bezüglich des ärztlichen 
Verfahrens mit der vorigen Form identisch zu sein, und reicht hier 
die äussere und innere Anwendung von Mineralsäuren und China gewöhn
lich hin.

Ueber einige krankhafte Affectionen der ZuilgC veröffentlicht F 1 e- 
m i n g  (Dubl. Journ. Nov. 1850.—  Schmidt's Jhrb. 1851. N. 2) seine Er
fahrungen. Unter den entzündlichen Affectionen dieses Organs erwähnt 
er einen von ihm häufig beobachteten Zustand, wobei die ganze, häufiger 
aber nur ein Theil der Zunge ohne nachweisbare Ursache und meistens 
des Nachts bei jungen vollkommen gesunden Männern anschwillt und ohne 
Fieber sehr rasch eine bedeutende Höhe erreicht. Dieser bisweilen einen 
endemischen oder epidem. Charakter annehmende Zustand wird als der 
1 Grad von Glossitis geschildert, in welche er auch unter Fiebererschei
nungen übergeht, wenn nicht schnell Blutegel auf die Zunge selbst oder 
unter das Kinn oder Einschnitte in die Zunge angewendet werden. Sel
ten und idiopathisch tritt bei Erwachsenen die Entzündung des Zell
gewebes zwischen den M. geniohyoglossi auf. Die Zunge verliert ihre 
Beweglichkeit, das Gefühl eines schweren Körpers auf der Zungen
basis veranlasst ein häufiges Hinunterschlucken. Schlingen und Sprechen 
ist beschwerlich, die Bewegung der Kinnlade schmerzhaft. Immerwäh
render Ausfluss der Speichels aus den Mundwinkeln, Fieber (sthenisch, 
asthenisch oder typhoid). Allmählig bildet sich zwischen Kinn und Os 
hyoideum eine beim Drucke schmerzhafte Geschwulst (Doppelkinn), die 
Umgebung wird ödematös. Diese Geschwulst wächst, die sie bedeckende 
Haut wird immer röther und kann sogar brandig absterben. Die Eiter
bildung schreitet vorwärts und werden alle mit der Ersten in Berührung 
kommenden Muskeln zerstört, bisweilen auch das Feriost der Maxilla an
gegriffen. An der Zunge selbst bildet sich der Eiter vorzugsweise an 
der Basis. Die Epiglottis ist stets einer mechanischen Depression durch 
die geschwollenen Theile ausgesetzt. Die Kräfte des Kranken schwinden 
schnell und er stirbt, wenn die Entzündung sehr diffus ist oder nicht schnell 
Hilfe geschafft wird. Während die Behandlung im Anfänge antiphlogi
stisch sein muss, sind später tiefe Einschnitte unter dem Kinn in der 
Mittellinie durch Haut, F.ascien und Muskel nothwendig. Häufiger als die 
idiopathischen Enlzündugen der Zunge sind nach F. die sympathischen; 
welche entweder traumatischen Ursprungs oder im Gefolge anderer 
Krankheiten (Variola, Soarlatina, Erysipelas) sind. Hier füllt die wenig harte 
und wenig entfärbte Zunge oft die ganze Mundhöhle bisweilen mit erfol
gender Erstickung aus. Reichliche Antiphlogose mit Berüksichtigung des 
Kräftezustandes des Kranken, mitunter eine gelind stimulirende Methode 
sind hier zu beobachten. F. macht auch besonders bei Rauchern, bei
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solchen, welche eine schlechte Verdauung haben, oder wo die Speichel
absonderung irgendwie anomal ist, öfter vorkommende Hypertrophie der 
Schleimhautfalten zu beiden Seiten der Zunge, in welchen die Ausführungs
gänge der sublingualen Drüsen münden, aufmerksam. Die Gleichmässig- 
keit dieser Hypertrophie, der Zustand der übrigen Mundschleimhaut, das 
Fehlen beunruhigender Symptome sichern die Diagnose dieses unschuldigen 
und keiner Behandlung bedürftigen Zustandes. F. beobachtete mehrmahls 
eine eigenthümliche Zungenaffection, welche darin bestand, dass dieselbe 
vergrössert ersch ien ; in ihrem Innern, meist gegen die Spitze hin, harte 
Stellen von Erbsen- bis ßohnengrösse durchfühlen liess, über welche sich 
die Schleimhaut auf der obern und untern Zungenlläche loslösste und hier 
sich Geschwüre mit rauhen harten Bändern bildeten. Dabei ist Schluken 
und Sprechen gehindert, der Mund stets mit Speichel gefüllt. Die Kräfte 
des Kranken sinken allmälich, Schmerzen sind nur beim Drucke und 
an den zwischen den Geschwüren hegenden, sehr gerötheten und der 
Papillen beraubten Zungenlheilen vorhanden. Der Verlauf, obzwar das 
Uebel heilbar ist, ist sehr langsam. Das Leiden ist übrigens selten, be
fällt aber Kinder und Erwachsene, die gesund scheinen. F. vergleicht 
die Krankheit mit Lupus und gibt zu, dass sie mit Syphilis verwechselt wer
den könnte. Die Unterschiede v. Krebs, und namentlich der geringe Ein
fluss des Uebels auf die Nachbarschaft, werden geltend gemacht. Aetzung 
der gesehwürigen Stellen mit conc. salpetersauren Kupferlösung bewies 
sich dagegen wirksam. Vor dem Aetzen sind die Geschwüre zu trocknen, 
nach denselben mit Oel zu bestreichen. Innerlich wurde Jodeisen mit 
Gicuta, in hartnäckigen Fällen auch Mercur (!) heilsam befunden.

Ueber dio Beihilfe der N erven zu der Speichelsecretion hat Lud-  
w i g (Milth. d. Züricher Naturforscherges. N. 50. — Schmidt's Jahrb. 
1851. April) das Resultat seiner gemeinschaftlich mit R a h n  gemachten 
Versuche mitgetheilt; woraus nicht nur der Einfluss der Nerven auf die 
Secretionen überhaupt auf das Bestimmteste hervorgeht, sondern auch 
insbesondere nachgewiesen ist: „dass der Einfluss der Nerven auf die 
Secretion der Speicheldrüse nicht durch Aenderung der mechanischen 
Bedingungen derselben erklärt werden kann, sondern dass man demsel
ben eine mehr direkte Einwirkung auf diese Art der Thätigkeit zuschrei
ben müsse.“— In welcher Weise diess aber geschieht, ob durch den Ner
ven selbst, ob dadurch, dass er auf gewisse bewegliche Drüsentheile in- 
ducirend, resp. verwandtschaftsverändernd wirkt, ist erst durch weitere 
Beobachtungen auszumitteln.

Einen Fall von Marasmus illfailtilis in Folge von Hypertrophie der 
Tonsillen theilt B a l a s s a  (Ztscht. d. Gesells. d. Aerzte zu Wien VI. 11. 12) 
nicht nur als pathologisches Exemplar, sondern auch wegen seiner phy
siologischen Consequenzen m it: Der 3jährige Sohn eines vornehmen
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Hauses war als ein 7 Monatkind unendlich schwächlich zur Welt gekom
men und nur durch die angestrengteste Pflege mittelst animalischer Bäder 
am Leben erhalten worden; derselbe bot das Bild eines siechen, küm
merlich vegetirenden kindlichen Organismus, mit fahlem, altem Gesichte, 
grossem Schädel, leblosen Glotzaugen, dürren und schlaffen Extremitäten 
und einem so verkümmerten Brustkasten, wie er nur im Fötalorganismus 
gesehen werden kann. Während des Schlafes namentlich waren an ihm 
die peinlichsten Athmungsbeschwerden, wie sie B. vordem nie gesehen 
hatte, wahrzunehmen. Er beschreibt dieselben als ein 30— 40 Sekunden 
dauerndes Ringen des ganzen Körpers nach Luft, wo 3— 4 vergebliche 
Versuche zum Einalhmen mittelst Heben des Brustkastens und gewaltsa
mer Rükwärtstreckung des Kopfes gemacht wurden, bis endlich etwas 
Luft mit schnarchendem Geräusch in die Lunge eingedrungen. Gleich
zeitig trat nun in den krampfhaft verzückten Muskeln eine momentane Er
schlaffung und in dem lividen und tiefe Noth ausdrückenden Gesichte 
Ruhe ein, jedoch nur um der kaum beendigten Scene eine neue folgen 
zu lassen. Hiebei lag das Kind theils auf dem Rücken mit emporge- 
spreitztem Brustkasten und fortwährender Activität der Extremitäten, 
theils auf dem Bauche, welche Lage es in der höchsten Athemnoth 
hastig eingenommen hatte, mit rückwärts gestrecktem Kopf und auf beide 
Ellbogen sich stützend. Obgleich der ganze Körper kühl war, war der 
Kranke vom Schweisse (riefend. Dieser Zustand hielt während des 10— 12 
stündigen soporösen Schlafes an, verbunden mit unwillkührlichem Stuhl- und 
Urinabgang. Nach jeder solchen qualvollen Nacht w ar der Kranke 
malt und sehr erschöpft. Im wachen Zustande war die Athemnoth we
niger und nur an dem grösstentheils offen gehaltenen Munde zu bemerken. 
Der Knabe war stets hinfällig, konnte kaum gehen, war immer unwillig 
und höchst reizbar. Sein Appetit grenzte zuweilen an hastige Gefrässig- 
keit, fehlte jedoch grösstentheils gänzlich. Der Unterleib gebläht und in 
seiner lunction träge. Beinahe andauernd waren Rachen- und Bronchial
katarrhe. Zur Zeit der Erneuerung solcher Katarrhe steigerten sich die 
Athmungsbeschwerden, welche an dem Kinde bald nach der Geburt wahr
genommen worden w aren, bis zur Erstickungsgefahr. B. untersuchte, 
geleitet durch den Umstand, dass die Athmungsbeschwerden in wachen 
Zustande fast ganz wichen, und weil nach 3—4 vergeblichen Einathmungs- 
versuchen, wobei sich der Brustkasten hob, die Luft mit einem schnar
chenden Geräusche eindrang, den Rachen des Kindes und fand beide 
Tonsillen in allen Dimmensionen so vergrössert, dass sie das Zäpfchen 
zwischen sich einzwängten, die Rachenhöhle fast ganz ausfüllten und für 
den Luftzutritt nur an der Basis des Zäpchens ganz spärliche Oeffnungen 
übrig liessen, welche sich im Momente des Ausathmens fast gänzlich verlo
ren. Die Rachenschleimhaut dunkelroth gefärbt und aufgelockert. Breiartige
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Nahrung wurde gut geschlungen. Aus diesem mechanischen Hindernisse 
erklärten sich nun die eigentüm lichen Athmugsbeschwerden während des 
Schlafes und ihre Abnahme im wachen Zustande, der kümmerliche Bau 
des Brustkastens als secundäre und die marastische Beschaffenheit des 
Körpers als tertiäre Folgen des gestörten Athmungsgeschäftes. Es wurde 
die eine Mandel mittelst des Fahnenstok’schen Tonsillotoms ohne Zufälle 
exstirpirt, wodurch hinreichend Raum zum Athmen verschafft wurde. So
gleich athmete der Kranke freier, und schlief nun fortan ruhig und ohne 
Beschwerden. Binnen 2 Monaten erholte sich der Kleine auf dem Lande 
dergestallt, dass er sich zu einem üppig vegetirenden, fröhlichen, kaum 
wieder zu erkennenden Knaben umgeändert hatte. Auch der Brustkasten 
erlitt schon in dieser kurzen Zeit eine staunensw erte  Veränderung.“

Auspinselungen der Mundhhöhle mit einer starken Solution des Argent. 
nitricum (8 gr. ad | j  dest. Wasser) empfiehlt gegen Mcrktirialsaliva- 
tio il B o u c h a c o u r t  (Lanc. franc. Jan. 1850). Es erfolgt lebhaftes Bren
nen aber sogleich merkliche Besserung darauf. Die Bepinselung wird 
täglich wiederholt, nach der 4. ist der Speichelfluss meistens behoben.

Ueber das in der Schleimhaut des Magens und Darmcanales aufge
fundene Mliskclsystcill gibt B r ü c k e ,  nachdem er darüber bereits 
der Akademie der Wissenschaften zu Wien Bericht erstattet, eine ausführ
liche Mittheilung (Ztschft. der Ges. d. W. Aerzte, VII. 4), deren möglichst 
vollständige Aufnahme in Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes 
für die Wissenschaft gewiss Entschuldigung linden wird.

Schon im Oesophagus findet man gegen dessen innere Oberfläche 
hin eine von der ganzen Dicke seiner Wand 1/2()— y i5 und mehr betra
gende Schichte von der Länge nach verlaufenden, organischen Muskel
fasern, welche von der übrigen Musculatur der Speiseröhre durch ein 
mächtiges Lager von Bindegewebe getrennt ist. Von dem sehr dicken, 
aus grossen Pflasterzellen bestehenden Epitelium ist diese Schichte nur 
durch ein Lager von Bindegewebe getrennt, das etwa halb so dick ist 
als die besagte Muskelschichte selbst. — Da wo an der Kardia das eigen
tü m lich e  Oesophagus-Epitelium aufhört und die Magensaftdrüsen anfan
gen, treten diese Längsfasern unter den Grund der letzteren, und es ge
sellen sich zu ihnen, mehr nach innen zu gelagerte Bingfasern. Diese 
2 Muskellager laufen durch das ganze submucöse Bindegewebe (Tunica 
vasculosa, Tunica propria der älteren Anatomen), getrennt von den bisher 
bekannten Muskelhäuten des Magens überall unter den Magensaftdrüsen 
hin, in der Dicke von i/a— 1 Decimiliimeters

Im Magen selbst sind beide Schichten noch nicht streng von ein
ander getrennt, indem sie sich einander in der ganzen Ausdehnung des
selben vielfach mit einzelnen Faszikeln durchflechten, und die Längsfaser
haut bisweilen eine Strecke in dem submueüsen Bindegewebe verlaufende
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Bündel aussendet. Sobald aber der Pylorus überschritten ist, tritt eine 
strengere Sonderung beider Schichten von einander und vom Bindegewebe 
ein, sie laufen beträchtlich dünner geworden, die Ringfaserhaut gleichfalls 
nach innen unter den Lieberkühn'schen Krypten hin, jede Schichte kaum 
noch 2  Centimillimeter dick. — Im Dickdarm haben diese unter den 
Glandulae tubulatae oder Simplices minores von B ö h m  (Cryptae Lieber- 
kühnianae des Dickdarms vieler Anatomen) hinlaufenden Muskelschichten 
dieselbe Anordnung. Oft ist dieses Muskellager im Colon dünner, so dass 
beide Schichten zusammen nur etwa 3 Centimillimeters messen. Diese 
Verdünnung kommt aber ausschliesslich auf Rechnung der Längsfaser
schichte, welche auf eine 3fache, theils selbst auf eine 2fache Faserlage 
reducirt ist. Merkwürdigerweise fällt diese Verdünnung der Längsfaser
schicht mit der Bildung der sogenannten Tänien auf der Darmoberfläche 
zusammen, indem auch hier die Menge der Längsfasern im Verhältniss 
zu dem grossen Umfange des Organes gering ist. — Im Rectum ist die 
Dicke der Längs- und Ringfaserschicht wieder gleich, jede 2*/2 Centimilli
meter, gegen den After zu werden sie noch dicker, zusammen 1 Deci- 
millimeter und mehr.

Dieses neue Muskelsystem, gleichsam eine Wiederholung der 2 bisher 
bekannten Muskelhäute, von denen es durch das submucöse Bindegewebe 
getrennt ist, breitet sich aber auch weiter nach innen gegen die Schleim
hautoberfläche hin aus. Nach innen von der Ringfaserhaut nämlich fol
gen unregelmässige Faserzüge, welche sich um den Grund der obge
nannten Drüsen des Magens und Darmcanals herumlegen, und zwischen 
denselben gegen die Oberfläche der Schleimhaut hinziehen. Diese Fasern
sind sehr spärlich, wo die Drüsen sehr dicht gestellt sind , so dass man
oft nur 1 oder 2 Muskelfasern zwischen 3 einander benachbarten Magen
drüsen hinziehen sieht; dagegen sind die Muskelfasern häufiger, wo die 
Drüsen weitläufiger gestellt sind; am reichlichsten aber gehen sie in die 
Zotten hinein, in welchen sie ein sehr regelmässiges, nach innen von 
der Schicht der Capillargefässe liegendes System von Längsfasern bilden, 
welches bis in das äusserste Ende der Zotte hineinreicht. — Die Gebilde, 
welche dieses Muskelsystem nach innen zu bedecken, sind folgende: Zu
nächst die Schichte der Capillargefässe, welche allen Erhöhungen und 
Vertiefungen der Schleimhautoberfläche nachfolgt. Diese Gefässe selbst 
liegen in einer weichen, mit zahlreichen, meistens ellipsoidischen Kernen 
durchsäten Substanz, welche schon im frischen Zustande ziemlich durch
sichtig ist, und es durch Essigsäure noch mehr wird. Diese Substanz, 
die den Gefässen, welche hier nicht immer nur aus Capillarien im eng
sten Sinne, sondern auch aus sehr kleinen Arterien und Venen bestehen, 
als Stroma dient und die Maschenlöcher nnd sonstige Zwischenräume 
derselben ausfüllt, scheint durch Verschmelzung von Zellen in einer sehr

1  i  i  . ~  .    a
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frühen Entwickelungsperiode derselben zu entstehen. Man kann sie der 
allgemeinen Uebung nach wohl Bindegewebe nennen, doch ist sie von 
dem submucösen Bindegewebe, dessen charakteristische Structur sich an 
ihr nicht nachweisen lässt, wesentlich verschieden. Auf diese Capillar- 
schicht mit ihrem Stroma folgt nach innen eine glashelle Membran, die 
ebenfalls allen Erhöhungen und Vertiefungen der Schleimhautoberfläche 
folgt, und gleichsam als das Formgebende derselben betrachtet werden 
kann, indem sie nicht nur die Zotten überkleidet, sondern auch die Tu- 
nica propria der Magensaftdrüsen und der Crypten des Dünn- und Dick
darms bildet. Unmittelbar auf diese Membran (intermediäre Haut | Henle]; 
Basement membran (engl. Autoren]) folgen die Epitelialgebilde, d. h. das 
eigenthümliche Enchym der Magensaftdrüsen und das Cylinderepitelium 
der Intestinalschleimhaut, welches auch die Crypten des Dünn- und Dick
darms auskleidet. —  Von den übrigen Drüsen der Darmwand liegen die 
Brunn'schen ganz im submucösen Bindegewebe, so dass nur ihre Aus
führungsgänge das besagte Muskellager durchbohren. Auch die Drüsen 
ohne Ausführungsgänge liegen mehr im submucösen Bindegewebe als in 
der eigentlichen Schleimhaut, wenn man diese mit Einschluss unserer 
beiden Muskellagen begrenzen will. Nur die Kuppen der einzelnen, die 
Peyer'schen Plaques zusammensetzenden Kapseln treten zwischen den 
auseinander weichenden Muskelfasern hervor, so dass sie von ihnen nicht 
bedeckt sind. Die Glandulae simplicis majores ( Böhm)  des Dickdarms 
sind gleichfalls ohne Ausführungsgänge, sie sind ganz so wie die Peyer- 
schen Kapseln gebaut, und haben mit diesen und den Lymphdrüsen den 
gleichen Inhalt. Auch sie liegen mit ihrer grösseren Hälfte im submu
cösen Bindegewebe, nur die Kuppe wird von den Muskelbindeln umfasst, 
welche die Mitte derselben unbedeckt lassen. — Durch die wallartige 
Erhebung der Schleimhaut rings um diese Kuppe entsteht eine trichter
förmige Vertiefung, welche B ö h m  für den Drüsen-Ausführungsgang hielt.
B. beweist, dass dieser Porus in keine Höhle führt, sondern dass im 
Grunde desselben die geschlossene Drüsenkapsel liegt, durch Angabe 
einer überzeugenden Präparationsweise dieser Drüsen, und stimmt bezüg
lich der Eintheilung der Drüsen in der Darmwand mit Ge r l a c h  überein, 
wornach es nur ßrunn’sehe, Lieberkühn’sche und Peyer'sche gibt, welche 
letztere wieder Gland. agminatae (plaques) oder Gland. solitariae sind. — 
Die histologischen Elemente dieses bisher besprochenen Muskellagers 
tragen die wesentlichen Charaktere der contraclilen Faserzellen (K ölli- 
k e r )  an sich. Die einzelnen Faserzellen gehören zu den längeren dieser 
Gebilde, sind aber kürzer und dünner als die der alten Darmmuskelhüute, 
welche B. die grossen oder äusseren nennt, und laufen an den Enden in 
feine Spitzen aus. Die Kerne sind häufig im Verhältniss zu den Zellen 
sehr stark verlängert, dünn und stabförmig. Nachdem B. nun die zweck
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massigsten Methoden zur Darstellung dieser Elemente, so wie des be
schriebenen Muskelsystems selbst angegeben, kommt er zu der Frage, 
welche Function diesem neuen Muskelsysleme, so weit die Untersuchungen 
bis jetzt reichen, zuzuschreiben sei, und beantwortet dieselbe in folgenden 
G Punkten: 1. Wenn die Muskelfasern in den Zotten sich contrahiren, 
so muss der in ihnen enthaltene Chylus wenigstens theilweise in centri- 
petaler Richtung fortgeschafft werden. —  2. Zugleich wird durch die 
Compression der Capillargefässe das Blut aus denselben verdrängt, wie 
dieses die verhättnissmässig blasse Farbe beweist, welche der frisch geöff
nete Dünndarm bei contrahirten Zotten ze'igt. Später erblassen die sich 
contrahirenden Zotten nicht mehr, weil sich in ihren Capillaren eine Stase 
ausbildet. 3. Die Conlraction unseres Muskelsystems kann den Inhalt der 
sämmtlichen, einfachen Drüsen der Intestinalschleimhaut in die Höhle des 
Magens oder Darms entleeren. Hierauf scheint wenigstens zum Theil 
die plötzliche Absonderung von Magensaft zu beruhen, welche man durch 
reizende Substanzen oder durch mechanische Irritation hervorrufen kann. — 
4. Dasselbe Muskelsystem kann bei andauernder starker Contraction be
wirken, dass in einer gegebenen Zeit weniger Blut durch die Darmcapil- 
larien passirt, als dies im normalen Zustande der Fall sein würde. Hier
durch kann der Secretions- und Absorptionsprocess der Darmschleimhaut 
wesentlich modificirt werden. — 5. Die Ringfasern in den Valvulae Ker- 
kringii erhöhen dieselben bei ihrer Contraction, die Längsfasern machen 
sie niedriger. — G. Der innere Spannungszustand der ganzen Schleimhaut 
wird in allen ihren Theilen durch den Contractionsgrad des beschrie
benen Muskelsystems bedingt.

Behufs der Ermittelung der Flllictioil des D arm saftes, welcher sich, 
wenn Galle und pancreatischer Saft nicht zufliessen können, an den Darm
wandungen findet, stellte Z a n d e r  (üissert. Dorp. 1850. — Froriep 1851, 
N. 300) Experimente theils innerhalb lebender Thiere, theils mit dem 
entleerten Safte an. Im normalen Zustande ist der Darmsaft halbflüssig, 
ungefärbt, fadenziehend, reagirt beständig alkalisch, selbst schon im Duo
denum, aber nicht immer und überall in derselben Stärke. Eiweiss liess 
sich darin nicht auffinden. — Sowohl bei jenen Versuchen, wo weder 
Magensaft noch Galle, weder pancreatischer Saft, noch der Saft der Brunn
schon Drüsen zulliessen konnten, alg auch bei jenen, wenn nur der Ma
gensaft abgehalten wurde, Galle pankreatischer, und Saft der Brunn'schen 
Drüsen hinzufliessen konnten, war das Resultat dasselbe, dass nämlich 
Eiweiss, Fleisch durch den Darmsaft verdaut, und Stärkemehl in Zucker 
umgesetzt wurde. Nicht anders fielen die Versuche mit dem aus einer 
Darmfistel ausgeflossenen Darmsaft au s , ob der Zufluss der Galle und 
des pancreatischen Saftes gehindert w ar oder nicht, nur schien ausser»

4*
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halb des Körpers durch denselben weniger als innerhalb des Körpers 
gelöst zu werden, vielleicht weil weniger des Saftes hierbei zu Gebote steht. 

Der chron. Magcnkatarrh und das perforirende Magengeschwür
in ihren Beziehungen zum Gebrauche von Carlsbad, Marienbad und Fran
zensbad, werden von F le  e k l e s  (Allg. med. Centralzeitg. 1851. N. 10) 
nach seinen brunnenärztlichen Erfahrungen gewürdigt. Beim Magenge
schwüre ist das Curverfahren am Curorte selbst ein complicirtes, ein 
balneo-therapeutisches und pharmaceutisches. Gewöhnlich leistete der 
Schlossbrunnen in geringen Quantitäten getrunken sehr gute Dienste. F. 
warnt jedoch in jenen Fällen, wo das Uebel einen höhern Grad erreichte, 
die Abmagerung bedeutend ist, das anämische Aussehen vielleicht gar den 
Verdacht einer Krebsdyskrasie erregt, vor jedem Curversuche und zieht 
für diese Fälle eine Milchcur und Milchdiät vor. Aber selbst wo Carls- 
bads Thermen in mässiger Anwendungsweise indicirt sind, will F. vorher 
den Versuch mit dem versendeten Schlossbrunnen angerathen haben, ln 
der chron. Blennorrhoe der Magenschleimhaut durch Sccretionsanomalien, 
venöse Abdominalplethora, dyskrasische Missverhältnisse entstanden, lei
sten die Carlsbader Glaubersaltzthermen vielfachen Nutzen, doch ist vor 
einem übereilten oder vom Anfänge an zu mächtigen Eingreifen jzu 
warnen; ein mässiges, durch Kunst und Erfahrung modifizirtes Verfahren 
dagegen von entschiedenem Nutzen. Die Cur beginnt mit dem Schloss, 
und Theresienbrunn in kleinen Gaben (3—4 halbe oder ganze Becher 
täglich); diess wird entweder durch die ganze Curzeit fortgesetzt oder 
als Vorbereitung zu dem stärkeren Mühlbrunn oder selbst dem Sprudel 
benützt. Wo dieses Leiden bei jugendlichen Individuen durch eine üppige 
Lebensweise bedingt ist, findet F. Marienbads Glaubersalzquellen für in- 
dicirter als jene v. Carlsbad; wenigstens seien sie als Vorcur nicht zu 
übergehen. Wo aber der Kreuz- und Ferdinandsbrunn von Empfindlichen 
nur erwärmt vertragen werden, verdient Carlsbad den Vorzug. In jenen 
Fällen von Magenblennorrhöen, wo bei zarten, reizbaren, nervösen Perso
nen das Leiden auch gleichzeitig mit Atonie der betheiligten Organe ver
bunden auflritt, sind Franzensbader Mineralquellen als Nachcur und bei 
sehr herabgekommenen Kranken selbst mit Abweichung von Carlsbad als 
alleinige Cur an meisten indicirt.

Geber die Function des chyl US fahrenden Apparates bei der Ab
sorption der Nahrungsmittel hat B e r n a r d  (Comptes rendus 1850. — 
Froriep’s Tgsb. N. 283) directe Versuche angestellt zu dem Zwecke, um 
die Bezeichnung des Wortes „Chylus“ scharf hervorzuheben und zu be
stimmen, ob wirklich Nahrungsmittel bestehen, welche entschieden der Ve
nenabsorption entgehen, und demnach die Lunge erreichen, ehe sie zur 
Leber gehen. Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die Produkte der 
Verdauung hinsichtlich der Absorption in 2 Gruppen getheilt werden
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müssen: 1. Zucker und EiweissstofTe, welche ausschliesslich durch die 
Vena posterior absorbirt werden und nothwendig durch die Leber gehen, 
bevor sie zur Lunge kommen; 2. fette Stoffe, welche durch die Chylus- 
gefässe absorbirt werden und in die Lunge gelangen, ohne vorher die 
Leber passirt zu haben. Dies gilt jedoch nicht so ausschliesslich wie von 
den enstgenannten Stoffen, indem Versuche und mikroskopische Unter
suchungen lehren, dass das Fett zugleich durch die Vena portarum 
und das Chylusgefässsystem durchgehe, und während bei Säugethieren 
das chylusführende System einen sehr bestimmten Antheil an der Absorp
tion des Fettes hat, so ist dies bei Vögeln unmöglich nachzuweisen, in
dem in den Lymphgefässen des Darms solcher Vögel, welche Fett zu 
fressen bekommen und während der Verdauung getödtet wurden, keine Spur 
von weissem oder chylösem Aussehen gefunden wurde, während das Blut 
der Vena post, viel emulsives Fett enthielt. Indem es also nur eine Nah
rungssubstanz gibt, für deren Absorption man auf eine deutliche und 
bestimmte Weise das Chyluslympfgefässsystem ansprechen kann, und 
wobei diese Function, welche bei den Säugethieren auch die Vena porta
rum theils bei einer grossen Anzahl von Thieren, die gleichwohl sehr 
gut fette Sustanzen verdauen und absorbiren, vollkommen aufgehoben 
wird, schliesst B., dass der Chylus nicht als eine Flüssigkeit betrachtet 
werden kann, welche alle nährenden Grundbestandtheile der Nahrung in 
sich schliesst.

Gegen Intestinalkatarrh bei Kindern gibt H a u n e r  in München 
(Deutsche Klinik 1851, N. 9. — Neue med.-chir. Ztg. N. 25) das Argen
tum nitricum innerlich (V6— */4 Gr. auf 2 Unz. dest. W asser, stündlich 
2 Kaffeelöffel voll) und in Klystieren (6— 8 Gr. auf 2 Unzen). Dabei ist 
Schleimsuppe oder blos dünnes Reisswasser zu geben. Bei der Cholera 
infantum werden diese Mittel mit Kamillenbädern, geistigen Waschungen 
und Senfteigen auf die Magengegend verbunden. — Bei Diarrhöen und  
Cholerinen der Kinder sah K e s t e v e n  (London, med. Gaz. 1851 Febr.) 
von der ein- bis zweimaligen Anwendung des Creosots sehr günstige Er
folge (Creosoti gr. 1— 5, Spir. amon. arom. gr. 15-—1 d r . , Aq. dest.
I — 6 unc. [mit einigen Tropfen Kamphertinctur] MDS.). Es soll hierdurch 
das Albumen coaguliren, und die Schleimsecretion adstringirt werden.

Gegen die Diarrhoea ablactatorium gibt F r o r i e p  zu Weimar (s. 
Tagsber. N. 259) das von D e w e e s  empfohlene Infus. Coffeae scr. 1 auf 
2 unc. mit 1 unc. syrup. emulsiv. stündlich l Kaffeelöffel voll mit dem 
befriedigendsten Erfolge.

. Bei der Dysenterie im acuten und chronischen Stadium, und' bei 
Diarrhöen, welche den gewöhnlichen Mitteln nicht weichen wollen, empfiehlt 
B a r t h e z  (L’Union 1851, N. 5) Klystiere von essigsaurem Blei (5— 6 Grm. 
auf 500 Grm. dest. Wassers). Er lässt sie um so öfter geben, je  weniger
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lange der Kranke sie bei sich behält. Absolute Diät "ist hierbei nicht 
erforderlich, und die Heilung erfolgt in 3 —4 Tagen. Nachtheil will B. 
keinen gesehen haben. Die abgehenden Klystiere sind anfangs weiss 
(Verbindungen des Bleies mit organischen Stoffen), später schwarz (Schwe
felblei in Folge des sich bildenden Schwefelwasserstoffes). — D e v e r g i e  
als Berichterstatter dieser Abhandlung vor der Soc. med. des Höp. da 
Paris findet an dieser Methode nur die Stärke und häufige Wiederholung 
solcher Klystiere neu, bezweifelt auch die Unschädlichkeit derselben aus 
Rücksicht auf glaubwürdige, gegentheilige Erfahrungen anderer Beob
achter ( Ch o me l ,  T a n q u e r e l  des P l a n c h e s ,  C a r r i e r e  etc.) und räth, 
dieselben nach B. nur in sehr dringenden Fällen und nur für kurze Zeit 
anzuwenden.

Den Darmcroup tlcr Kinder hält Gö l i s  (Zeitschft. d. k. k. Ges. 
d. Aerzte 1851 Febr. —- Med. Centralztg. XX. 25) nicht für ein primäres 
Localleiden, sondern für eine acute Bluterkrankung, wobei die Darm
schleimhaut die zufällige Ablagerungsfläche des aus dem Blute auszu
scheidenden Stoffes ist, wie bei Typhus und Scarlatina. — Bei Erwach
senen werde dieses Leiden nur selten beobachtet.

Gegen hartnäckige Verstopfung wurde von Thom.  P r e f o y  (Dublin 
quaterly Journ. of med. Science Febr. 1851) Brechweinstein in 2 Fällen mit Er
folg angewendet, wo Crotonöl, Tabakklystiere etc. unwirksam geblieben wa
ren. Die Verabreichung ist mit weniger Schwierigkeit und Gefahr verbunden 
als die Tabakklystiere und man hat von dessen vorsichtiger Anwendung bei 
chron. Leiden des Darmkanals kaum etwas zu befürchten.

Pur ganzen (01. Ricini, Kalomel, Tart. dep., Cali tartar., Rad. rhei) 
sind in der Ruhr nach W e i s e  (Ztg. d. Vereins f. Heilk. in Preussen 
Jan.. 1851) angezeigt: 1. Im Beginn der Krankheit, wenn dieselbe, was 
zwar selten geschieht, nach, voraus gehender Verstopfung plötzlich ein
tritt, die Anhäufung von Fäcalmassen durch schmerzlose Auftreibung des 
Unterleibs und gastrische oder biliöse Erscheinungen sich kundgibt.
2. Auf der Höhe der Krankheit, wenn der gastrische und biliöse Zustand 
sich besonders geltend machen, Druck und Vötlo im Unterleibe und Koth- 
ballen im Stuhle enthalten sind oder im Colon gefühlt werden. 3. Wenn 
nach Ablauf der Ruhrsymptome Stuhlverstopfung, Leibschmerzen, Blasen
krämpfe, Blähungen autreten und keine Gallen- oder Fäcalstoffe abgehen. 
(Die von W. angewendete, ausführlicher mitgetheilto Behandlungsweise un
terscheidet sich im Wesentlichen von der allgemein üblichen nicht.)

Einen Darmstcill fand B ü c h n e r  (Henle und Pfeufer X. 1 und II.) 
bei einem an acuter Peritonitis verstorbenen, rüstigen Manne, welcher 
früher häufig an Koliken gelitten hatte, und von welchem durch Erbre
chen und Stuhlgang mehrmal kleine Stückchen zerbrochener, schwärz
licher Gallensteine abgegangen waren. Die Entzündung trat nach einem
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heftigen Kolikanfalle auf, wobei die Fäces weiss waren, ohne dass sonst 
ikterische Erscheinungen beobachtet worden wären. Heftige Bauchfell
entzündung und Darminhalt in der Bauchhöhle wurden bei der Section 
gefunden. Der Stein lag rechterseits in einer Schlinge des Jejunums meh
rere Ellen vom Duodenum entfernt, und füllte das Volumen des Darms 
ganz aus. Oberhalb desselben war der Darm bis zum Magen hin be
deutend erweitert, mit flüssigem Darminhalte gehüllt, der jedoch neben 
dem Steine theilweise durchpassiren konnte; einige Finger breit unter
halb war eine starke Einschnürung, Brand und Perforation. Der übrige 
Darmtractus unverändert. Der Stein, etwas mehr als eine Unze schwer, 
war cylinderförmig (ähnlich einer Spitzkugel) gestaltet, etwas weniger 
als 3 Zoll lang, 5/4 Zoll im Querdurchmesser haltend, sein spitziges Ende 
dem oberen, das breitere nach Innen etwas ausgebuchtete Ende dem 
unteren Darmende zugekehrt. Er war in seinem oberen Drittel entzwei
gebrochen, und die beiden Bruchstücke innerhalb des Darms ungefähr 
einen Finger breit von einander entfernt. Die Queransicht bot concen- 
trische Ringe von hellerer und dunklerer Farbe, ähnlich dem Durch
schnitte eines Baumstammes. Aeusserlich war der Stein an der Spitze 
lebhaft goldgelb bis braun, an den unteren 2 Dritteln schmutzigbraun 
gefärbt. Mikroskopisch untersucht zeigten sich in demselben amorphe 
Massen und schöne grosse Cholestearinkrystalle; die chemische Prüfung soll 
nur Gallenbestandtheile nachgewiesen haben. Nach gemachtem Längen
durchschnitt zeigte sich die Gallensteinconsistenz nach innen fester als 
nach aussen, jedoch ohne deutlichem Kern; nur am unteren Ende be
merkte man die Zeichnung einer concentrisch sich mehrenden Halbkugel 
mit einem weissen, aus Cholestearinkrystallen bestehenden Innern, dessen 
andere Hälfte ausserhalb des Steins fällt. Die Durchschnittfläche hat ein 
strahlig krystallinisches Gefüge, mitunter grosse Krystalle und eine Fär
bung von weiss und hellgelb bis dunkelbraungelb. In der Gallenblase 
fanden sich zwei Gallensteine von mittlerer Grösse, sonst wird von der 
Section nichts weiter mitgetheilt.

Die Tympanitis intestinalis wird von S c h ü t z  (Ztschf. der. Ges. d. 
Aerzte zu Wien Jahrg. 6 Heft 1 1 und 12.) in einem eigenen Aufsatze be
sonders gewürdiget. Sie ist das lästigste Symptom verschiedener Krank
heiten, tritt entweder acut oder allmählig und schleichend auf, ergreift 
einen kleinen oder grössern Theil oder den ganzen Tractus alimentaris. 
Einzelne Gegenden oder der ganze Unterleib werden dabei bedeutend 
aber ungleichmässig aufgetrieben und gespannt, sind bei Berührung und 
Druck wenig oder gar nicht schmerzhaft und nur bei plötzlichem Auftreten, 
oder wo die Auftreibung in Folge von Entzündung entsteht, ist auch die 
leiseste Berührung unerträglich. Je nach dem Sitze des Uebels sind ein
zelne oder mehrere Darmschlingen durch die Bauchwand durchzufühlen.
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Der Tastsinn und das’ Plessimeter lassen bei genauerer Untersuchung 
je  nach Art des Uebels an den verschiedensten Stellen eine mehr oder 
weniger umschriebene resistente Stelle, so wie die ungleichmässige Aus
dehnung der Darmpartien entdecken. Ist die Tympanitis in Folge von 
Peritonitis entstanden, so sind die Zeichen der letzteren gleichfalls zu 
finden. Die Schmerzen sind bohrendreissend, häufig, und meistens selbst 
bei partiell (z. B. im Magen) auftretenden Leiden unerträglich heftig. Im
mer ist die Darmfunction gestört, gewöhnlich Stuhl Verstopfung, bei 
Complication mit Darmkatarrh (wie beim Puerperalfieber) Diarrhöe vor
handen. Die allgemeinen Erscheinungen variiren nach der die Tympanitis 
bedingenden Ursache, eben so ist Dauer, Verlauf und Ausgang hiernach 
verschieden. Die Ursachen der den grössten Theil des Darmcanals befallen
den Tympanitis sind: 1. Allgemeine oder umschriebene Peritonitis und 
zwar die Entzündung des serösen Ueberzuges der Eingeweide, wodurch 
das unterliegende Muskelgewebe paralysirt wird, wie diess namentlich 
bei der Puerperalperitonitis so häufig vorkommt. 2. Hernien und innere 
Incarnationen, bei Invagination oder Jntussusception des Darms, wobei 
die Tympanitis durch Entzündung und durch mechanische Verschliessung 
des Eingeweidelumens entsteht. 1. Stenose des Dick- oder Dünndarms und 
zwar a) in Folge von tiefen circularen (Gürtel-) Geschwüren, bei Tuber- 
culose, seltener bei Dysenterie; b) durch Infiltration der Darmwände im 
ganzen Umfange der Darmröhre, durch Krebs besonders an dem Pylorus, 
in der Gegend des Nelaton’schen Muskels, an der Cardia; c) durch 
Geschwülste, die sich im serösen oder adhärirenden Zellgewebe oder in 
der Umgebung der Eingeweide entwickeln, wobei namentlich das Rectum 
an häufigsten stricturirt wird. 4. Als Sympton von heftigen Affectionen 
der Darmschleimhaut, namentlich als Zeichen der Geschwürsbiklung auf 
derselben. (Enteritis follicularis infantum, 1. Stadium der Dysenterie, Typhus 
abdominalis.) Hiebei ist die Tympanitis das beste Kriterion zur annäherungs
weisen Beurtheilung der Menge oder Grösse der Geschwüre. 5. Ob 
Darmparalyse ohne materielle Ursache die Tympanitis intestinalis bedin
gen könne, ist wegen Mangel solcher Beobachtungen nicht zu bestimmen. 
Von localen Tympanitiden des Darmcanals zählt S. nur zwei Arten auf:
1. Tympanitis des Magens nach Diätfehlern wobei an die bei Pflanzen
fressern vorkommende Tympanitis erinnert wird. 2. Die von C a n s t a t t  
unter den allgem. Namen Flatulenz der Gedärme beschriebene Tympanitis 
intestinorum partialis; besonders jene, welche als Folge der Trägheit des 
Darmcanals, wobei die Fäces sich an einem Orte anhäufen und so das 
Lumen der Eingeweide verschHessen, anzusehen ist. Oberhalb dieser 
Stelle treibt sich der Darmcanal auf und lässt sich die resistente Stelle 
durch das Plessimeter nachweisen. Hartnäckige Stuhlverstopfung, Appetit
losigkeit, heftiger Durst und Schmerzen im ganzen Unterleibe auch bei
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der leisesten Berührung, so dass man es manchmal mit einer Peritonitis 
zu thun zu haben glauben möchte. Aufstossen, Erbrechen, selbst Kothbre- 
chen treten bei längerer Dauer hinzu und erschweren die Diagnose. 
Oft aber sind die Kranken dabei fieberfrei oder zeigen nur eine geringe 
Pulsaufregung. Am besten bewährten sich hiebei grosse (2— 3 nach ein
ander gegebene) Klystiere mit etwas Salz, Seife, Ricinusöl.

Eine neue, bis jetzt nur an Thieren versuchte Methode der D&ritl- 
lia h t „Suture par implantation“ schlägt B o u i s s o n  (Gaz. med. 15. Fev. 
1851. — Med. Centralztg. XX. 23) vor, und schreibt ihr folgende Vor
theile zu: Sie ist schneller und leichter als jede andere zu vollziehen, 
begünstigt die Adhäsion der Darmränder, bewahrt bei Querwunden das 
Caliber des Darms, und macht die Invagination entbehrlich. Die Naht- 
bestandtheile lassen sich nach geschehener Vereinigung leicht entfernen, 
und die durch diese Naht hervorgerufenen Reactionserscheinungen sind 
nicht stärker, als sie zur Erreichung der Adhäsion nothwendig sind. Das 
Verfahren besteht in Folgendem: Bei einer longitudinellen Darmwunde 
werden Nadeln, an deren Köpfen Fäden befestigt sind, 2 Millimeter vom 
Wundrande entfernt und parallel mit diesem so eingestochen,' dass sie 
die seröse und Schleimhaut der einen Wundlippe durchbohren, und zu 
beiden Seiten der Wunde kleine Metallbrücken bilden. Ueber diese Na
deln werden mittelst einer kleinen geöhrten Nadelsonde Fäden geführt 
und zusammengezogen, um so die Nadeln und somit auch die Wund
ränder einander zu nähern. Ehe diese Fäden geknüpft werden, schlägt 
man die Wundränder nach der Darmhöhle hin um, so dass die beiden 
serösen Flächen sich berühren; dann macht man die Knoten und übt 
so durch die beiden Nadelreihen einen linearen Druck auf die Wund
ränder, durch welchen deren Adhäsion begünstigt und jeder Austritt des 
Darminhaltes unmöglich gemacht wird. Nun wird der Darm reponirt, 
die Fäden an den Nadelköpfen werden zum oberen, die Fäden der Naht 
zum unteren Wundwinkel herausgeführt. Am 3,— 4. Tage ist die Adhä
sion vollendet, und werden dann die Nadeln mittelst der zu diesem 
Zwecke angebrachten Fäden aus dem oberen Wundwinkel herausgezogen, 
wornach die Fäden der Naht frei aus dem unteren Wundwinkel entfernt 
werden können. Bei transversellen Darmwunden lässt sich dieses Ver
fahren durch Krümmungen der Nadeln leicht modificiren.

Die möglichst baldige Vornahme der BrucllOJICratiou, ohne erst 
die Zeit mit nutzlosen Repositionsversuchen vorübergehen zu lassen, be- 
vorworten Kl o s e  und P a u l  (Günsburg Ztschft. f. klin. Med. 1. 3. — 
Med. Centralztg. XX. 29) in ihrem Berichte aus dem Hospital der barm- 
herz. Brüder zu Breslau aufs wärmste. Aus ihren interessanten, wenn 
auch im Allgemeinen nicht neuen Bemerkungen über incarcerirte Brüche 
entnehmen wir folgende: Nach Eröffnung des Bruchsackes und Behebung
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der Einschnürung mittelst des Bruchmessers soll die Bruchschlinge aus 
dem Canale so weit hervorgezogen werden, bis an ihr die eingeschnürte 
Stelle, die sich immer als ein weisslicher Ring darstellt, ersichtlich 
wird. Die Bruchschlinge wird dadurch beweglicher, und ist am besten 
gegen eine etwa nachfolgende Einklemmung gesichert. — Bei Netzbrü
chen wird das Unterbinden und Abschneiden des vorgefallenen Netzes 
im Allgemeinen empfohlen. Die Inquinalgegend hinter dem hinteren 
Bauchringe bildet bei blossem Netzbruche eine eigenthümliche die Dia
gnose unterstützende Erscheinung, dass sie flach und abgeplattet ist, 
gedämpfte leere Percussion, und dicht am hinteren Bauchringe eine 
kleine, härtere Stelle zeigt, von welcher aus aufwärts nach aussen und 
innen 2 scharfe Kanten, die Ränder des nach dem hinteren Bauchringe 
gehenden Netztheiles, auslaufen, so dass man ein Dreieck fühlt, dessen 
Basis nach den oberen Bauchwandungen zugekehrt ist. — Die Gefahr 
der Einklemmung ist wesentlich durch die Stelle, an welcher die Ein
klemmung stattfindet, bedingt; bei Inquinalbrüchen ist sie am häufigsten 
am äusseren Bauchringe, bei Schenkelbrüchen am inneren Schenkelringe. 
Bei den 'ersteren ist anzunehmen, dass die Einklemmung meistens bei 
nicht frisch entstandenen Brüchen durch zufällig begünstigende Momente 
verursacht wurde, während bei der Einschnürung, die in der hinteren Bruch
forte gelegen ist, man es meistens mit einer frisch entstandenen Hernie 
zu thun hat.

Einen Fall, in welchem die Art. epigastricac und obtlirat. mit 
einem gemeinsamen Stamme aus der Iliaca interna entsprangen, und die 
Untersuchungen über die Gefahr, welche durch verschiedene Lagen der 
Arterien bei den gewöhnlichen Arten von Schenkel- und Leistenbruchopera
tionen herbeigeführt wird, theilt R e d f e r n  (Monthly Journ. Sept. 1850 .— 
Schm idts Jhrb. 1851, N. 3) mit. V. schliesst hieraus und aus ähnlichen 
Beobachtungen anderer Anatomen: 1. Bei jeder nur möglichen Art von 
Inquinalbruch müsse die Strictur oberhalb durchschnitten werden, weil 
so keine Blutungsgefahr entsteht. 2. Die Möglichkeit einer Hämorrhagie 
sei, grösser bei Operationen von Schenkel - als von Inquinalbrüchen, da 
man bei Bioslegung des ßruchsackes die Epigastrica, obturatoria oder 
die innere Circumflexa einschneiden, und bei. dgr Spaltung der Strictur 
die Obturatoria, epigastrica oder einen grossen anastomosirenden Zweig 
verletzen kann. 3. Die Anomalien des Arterienverlaufes sind häufig genug, 
um von Seite der Chirurgen Berücksichtigung zu verdienen. Die wich
tigste Abnormität ist jene, wo die Arterie durch das Herabsteigen einer 
Femoralhernia nach innen gedrängt, und über die vordere und innere 
Seite des Bruchsackes angespannt wird. 4. Die Gefahr einer Hämorrhagie 
wird durch die Spaltung der Strictur einer Femoralhernie in einer 
anderen Richtung, als nach innen oder innen und oben, nicht vermindert,
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wohl aber wenn man so wenig als möglich von deh gespannten Ring
fasern durchschneidet, die sägende Bewegung vermeidet und die Messer
schneide lieber an die vordere Fläche als an den Rand der die Strictur 
bildenden Fasern andrückt. 5. Bei Männern, deren Hoden in das Sco- 
tum herabgegangen is t, kann die Art. spermatica verletzt werden und 
der Fade verloren gehen, wenn man die Strictur am Halse des Sackes 
einer Femoralhernie oberhalb spaltet.

Zur genaueren Diagnose der eingeklemmten Ilcriliil fo ra in illis  OValis 
noch während des Lebens, macht R ö s e r  (Vierordt's Arch. f. phys. Heilk. 
10. J. I. H. 1851. —  Froriep 1851, N. 271) aus Anlass der Mittheilung 
eines solchen im Leben wohl erkannten F alles, bei welchem aber die 
Reposition nicht gelungen war, die aus dem Leichenbefunde geschöpfte 
Bemerkung, dass, da es beim Weibe sehr leicht möglich ist, mit dem 
Zeigefinger durch die Scheide an die Austrittsöffnung solcher Brüche zu 
gelangen, beim Manne es vom Mastdarme aus mittelst 1 oder 2 Finger 
mit einiger Gewalt auch gelingt, unmittelbar an oder doch in die Nähe 
jener Oeffnung zu kommen, der Druck mit den Fingern in der Nähe der 
Oeffnung, in welcher die Einklemmung existirt, einen Schmerz erregen 
wird, der bei der Führung des oder der Finger auf die entgegengesetzte 
Seite, wo keine Einklemmung ist, mangeln wird, wodurch die Diagnose 
solcher Incarcerationen wesentlich gesichert werde. Nach festgestellter 
Diagnose zieht R. für die von ihm angegebene Manipulation bei der Re
position einen wesentlichen Gewinn hieraus, indem man das Drücken 
und Kneten am Schamberge durch einen Gehilfen, verbunden mit dem 
Drücken der einen Hand mit flach an einander gelegten Fingern dicht 
hinter dem Querast des Schambeines hinab gegen das Kreuzbein mit dem 
Einbringen so vieler Finger der anderen Hand, als in die Scheide oder 
den Mastdarm eingeführt werden kann, vereinigt, welche eingeführten 
Finger man an oder in die Gegend der Einklemmung führt, und mit den 
von der anderen Hand oberhalb dem Schambeine eingesenkten zu ver
binden sucht, und dann die zwischenliegenden Theile gegen das Kreuz
bein zerrt. — Der Versuch an Frauen- und Männerleichen gelang immer. — 
Einen hiehergehörigen Fall macht R o t t e k  (eben daselbst) bekannt, und 
erwähnt dabei R o m b e r g ' s  mit dem vorliegenden Falle bestätigten Anga
ben über die Diagnose der Hernia foraminis ovalis. Die charakteristischen 
Zeichen einer solchen Hernia, welche R o m b e r g  als durch die Beleidi
gung des durch Zerrung oder Druck hierbei leidenden Nervus obturatorius 
entstanden aufzählt, waren in diesem Falle bestimmt und klar vorhanden; 
nur die Unmöglichkeit das Bein in die Höhe zu heben, die in dem von 
R o m b e r g  geschilderten Falle zeitweise beobachtet w urde, fehlte hier. 
Bestehen also Erscheinungen einer Darmincarceration, ohne dass der Sitz 
der letzteren an einer anderen Stelle wahrnehmbar ist, und sind gleich
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zeitig Symptome des Druckes oder der Zerrung des Nervus obturatorius 
(Einschiessen des Schmerzes im Entstehen der Leibschmerzen in das Bein» 
Steigerung und Wiederholung desselben; Schmerzhaftigkeit der inneren 
Partie des Schenkels etc.), so ist die Diagnose einer Incarc. hern. for. 
oval, wenigstens höchst wahrscheinlich, sie würde gewiss werden, wenn 
sich die Hernia durch Gesicht und Gefühl erkennen liesse. Die von 
R o m b e r g  mitgetheilten Zeichen sind aber um so werthvoller, als solche 
Brüche nur allmälig zu entstehen, selten eine äusserlich sichtbare Ge
schwulst zu bilden pflegen, und häufiger als andere Hernien temporären 
wiederholten Incarcerationen ausgesetzt sind, und daher der beobachtete 
Schmerz bei Weibern, welche vorzugsweise solchen Brüchen unterworfen 
sind, leicht missgedeutet werden könnte. — Diese Anfälle lassen sich 
nach R. einestheils von temporär vermehrter Zusammenziehung des extrape- 
ritonäalen, der Narbensubstanz ( S t r o h m e y e r )  analogen, neugebildeten 
Zellstoffes in der Umgebung des Bruchsackhalses herleiten, dessen Lumen 
jedenfalls nicht gross werden kann, da die einschliessenden, knöchernen 
und ligamentösen Theile grossen Widerstand leisten müssen.

Die von H a w e t t  vor mehreren Jahren in den medico - chirurg. 
Transactions ausgesprochene, obzwar damals noch durch kein ihm be
kanntes Beispiel gerechtfertigte Ansicht über die Entstehung einer Varie
tät des H odcnbruchcs, „dass eine Epiplocele eintrete , und die vorge
fallene Portion des Omentum in ihrer Structur verändert w ird, indem 
ihre Falten durch ergossene Lymphe fest mit einander verbunden w erden; 
innerhalb der Bauchhöhle aber in der Nähe des Ringes die Falten, in 
welche das Omentum gezerrt wurde, nicht zusammengeklebt zu werden 
brauchen, und auf diese Weise Zwischenräume zwischen sich lassen 
können, in welche eine Darmschlinge eindringen, durch den Ring gleiten, 
und sich in der veränderten Masse des den Bruchsack bildenden Omen
tum ein Lager bilden kann. Ja dass es geschehen könne, dass 3— 4 
Darmportionen in eben so viele Zwischenräume des Omentum eindringen, 
und in den Bruchsack einlagern, so dass der Hauptbruchsack, das Omen
tum, dann mehrere besondere Stücke enthält“, fand derselbe (The Lancet. 
Feb. 1851. — Froriep 1851, 299) an einem sehr instructiven Exemplare 
bestätigt, welches er am 17. Dec. 1850 der Londoner pathologischen Ge
sellschaft vorzeigte, und werden hieran die für den Chirurgen wichtigen 
diesfälligen Fingerzeige geknüpft.

Ueber die Anwendung des Collodiums bei IIitlHI)lorrIlOl(lillkltOtcil 
berichtet G a s s i  e r. (Bull. gen. de Ther. 1851. Mars. — Neue med.-chir. 
Ztg. N. 25) In einem solchen Falle, wo sehr grosse Knoten ungeheure 
Schmerzen verursachten, alle Mittel vergeblich angewendet wurden und 
Pat. eine Cauterisation nicht zulasen wollte, bedeckte G. die Geschwulst 
mit einer dicken Lage Collodiums mittelst eines Federbartes, mit Aus-
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Iassung des Centrums, um die Stuhlentlerungen nicht zu hindern. Un
mittelbar darauf folgten die heftigsten Schmerzen, Hessen aber nach 20 
Minuten nach, und die Besserung schritt vorwärts. G. schreibt diese gün
stige Wirkung der constringirenden Kraft des Collodiums nach seiner 
Eintrocknung zu, stellt aber auch noch in Frage, ob nicht der anästhesi- 
renden Kraft des im Collodium enthaltenen Aethers ein Antheil an der 
hier, wahrscheinlich, radicalen Heilung zuzuschreiben sei.

Zur feinerercn Anatomie der Leber hat W e j a  (Müller's Archiv Jahr. 
1851 Heft. 1). Beiträge geliefert. Die Leber besteht aus Läppchen, die 
durch das Bindegewebe der Glissonschen Kapsel von einander geschieden 
sind. Dieses Bindegewebe ist in der menschlichen Leber so schwach, dass 
dieselbe ganz gleichmässig erscheint. Bei der mikroskopischen Unter
suchung eines Leberläppchens findet man radialförmig geordnete Zellen, 
das Centrum jedes Läppchens nehmen die lnterlobularvenen ein, an der 
Peripherie befindet sich die Vene, Arterie, Gallengang und das Bindegewebe 
der Glissonschen Kapsel. Die Leberzellen sind fast immer reihenförmig 
gruppirt, was auf eine innige Verbindung der Zellen untereinander hindeu
tet. Die Ansicht W e b e r s ,  dass die Zellenreihen wirkliche, die Galle 
enthaltende Canäle bilden, fand W. nicht bestätigt; dagegen aber die Mei
nung K r u k e n b e r g ’s und T h e i le ’s, dass die Leberzellen innerhalb Ca
nälen liegen, welche im Zusammenhang mit den interlobulären Gallengängen 
stehen. Ob diese Canäle Fortsetzungen der lnterlobulärgallengänge sind, 
gelang W. nicht nachzuweisen. Die Zellen scheinen den hohlen Raum 
jedes Canälchens ohne eine bestimmte Ordnung auszufüllen, auch haben 
diese Canäle gar keine Aehnlichkeit mit den Harncanälchen.

Ueber die Function der »alle, worüber schon von S c h w a n n ,  
B l o n d l o t ,  B i d d e r ,  N a s s e  und Anderen Versuche angestellt wurden, 
gelangte neuerlich S c h e l l b a c h  (Schmidt's Jahrb. Bd. 69, S. 7. —  Fro- 
riep 1851, 278) zu folgenden Resultaten: 1. Thiere bleiben am Leben, 
wenn auch in Folge einer künstlich angelegten Fistel ihre ganze Galle 
auslliesst — sobald ihre ausserordentlich gesteigerte Fresslust befriedigt 
wird. (Ein Hund, der vor der Operation 100 Grammen Fleisch frass, 
verzehrte nach derselben bis 700 Grammen, wobei er am Körper - Ge
wichte sogar noch abnahm.) 2. Eiweissartige und slärkmehlhaltige 
Stoffe werden verdaut, und findet sich davon in den F'äces nichts vor, 
woraus hervorgeht, dass die Galle keinen Einfluss auf die Verdauung 
hat. 3. Durch den Mangel an Galle scheint sich im Darm mehr Gas zu 
entwickeln. 4. In der 15.— 16. Stunde nach der Verdauung ist die Gal- 
lensecretion (bei Hunden) am stärksten. (Die entleerte frische Galle be
trug im Mittel in 24 Stunden bei einem Thiere 29,896 Grammen, trockene 
1,268 auf 1 Kilogramm Thier. — Bei einem anderen 0,840 trockene 
Galle. J. B u d g e  in Bern beobachtete, dass bei einer 90 Pfd. schweren
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Frau aus einer künstlichen Gallenfistel in 24 Stunden durchschnittlich 
gegen 24 Loth frische Galle sich entleerte, und im Koth und Urin sich 
keine Gallenstoffe vorfanden.) 5. Beim Mangel an Gallenzufluss zu dem 
Darm kommt mehr Fett in den Excrementen vor, als wenn die Galle 
ungestört in den Darm gelangt, mithin fördert die Galle die Fettresorp
tion. 6. In den Excrementen finden sich nur unbedeutende Mengen von 
Gallenstoffen vor; und geht nach dem V. ®/9 aller Galle wieder ins 
Blut über.

Ueber Zusammensetzung und Entstehung der (nallciistcilic berichtet 
S e i f e r t  (Henle und Pfeifer's Journ. X. 1 und 2, 1850). Da Verf. bei 
seinen diesfälligen Untersuchungen auf das evidenteste mit FarbstolTmole- 
külen infdtrirte Epitelien nachwies, so sieht er diese, die einzigen mor
phologischen Elementen der Galle, als die ersten Bestandtheile an, in und 
um welche sich die unlöslichen Farhstoffkalkpartikel anlagern. Sie bilden 
den Kern, der selbst in ganz aus Cholerstearin bestehenden Gallensteinen 
nachzuweisen ist. Unter gegebenen chemischen Bedingungen werden 
bald Cholestearin, bald Cholepyrrhinkalk, bald beide in Schichten abwech
selnd sich anlagern.

Als Ergebniss eines Berichtes über die diagnostischen Zeichen von 
Entzündung der \ciUl poi'tiintlll wird in den Verhandlungen der New- 
Yorker pathol. Gesellschft. Mai 1849. — Oppenheim Bd. 45, Hft. 3 ange
führt: 1. Es gebe 2 Arten von Phlebitis: acute (adhäsive) und subacute 
(suppurative). 2. Die örtlichen Erscheinungen seien bei beiden gleich; 
nur das Fieber und die Todesart verschieden. 3. Frostanfälle kommen 
nur in der adhäsiven Form vor, und bewirken remittirendes Fieber.
4. Bei der suppurativen Form zeigen sich mitunter Leber, Milz, Lungen, 
Herzaflectionen durch metastatische Eiterablagerung. 5. Biliöse Sym
ptome können bei allgemeiner Phlebitis Vorkommen, ohne dass eine 
Entzündung der Lebervenen nothwendig zugegen ist. 6. Die gewöhn
lichen Symptome für adhäsive Entzündung einer Lebervene sind : Schmerz 
zwischen Nabel und Process. xyphoideus, der durch Druck vermehrt w ird ; 
Gelbsucht, bitterer Geschmack, gelbbelegte Zunge, gallige Ausleerungen, 
biliöse Färbung des Harns und Wassersucht. 7. Nur wo sich plastische 
Lymphe in die Vene ergiesst, zeigte sich Anschwellung der oberfläch
lichen Bauchvenen; da dies aber so wie die Vergrösserung der Milz von 
Obliteration anderer grösser Abdominal - Venenstämme abhängen könne, 
so seien dieses keine pathognomonische Zeichen für die Entzündung der 
Ven. port. 8. Das die adhäsiven Entzündungen begleitende Fieber sei 
inflammatorisch, bis zum Erguss der plastischen Lymphe. 9. Profuse, 
viscide Schweisse seien ebenfalls deutliche Zeichen einer suppurativen 
Phlebitis.
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Beobachtungen über die Seekrankheit a u f dem Lande theilt Se- 
m a n a s  zu Gunsten der in seiner Schrift: „Du mal de mer etc.“ 
aufgestellten Theorie dieser Krankheit (Gaz. med., Annal. med.-psychol. 
Janv. 1851. -— Froriep 1851, 289) mit. — Ein junger, stets gesunder 
Lyoner Kaufmann, der seine Jugeiuljahre in Seestädten verlebt, und zu 
dieser Zeit manche kleine Seereise gem acht, und hierbei die Seekrank
heit gehabt hatte, war schon früher nach einer Fahrt nach Toulon, nach
dem er bereits zu Lande und im Gasthofe war, noch am folgenden Tage 
neuerdings aufs heftigste von der Seekrankheit befallen worden. Seit 17 
Jahren lebte derselbe tief im Binnenlande, kam im Jahre 1850 nach 
Marseille, wo er 9 Tage blieb. Am 3. Tage seines Aufenthaltes hatte er 
das Schiff Telemaque besucht und w ar, während ein sehr stark nach 
den Ausdünstungen der See riechender Wind wehte, an der Seeküste 
nach der wie immer streng massigen Mahlzeit, spazieren gegangen, ln 
der folgenden Nacht befiel ihn heftiger Schwindel, Ueblichkeit, Erbrechen 
von wenig klarem, fadenziehendem, später mit etwas Galle gemischtem 
Schleim, kalte Schweisse und ungeheuere Mattigkeit. Nach 4 Stunden erst er
folgte ein dünner, mässig reichlicher Stuhl, worauf der Kranke einschlief. Am 
folgenden Tage befand er sich, etwas Abspannung abgerechnet, vollkommen 
wohl und bei gutem Appetit. Dieselbe Scene wiederholte sich, obgleich in im
mer schwächerem Grade noch dreimal während seines Bleibens in Marseille, 
so oft nämlich derselbe Tags zuvor am Meeresufer verweilt hatte.

Gegen Bandwurm wird Cousso oder Brajera anthelmintica von 
P a r e i r a  (Pharm. Journ. Juli 1850. — Schmidt's Jahrb. 1850. N. 11) 
in folgender Darreichungsweise empfohlen. Eine 1/t  Unce (für einen Er
wachsenen) der gepulverten Blumen wird mit lauwarmen Wasser (10 £) 
gemischt, und 1/i  Stunde lang digerirt. Patient nimmt etwas Citronensaft 
und dann die wohlumgerührte Mixtur auf 2— 3 Schluck in kurzen Zwi
schenräumen, und spült sic mit kalter Citronenlimonade hinunter. Nachher 
kann Thee ohne Milch und Zucker getrunken werden. Wirkt das Mittel 
nach 3— 4 Stunden nicht von selbst, so wird eine Dosis Ricinusöl oder 
ein salinisches Laxans gegeben. Die günstige Wirkung dieses Mittels 
wird neuerdings durch I n g l i s  (Linus Juli 1851. — Schmidt's Jahrb. 1850. 
N. 12) bestätigt; und von J a c k  (Med. Centralztg. XX. 18) aus eigener 
Erfahrung gepriesen. Mit dem besten Erfolge wendet dagegen S e i t z  
die Wurzel des Filix mas gegen den Bandwurm in der Weise an, dass 
der Kranke am 1. Tage der Cur nur Häringsalat und Wasser geniesst, 
und am Abend ein lauwarmes Milchklystier erhält, welches, wenn das zu 
schnell abging, wiederholt wird. 2 Stunden darauf werden 3 Drachm. —■ 
7 a Unc. der gepulverten, jedes Jahr frisch zu sammelnden, und sorg
fältig zu trocknenden Wurzel in 3 Thcile getheilt, in Zwischenräumen von 
Va Stunde mit Fleischbrühe genommen, und von letzterer etwas nachge
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trunken. 1 Stunde nach der letzten Gabe wird 01. ricini (u n c .^ l/J ,  dann 
alle ’/2 Stunde 1 Esslöffel voll, bis Laxiren erfolgt, gereicht, womit ge
wöhnlich nach der 2.— 3. Gabe Ricinusöl der Wurm entleert wird. Als 
Nachcur empfiehlt S. durch 8 — 14 Tage öfteren Häringgenuss und Pillen 
aus Natr. carb. Rheum u. Extr, alöes mit ext. absynth.

Dr. Chlumzeller.

Physiologie und Pathologie der Harnwerkzeuge und männlichen 
Geschlechtsorgane.

Bei Diabetes mellitus unterscheidet T r a u b e  (Arch. f. path. Ana
tomie IV) zwei Stadien, ln dem ersten stammt aller Zucker, der im 
Harne nachzuweisen ist, von den Nahrungsmitteln her, im zweiten nicht 
allein von diesen, sondern auch von der . Leber, welche seinen Untersu
chungen zu Folge aller Wahrscheinlichkeit nach 2. oder 0 Gran Trauben
zucker binnen einer Stunde zu erzeugen vermag. Die grösste Zucker
menge enthält jener Harn, der einige Stunden nach der Mahlzeit gelassen 
w ird; dieser Einfluss der Nahrungsmitlel hält aber nicht lange an, denn 
nach 4 Stunden ist bei weitem der grösste Theil, und nach spätestens 
8 Stunden die Gesammlheit des aus der Nahrung stammenden Zuckers 
in den Harn ubergegangen. Nach Verlauf dieser Zeit hört im ersten 
Stadium die Zuckerausscheidung ganz auf, und im zweiten wird dann 
nur jener Zucker ausgeschieden, den die Leber erzeugt. Um nun die 
Intensität eines Falles zu bestimmen, untersuche man jenen Harn, den 
der Kranke vor dem Frühstück gelassen; ist der Harn nicht zuckerhäl- 
tig, so ist die Krankheit im ersten Stadium, lässt sich Zucker nachwei- 
sen, im zweiten, und zwar dann mit um so grösserer Intensität, je  grösser die 
Zuckermenge ist. Ein wöchentlicher Gebrauch von kohlensauren Alkalien, in 
Form des Carlsbaderbrunnens, hatte in einem von ihm beobachteten Falle 
keine Abnahme der Krankheit zur Folge, fast jedesmal ging das Mineralwasser 
in seiner Gesammtheit in den Ilarn über. Da amylumhaltige Stoffe bei 
Diabetes mellitus offenbar nur schädlich wirken, so suchte er sie durch 
andere stickstofffreie Substanzen zu ersetzen, wozu ihm am passendsten 
die Fette schienen, die bei ihrem geringen Gehalt an Oxygen und ihrer 
ganzen chemischen Beschaffenheit nach unfähig sind, als Traubenzucker 
aus dem Organismus zu treten. Seinen Versuchen zu Folge geht nur ein 
geringer Theil der genossenen Fette mit den Fäcalstoffen ab , der 
grösste Theil wird aber verdaut und zu weitern Zwecken im Organismus 
verwendet.

Bei Ilarnrölircnstrictiircu führt Sy m e (Ueber Hamröhrenverenge- 
rungen u. Darmfistel,-Edinburgh, a. d. Engl. v. Schröder, Leipzig 1850), nach
dem er den Kranken auf den Rand eines Bettes gelagert und seine Glieder durch
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zwei Gehilfen fixiren liess, eine leicht gekrümmte gefurchte Leitungssonde, 
welche klein genug ist, um die Strictur passiren zu können, in die Harnröhre, 
und übergibt sie einem Gehülfen. Sodann macht er in der Mittellinie des 
Dammes oder des Penis, wo gerade die Strictur ihren Sitz hat, einen 
Einschnitt, der etwa bis anderthalb Zoll lang ist, und sich durch die Haut 
und die äusserlich an der Harnröhre befindlichen Gewebe erstreckt. Hier
auf nimmt er den Griff der Leitungssonde in die linke, das Messer — ein 
kleines gerades Bistouri — in die rechte Hand, fühlt, mit seinem Zei
gefinger die Klinge deckend, nach der Leitungssonde, und stösst die Spitze 
in die dahinter oder an der Blasenseile der Strictur befindliche Furche. 
Nun führt er das Messer gerade nach vorn, so dass er das verdickte 
Gewebe an dem zusammengezogenen Theile des Canals völlig trennt und 
zieht dann die Leitungssonde heraus. Endlich wird ein silberner Kathe
ter in die Blase geführt und vermittelst eines angemessenen Verbandes 
darin zurückgehalten, wobei man, um jede Unannehmlichkeit durch 
Urinentleerung zu vermeiden, dessen Oeffnung mit einem Pfropfe ver- 
stopt. Der Kranke hat blos 48 Stunden lang ruhig im Bett zu verblei
ben, worauf dann der Katheter entfernt wird. Der Urin behält manchmal 
vom Anfang an seinen natürlichen Lauf, häufiger aber fliesst er einige Stunden 
oder vielleicht auch wenige Tage lang theilweise aus der Wunde. Die
ser Umstand erfordert weder eine besondere Aufmerksamkeit noch irgend 
einen ärztlichen Eingriff; nach 8 — 10 Tagen aber muss eine mässig 
grosse Bougie eingebracht und die Einführung derselben 2 Monate lang 
wöchentlich oder alle 14 Tage lang wiederhohlt werden. Gewöhnlich 
kann man dann die Heilung als vollkommen und bleibend betrachten. 
Sollte die Strictur recidiviren oder der Kranke so leben, dass eine Wieder
erzeugung derselben zu befürchten steht, so führe man die Bougie 4— 5 
mahl im Verlauf eines Jahres ein, um jede Gefahr einer zukünftigen Be
schwerde zu vermeiden. Dem Verfahren, mittelst Bougien die Strictur 
allmählig zu erweitern, zeigt sich der Verfasser nicht gewogen; man soll 
damit keine bleibende Heilung erzielen, und pyämische Zufälle dabei nicht 
selten sein, die sogar einen tödtlichen Ausgang bedingen können. Gleich 
ungünstig spricht er sich über das Aetzen der Strictur und das Scarificiren 
aus, für die verwerflichste Methode hält er aber das Einscheiden in den 
Damm ohne alle weitere Leitung als die Spitze eines Katheters, welcher 
nicht durch, sondern nur bis an die Strictur hinabgeführt wird. Denn 
selbst unter den günstigsten Umständen kann es nicht anders als zwei
felhaft sein, oh die Strictur wirklich getrennt ist, d. h. ob der Einschnitt 
durch den engen Canal in der Mitte, oder durch die festen Massen an 
beiden Seiten hindurchgeführt worden ist. Neben der so veranlassten 
Gefahr, einen unvollkommenen Canal zu bilden, der beständig die Nei
gung hat, sich zu verengen und wegen seiner gewundenen Richtung
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unbequem ist, kann es dann aucli geschehen, dass die Einführung des 
Katheters in die Blase geradezu unmöglich wird, was den Kranken 
wegen der Urinaustretlung dem ziemlich gewissen Tode ausselzen würde. 
Vor dem Beginne seiner Methode räth er den Kranken gut zu anästhesiren, 
weil dadurch jeder Unruhe, welche die Schwierigkeit des Verfahrens nur 
bedeutend vermehren würde, vorgebeugt wird, welche Vorsicht C o u r t y 
(Gaz. med. N. 13) insbesondere bei sehr irritablen Individuen beobachtet 
haben will, indem der nicht selten eintrefiende Krampf in der Harnröhre 
dem Vordringen der Sonde bedeutende Schwierigkeit bereitet. — G u i l l o n  
(Gentralztg. N. 27) bedient sich bei Stricturen der Harnröhre des Urethro- 
loms mit mehreren vorspringenden Klingen und sucht nachher die Er
weiterung durch Bougies mit spindelförmigen Anschwellungen, die immer 
dicker werden, zu erhalten. Um den Abstand der Strictur von der Harn
rührenmündung zu messen, führt er eine vorn graduirte, hinten mit einem 
llückchen versehene Kischbeinbougie ein; das Häckchen wird mitten durch 
die Strictur geführt, ein leichter Zug nach vorn macht dasselbe sich ge
gen den verengerten Theil stem m en, so dass am Gradmesser vorn so
dann der Abstand der Strictur vom Orificium urethrae bestimmt wer
den kann.

Der gebräuchlichen Reduction bei ParapIlililO sis wirft M e r c i e r  
(M algaigne Journal Janvier) v o r , dass man durch so lch  ein Verfahren 
die Eichel von vorn nach hinten p resse , wodurch diese an der Corona 
glandis bedeutend an sch w illt, und dann durch den sie einklem m enden
O  '

Ring entw eder nur mit grossen  Schw ierigkeiten oder oft gar nicht zu
rückgebracht w erden kann. Er em pfiehlt daher nachstehendes Verfahren: 
Der Zeige - und Mittelfinger der rechten Hand w erden unten auf das 
Krenulum , und der Daumen derart auf die con vexe Fläche der Eichel 
gelegt, dass die Spitze des N agels sich etw as unterhalb der Structur be
findet. Die Finger der linken Hand werden auf die Ruthe und die Fin
ger der rechten Hand g e lager t, die einschnürende Stelle am N agel des 
Daum ens fixirt, und nun die Vorhaut nach vorn g ezo g en , w elch e dann 
über die gereizte N agelfläche leicht nach vorne gleitet. Dr. M oraweh.

Physiologie und Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
( G y n a e k o  1 o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e . )

Einen Fall von Obliteralion der Scheitle nach einer wiewohl schweren 
jedoch natürlichen Entbindung beschreibt D e n n a u x (Gaz. des Hop. N. 141).

E ine 24jälirige Frau kam das erste M al im Septem ber 1846 nieder. Sie  
kreisste 5 T age, gebar ohne K unstliilfe ein todtes K ind, und litt nach der 
Entbindung durch längere Zeit an einem  eitrigen A u sflü sse, w urde aber 
w ährend der ganzen Zeit nur von der Hebamme besucht. Im  März des 
nächsten Jahres bekam sie Z u fä lle , w elche den R egeln voraus zu gehen

H a r n o r g a n e .
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pflegen, wozu sich später die heftigsten Schmerzen im Becken gesellten , 
ohne dass sich ein b lutiger A usfluss zeigte. B ei der U ntersuchung über
zeugte sich D-, dass der E in gan g  in die Scheide vollkom m en obliterirt, und 
in einen blinden Sack kaum 1 Centim etre T iefe um gew andelt sei. B ei 
der U ntersuchung durch den Mastdarm kam er auf einen faustgrossen  
T um or, der sicli so anfühlte, w ie der durch M enstrualblut ausgedehnte 
U terus. B ehufs der W ahl der Operationsm ethode nahm er einige T a g e  
später eine genauere Untersuchung vor, indem er den K atheter in die B lase  
und den F inger ins Rectum einführte. A uf diese A rt, jene Organe schützend, 
w ollte er nun m it einem Troikar oder B istouri sicli den W eg durch beide 
hindurch zum U terus bahnen. A lle in  der in den Mastdarm eingeführte 
F inger gew ahrte in solcher N ähe den Katheter, dass nur eine sehr dünne 
L age dazwischen sein konnte, w elche sich sehr schw er hätte spalten lassen. 
E r m usste daher von dieser A rt zu operiren abstehen, und verfiel au f den 
G edanken , den U terus durch den M astdarm m ittelst eines T roikars anzu
stechen. E he er jedoch zur Operation sich entschloss, bekam er die N ach
r ich t, dass vor zw ei T agen  bei der Frau unter sehr heftigen Schmerzen  
eine grosse M enge zersetztes und gleichsam  faules B lu t durch die G enita
lien  abgegangen sei. E r besuchte die Frau, fand den U rin klar, den Stuhl 
ohne B lu t , und w irklich  in der M itte der vernarbten Scheide eine A rt  
G ang, in w elchen er jedoch die Sonde nicht einführen konnte. D er Tum or 
im Becken war fast verschw unden. E r ersuchte nun die Frau^ ihn bei der 
nächsten M enstruation holen zu lassen, bei w elcher G elegenheit er sich über
zeu g te , dass w irklich  im Grunde des scheinbar blinden Sackes eine Oeff
nung sich befand, durch w elche das B lu t durchsickerte, und durch welche 
er allsogleich  eine Sonde 7 —8 Centim. tief einführen konnte. E r liess h ier
auf durch conische B ougics und elastische Sonden die Oeffnung erweitern, 
um eine V erw achsung derselben zu verhüten. D ie  Frau hatte seit der Zeit 
keine A nstände bei der M enstruation mehr.

Die CIlloi'OSC während der Schwangerschaft bespricht M a r c h a l  
(de Ca l v i )  bei Gelegenheit einer Lobrede auf C a z e a u x  (Gaz. des Höp. 
N. 145). Es gibt ein männliches und ein weibliches Temperament, beim 
ersten ist die Masse der Blulkügelchen relativ vermehrt, die des Serums 
vermindert (Temp. cruorique). Umgekehrt ist es beim weiblichen Tem
peramente (Temp. hydremique). Nach dem Hypokratischen Satze: „San- 
guis frenat nervös“ sind die Erscheinungen im Nervensystem um so 
lebhafter, je  ärmer das Blut ist, und man begreift leicht, dass das Weib 
im Vergleiche zum Manne nervös sei. Dieses Temperament nimmt nun 
in der Schwangerschaft noch zu. Gleichsam als brauche die Natur Stoff 
zur Bildung eines neuen Wesens, verliert das Blut der Mutter immer 
mehr Blulkügelchen und bekommt überwiegend Serum. (Wir wussten 
bis jetzt noch nicht, dass das Nouvel etre sich aus Blutkügelchen bilde. 
Ref.) Das Weib ist chlorotisch im Verhältniss zum Manne, das schwan
gere Weib ist chlorotisch im Verhältniss zum nicht schwangeren. Auf 
dieses, führt M. fort, hat C a z e a u x  seine ganze Aufmerksamkeit ver
wendet. Das schwangere Weib ist chlorotisch, und wenn sic Ohrensau

5*
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sen, Schwindel, Ohnmächten und andere Nervenstörungen hat, so müs
sen diese Erscheinungen in der Mehrzahl der Fälle dem chlorotischen 
Zustande zugeschrieben werden. Der gewöhnliche Irrthum, gegen wel
chen sich C a z e a u x  mit der ganzen Wucht von Thatsachen erhebt, 
schreibt diese Erscheinungen der Plethora zu. In dem Masse, als die 
Monge des Blutes zunimmt ,  dasselbe jedoch ärmer w ird, erleiden die 
Gefässwände einen ungewöhnlichen Druck, und theilen denselben auch 
den Organen mit, und dieses ist das Wesen der Plethora, welche zwei 
Hauptformen darbietet: 1. Uebormass von Blut und Blutkügelchen (Pleth. 
cruorique) und 2. Uebermass von Blut und von Serum (Pleth. sereuse). 
Deshalb räth nun C a z e a u x  an, die Schwangeren dieser Art mit Eisen 
zu behandeln, und nur in der geringem Anzahl der Fälle einen Ader
lass vorauszuschicken, um die Biutmasse zu vermindern, und dann Eisen 
zu geben, um die Blutkügelchen zu vermehren. (So klar auch die Sache 
zu sein scheint, so lehrt doch die Erfahrung, dass Chlorotische den Ader
lass stets schlecht vertragen, was zu beobachten wir nicht selten Gele
genheit h a tten , da es auch bei uns leider noch sogenannte praktische 
Aerzte gibt, welche die der Chlorose zukommenden Symptome der Pie. 
thora zuschreiben und Aderlässe verüben. Ref.) Daraus, führt M. weiter 
fort, erklärt sich die grössere Tendenz zur Coagulation des Blutes im 
Wochenbette, das Verschiiessen der Venen und die dadurch bedingte 
Phlegmasia alba dolens und das Puerperalfieber. (Wir müssen bemer
ken, dass auf die chlorotischen Erscheinungen in der Schwangerschaft 
und ihre wah-e Bedeutung vor C a z e a u x  Prof v. K i w i s c h  aufmerk
sam gemacht hat. Ref.)

Die iUl>!Illimilri<‘ in der Schwangerschaft bespricht derselbe (Gaz. 
des Hop. N. 147). Nicht nur das Serum und die Blutkügelchen erleiden 
eine Veränderung ihres Verhältnisses in der Schwangerschaft, sondern 
auch das Albumen, das Fibrin uud die Phosphate. Die Phosphate neh
men zu und zwar wahrscheinlich auf Rechnung des mütterlichen Skeletts, 
in welcher Beziehung D u c r e s t  nachgewiesen hat ,  dass sich nach der 
Entbindung Ablagerungen von Kalksalzen an der inneren Wand der Schä
del - und Röhrenknochen bilden, welche noch im Blute circuliren, und 
zur Bildung des Embryo bestimmt waren. Es ist nicht wahrscheinlich, 
dass dem schwangeren Weibe mehr phosphorsaure Salze durch die Nah
rungsmittel zugeführt werden. Das Albumen geht dieselbe Veränderung 
ein, wie die Blutkörperchen; es vermindert sich. Die Verminderung des 
Albumen ist eine constante Veränderung der Schwangerschaft, und ent
spricht der Vermehrung der Fibrine; so wie die Eibrine sich nur in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft vermehrt, so muss sicli das Albu
men zu der Zeit vermindern. Es wäre noch nachzuweisen, dass bei Defi- 
brination des Blutes das Albumen zunimmt. Das Fibrin ist nichts ande



G y n a e k o l o g i e  u n d  G e b u r t s k u n d e , 09

res, als ein verändertes Albumen, was A n d r a l  nachgewiesen hat, indem 
er zeigte, dass unter Einfluss einer höheren Temperatur die Fibrine zu
nahm, was im Blute nur durch das Albumen geschehen kann. Die Ver
mehrung der Fibrine in den letzten Monaten der Schwangerschaft würde 
hindeuten, dass in dieser Zeit die Schwangerschaft ein pathologischer 
Zustand ist, weil sie eine Bedingung zur Entzündung setzt. Das Albu
men kann noch mehr verringert werden während der Schwangerschaft, 
als es gewöhnlich geschieht, nämlich durch Albuminurie, wozu die Schwan
gerschaft nicht geringe Anlage zeigt, welche entweder bedingt ist durch 
den Druck auf die Nieren selbst, oder durch Circulationsstörung, bedingt 
durch den auf die Nierenvenen ausgeübten Druck. Die Albuminurie zeigt 
sich auch in der Schwangerschaft durch Anasarca a n , und zeigt sich 
umgekehrt Anasarca bei einer Schwangeren, so kann man sagen, sie sei 
mit Albuminurie behaftet. Bei Albuminurie ist Eklampsie sehr zu be
fürchten, welche sich bei Schwangeren, die an Albuminurie leiden, wie 
7 : 40 herausstellt. Es gibt keine Eklampsie ohne Albuminurie, daher 
man keine Eklampsie bei einer Schwangeren zu befürchten hat, welche 
keine Albumen im Harne hat. Wenn die Eklampsie ferner nur bei Albu
minurie vorkommt, so muss man natürlich auch in ihr die Erklärung der 
Eklampsie finden. Diese Erklärung wurde uns geliefert durch folgenden 
merkwürdigen Fall: Ein junger, kräftiger Gensdarme wusch die Zimmer, 
wobei er sehr schwitzte, und in diesem Zustande badete er nicht nur in 
kaltem Wasser, sondern trank auch viel davon. Den dritten Tag w ar er 
am ganzen Leibe ödematös. Man verordnete ihm Dampfbäder, und der 
Kranke bekam epileptische Anfälle (Eklampsie), er starb den 9. Tag; 
dieser junge Mensch litt früher nicht an Convulsionon, auch in der Familie 
waren sie nicht zu finden. Man hatte Albumen im Harne nachgewiesen, 
und bei der Section fand man Hyperämie der Nieren und Serum unter 
der Arachnoidea. Ist es nicht wahrscheinlich, dass das Serum unter der 
Arachnoidea hervorgerufen worden w ar, durch den Zufluss des Blutes 
zum Gehirn unter dem Einflüsse der Hitze des Dampfbades, und dass 
dieses Oedem wieder seinerseits die Convulsionen hervorgerufen hat ? 
Und wirft dieser unglückliche Fall nicht ein helles Licht auf die Entste
hung der puerperalen Convulsionen ? Bei einem Weibe, welches an Albu
minurie leidet, treibt ja  auch die Anstrengung der Geburt das Blut zum 
Gehirne, und bringt dasselbe Resultat hervor. (Der aufmerksame Leser 
wird sich überzeugt haben, welche lückenhafte Schlussfolgerung in die
sem Aufsatze herrsche, und der Mann vom Fache weiss ohnehin, dass 
alle diese Schlüsse eine solche Basis haben. Wichtige Gegenstände mit 
solcher Oberflächlichkeit und einem Anflug von Genialität zu behandeln, 
verstehen nur die Franzosen. Ref.)
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Eine durch einen Beckentumor bedingte schw ere  G e b u rt theilt
C. M a y e r  (Verhandl. d. Ges. f. Geburtsh. 4. Jahrg.) mit.

D ie Frau hatte 2mal regelm ässig  geboren, w ar von kleiner Statur, und 
in der 3. Schw angerschaft, deren Ende sie anfangs Februar erwartete, be
deutend belästigt durch sehr grosse A usdehnung des U nterleibes, durch 
Kreuzschm erzen und Oedem der Fiis.se. A m  16. Januar traten W ehen ein, 
w elche sich wieder verloren, bis am 10. Febr. die G eburt w irklich begann. 
M. fand den Unterleib sehr ausgedehnt, gespannt, die Gebärm utter mehr 
nach links gelagert, den Kopf durch die Bauchdecken über dem rechten  
horizontalen A ste  der Scham beine stehend. Bei der inneren U ntersuchung  
stiess man in der Scheide au f eine runde, kuglige, w eiche, glatte G eschw ulst, 
w elche den oberen T heil des B eckens etwa w ie ein vollständig rückw ärts 
gebeugter, eingekeilter U terus im 3- Monate der Schw angerschaft ausfüllte; 
nach unten reichte dieselbe bis unter die M itte der Beckenhöhle, nach h in
ten w ar sie stark gegen das Os sacrum gedrückt, und nach oben w ar w ie
der durch den Mastdarm eine B egränznng zu fühlen; nach vorn war sic  
nur l'/z  Z oll von der Sym physe entfernt, und schien in die hintere M utter
mundlefze überzugehen. D ie vordere M utterm undlefze lag  unm ittelbar h in
ter dem oberen T h eile  der S ym physe, beide waren noch beinahe ’f2 Zoll 
lang, der M uttermund jedoch zw ei F inger breit geöffnet, durch denselben  
fühlte man in unverletzten E ihäuten über dem E ingän ge des B eckens den 
über dem rechten Schambeine liegenden Kopf; die G eschw ulst w ar schm erz
haft beim Drucke, nicht Huctuirend , keinen Eindruck des F ingers anneh
mend. E in  von aussen auf den Kopf angebrachter D ruck, um ihn in den 
B eckeneingang zu drängen, w ar fruchtlos und schmerzhaft. E s wurde nun 
abgewartet, ob nicht die ziem lich regelm ässigen  W ehen den K opf ins Becken  
drängen würden; allein 8 Stunden waren ohne E rfo lg  verflossen, und es 
wurde klar, dass ein anderes V erfahren eingcschlagen werden müsse. E s  
wurde daher mit dem O siander’schen H ysterotom  ein 6 Z oll tiefer E instich  
in den hinteren unteren T h eil der G eschw ulst gemacht, h ierauf ein  W asch 
schwamm zw ischen Sym physe und G eschw ulst eingelegt. G leich  nach  
dem E instiche floss eine geringe M enge einer d icken, blutig gefärbten, 
klebrigen F lü ss igk e it au s, und auch aus dem Schw am m e, den man nach 
einer Stunde entfernte, konnte man eine ähnliche F lü ssigk eit ausdrticken. 
D a der Schwam m  grosse Schmerzen verursacht hatte, wurde versucht, mit 
einem H ebel die G eschw ulst zusammenzudrücken, und den K opf einzuleiten, 
jedoch ohne Erfolg. E ine D osis Opium beruhigte nun die K reissende, 
so dass sie eine Stunde sch lief, und nachher den K opf unter kräftigen  
W ehen bis in die m ittlere Beckenapertur presste; von da hörten die W ehen  
w ieder auf, die K reissende war erschöpft, und es wurde mit der Zange 
unter grösser A nstrengung ein todtes Mädchen zur W elt gefördert. D ie  
N achgeburt g in g  regelm ässig ab, und die darauf angestellte U ntersuchung  
lehrte, dass die Geschwulst vollkommen verschwunden war. 40 Stunden nach 
der Entbindung starb die Kranke, nachdem sic durch die ganze Zeit heftiges  
Erbrechen geplagt hatte, während durch kein M ittel eine Stuhlentleerung  
zu erzw ingen war. — Section: D ie E ingew eide von G as sehr aufgetrieben, 
m it Exsudatflocken spärlich besetzt, in der U nterleibshöhle mehrere P funde  
trüber, m it Flocken gem ischter F lü ss igk e it. Im  oberen T heile des Darm
canals w enig schw ärzlich bräunliche F lü ssigk eit, im unteren feste Fäces.
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D er U terus den V erhältn issen  entsprechend normal; hinter dem selben eine 
kindskopfgrosse, nicht sehr pralle G eschw ulst, w elche in ihrer ganzen Länge 
m it der hinteren F läche des U terus fest verw achsen war. S ie  begann unter
halb des Fundus der Gebärm utter in gleicher Höhe mit den Tuben, w ar 
vom  linken Ovarium ein ige F inger breit, am rechten beträchtlich w eiter  
entfernt, g ing  über den C ervix herab bis an die hintere W and der Scheide, 
mit w elcher sie ebenfalls fest verw achsen war. D er Tum or w ar ein abge
sch lossen er , kindskopfgrosser, häutiger Sack, in w elchem  eine dunkle, 
braunrothe, dünne, flockige F lü ss igk e it enthalten war; die W andungen  
waren mehrere L in ien  dick, derbe, und bestanden aus dichtem B indegew ebe. 
D as linke Ovarium war hühnereigross, in eine F ettcyste um gew andelt, in  
w elcher ein Convolut von Haaren und ein bohnengrosses Knochenstück  
war; das rechte Ovarium war gleichfalls vergrössert, und enth ielt eine 
m it klarer F lü ssigk eit gefüllte Cyste.

Ref. kann nicht unterlassen, zu bemerken, wie wohlthuend die Klar
heit in der Auffassung und im Ausdrucke ist, welcher man in allen Auf
sätzen, welche der geehrte Hr. Verf. dem ärztlichen Publicum übergibt, 
begegnet. Es wäre zu wünschen, dass dies bei allen medicinischen Schrift
stellern der Fall wäre; leider aber finden wir sie so selten, selbst bei 
Männern, welche pls Lehrer des Faches bestellt sind. Hinsichtlich der 
Kritik, welche M. der Erzählung des Geburtsfalles beifügt, erlaubt sich 
Ref. die Bemerkung, dass er ganz dasselbe Verfahren eingesehlagen hätte; 
doch könnte von anderer Seite die Frage aufgeworfen werden, ob nicht 
unter den gegebenen Verhältnissen der Kaiserschnitt angezeigt gewesen 
wäre, indem dadurch gewiss ein Leben, nämlich das des Kindes gerettet 
worden wäre; aber eben so gewiss, als bei einer Entfernung der Sym
physe vom Tumor von nicht mehr als 1 ’/a Zoll dann der Kaiserschnitt 
hätte gemacht werden müssen, wenn der Tumor solid und irreponibel ge
wesen wäre, eben so scharfsinnig war es bei der Möglichkeit, dass in 
der Geschwulst Flüssigkeit enthalten sei, dieselbe zu pungiren, und da
durch dem Kinde den Weg durchs Becken zu eröffnen.

Die Geburt eines ausgeiragenen Kindes hei D l i p l i c i t i i t  des IJterils 
beschreibt Dr. H. O l d h a m  (Arch. gen. de med. Mars 1851). Es be
traf dies eine Erstgebärende, wo der Geburtshelfer trotz des längeren 
Kreissens den Muttermund nicht finden konnte. Die genauere Untersu
chung lehrte, dass eine doppelte Scheide vorhanden war ,  von welcher 
jede zu einem Muttermunde führte, und zwar in der einen Seite zu einem 
vollkommen jungfräulichen, in der ändern zu einem weitgeöffneten, in 
welchem der Kopf des Kindes durch die Eihäute zu fühlen war. Die 
Geburt ging natürlich von Statten.

Urei Fälle von niullimasslich geheilter ( irav id lta s  ('V tra iltc rina  wer
den in den Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshilfe, Berlin 1851, 
mitgetheilt:
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1' Fall von S c l i ö l l e r .  Frau K. 34 Jalire alt, hatte 3 Kinder gebobren, 
und 3 mahl abortirt. A m  18. N ov. 1847 m enstruirte sie zuletzt. E in ge
tretene Lieblichkeiten, Stärkerwerden der B rust und des Leibes liess sie 
sich schw anger vermuthen. A m  19. Jäner empfand sie beim T ragen einer 
L ast Schm erzen im K reuze; eben so am 21. Jäner aus ähnlichen V eran
lassu n gen : D enselben T ag wurde sie beim A ufbetten  unter den heftigsten  
Schmerzen ohnm ächtig und fiel aufs B ett. D er herbeigeholte A rzt liess  
D r. S c h ö l l e r  holen; w elcher sic im folgenden Zustande fand: S ie  war am 
ganzen Körper kalt, das G esicht blass, collabirt, die A ugen  geschlossen, P u ls  
nicht zu fühlen. M it matter Stim m e k lagte sie über Schw arzsehen vor den 
A ugen , Läuten vor den Ohren und w ellenartige Schmerzen. D er L eib war 
etwas aufgetrieben und schmerzhaft bei der Berührung, besonders in der 
R egio hypogast. dextra, w o auch ein matter Percusionston sich zeigte. B ei 
der innern U ntersuchung fühlte man eine ziem lich lange, erw eichte und 
angeschw ollcne Portio  vaginalis . D ie  B ew egu ng des U terus w ar sehr 
schm erzhaft, ebenso das H eben des Scheidengew ölbes hinter der V ag in a l
portion. D er Druck m ittelst des ins Rectum eingeführten F ingers nach oben 
bew irkt g leichfalls heftige Schmerzen. A lle  Erscheinungen der innern B lu 
tung waren vorhanden, w ahrscheinlich bedingt durch die Zerreissung der 
durch den wachsenden F ötus ausgedehnten Tuba. A m  26. Jäner ging  
unter m ehartigen Schmerzen eine D ecidua ähnliche H aut aus dem U terus 
ab. D ie  H eilung erfolgte in kurzer Zeit.

2. Fall von M a y e r :  E ine 30jährige Frau, längere Zeit verheirathet, 
kinderlos, stets regelm ässig  m enstruirt, h ielt sich für schw anger, und zwar 
im  3. M onate. E in es T a g  fiel sie im Gehen p lötzlich  unter den heftigsten  
Schmerzen ohm ächtig Z usam m en, und w ird bew usstlos nach H ause g e 
tragen. D ie  herbeigeholten A erzte fanden die Frau p u lslos m it kalten E xtre
m itäten, aufgetriebenem  Bauche und gaben bei der M einung , es sei Peri- 
tonäitis, Calomel n r t Opium. H r. M a y e r  fand sie nach 2 Stunden sehr 
anäm isch, den Leib aufgetrieben, te ig ig , sehr schm erzhaft besonders rechts, 
der untersuchende F in ger fand die port. vaginalis etwas an geschw ollen  und 
w eich. E r stellte die D iagnose grav- Extrauterina und verordnete E isum 
schläge; nach 8 T agen  gingen häutige F etzen aus dem U terus ab. D ie  Frau  
genas sehr bald.

3. Fall von W e g s c h n e i d e r .  E ine Frau, w elche sich für schw anger hielt, 
w eil seit 14 T agen die M enstruen vergeblich erwartet w urden, bekam plötz
lich im G ehen w ehenartige Schm erzen, so dass sie kaum nach H ause gehen  
konnte. A bends w iederholte sich der Zustand m it verm ehrter H eftigkeit, 
sie schrie laut auf, sank aufs B ett, w urde leichenblass, verlor abwechselnd  
die B esinu ng, bekam U ebelkeiteit, W ürgen, Erbrechen, Beklem m ung, Athem - 
noth, und ein fortwährendes, äusserst schm erzhaftes D rängen zum Stuhl und 
U rinlassen. S ie  war w achsbleich, k a lt an den Extrem  / xn ,  der Radialpuls 
gar nicht zu fühlen. D ie  untere H älfte des L eibes war statt, aufgetrieben, 
te ig ig  anzufühlen, sehr schm erzhaft, besonders nach unten und rechts, die 
Percussion  v ö llig  matt. D er U terus w ar herabgedrängt, vergrössert, sehr 
empfindlich. N ach  8 T agen  hatte sich die Kranke w ieder ziem lich e r h o lt ; 
in der 2. W oche trat ein L ochienfluss ein.

Neue Erfahrungen über die W<U*111C lltcnisdoiiclic (nach Prof. 
v. K i w i  s c h )  zur Hervorrufung der künsthehen Frühgeburt theilt J. D ie
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s t e r w e g  (ibidem) mit. Es betrifft dies 5 Fälle, welche zum Theil 
unter seiner Leitung gestanden waren.

1. F all. E ine scheinbar kräftige P erson hatte vor 8 Jahren ein 8mo- 
natliches K ind geboren ; jetzt genauer untersucht zeig t es sich, dass sie 
m it einer Beckenverengerung von 3" behaftet s e i ; sie befand sich in der 36. 
Scliwaugerschaftswoche. D ie  D ouche wurde am 25. A p ril das erste Mal 
angewendet und am 2. Mai nach der 22. D ouche trat die Geburt ein. (W enn  
D. sagt, dass der K op f des K indes über dem rechten Scham beine stand, 
und nur m it einem kleinen Segm ente über den B eckeneingang herübevragtc, 
und dass er in der rechten Seitenlage der K reis senden durch Selbstwendung 
in  den B eckeneingang trat, so begreifen w ir nicht, w as für einen Begriff
D . von Selbstw endung hat. lie f .)  D as Kind starb 12 Stunden nach der G e
burt, die M utter blieb gesund.

2. F a ll. 20jährige rhachitische Erstgebärende in der 32. Schwanger- 
schafftswoche. Conj. 2% — 3 Zoll. S ic erhielt durch 3 T age im  Ganzen  
7 Injectionen ; die G eburt trat 66 Stunden nach der 1. D ouche ein. D as 
sehr kleine K ind starb gleich  nach der Geburt. D ie  M utter blieb gesund.

3. Fall. E ine M ehrgebärende, w elche stets schw ierige Geburten iiber- 
standen, und grössta ith eils  todte K inder geboren. Conj. 3 Z oll 3 —4 Linien. 
Sie befand sich in der 36. Schw angerschaftsw oche. N ach 5 D ouchcn trat 
44 Stunden nach der 1 D ouche die Geburt ein. D as K ind starb 18 S tun
den nach der Geburt. D as Loos der M utter ist nicht angegeben.

4. F a ll. E ine 44jährige Mehrgebärende, w elche ömal geboren und stets 
schw ierige Operationen überstanden hatt. Conj. 3 Zoll 2 Linien. D auer 
der Schw angerschaft 36. W ochen. D ieselbe erhielt durch 9 T age 27 Injec
tionen. (D ie  beigegebene G eburtsgeschichte entbehrt der W issenschaftlich
keit, und is t nicht sehr ergötzlich zu lesen. Ref.). D as K ind kam todt; das 
Schicksal der M utter is t  nicht erwähnt.

5. F a ll. 28jälirige Erstgebärende, von kleiner N atur; Conj. 3 Zoll. 
Beginn der Injectionen in 34—35. Schw angerschaftsw ochc; durch 18 T age  
wurden alle  4 Injectionen gem acht, das K ind blieb em Leben, die Mutter 
genas.

Ueber das Kancroid der Gebärmutter und der Scheide macht
C. M a y e r  in Berlin (Verhandl. d. Gesells. d. Geburtshilfe in Ber,:n 1851) 
interessante Mittheilungen. M. hat die in Rede stehende Krankheit von 
seinem Lehrer E l i a s  v. S i e b o l d  kennen gelernt, und zwar unter dem 
Namen Fungus haematodes uteri. ln allen ihm vorgekommenen Fällen 
hat er eine gewisse Gleichheit der Symptome und des Verlaufes und eine 
Aehnlichkeit im Aussehen und der S tructrr der Geschwulst und eine 
Uebercinstimmung mit den von J. C l a r k e  unter dem Namen Cauliflower 
excrescenee beschriebenen Gebärmutterleiden wahrgenommen. So viel 
steht nach seinen Erfahrungen fest, dass dies eigenthümliche Leiden ein 
erstes, örtliches, durch Excision der ergriffenen Vaginalportion heilbares 
Stadium hat, in welchem die Symptome und Structur des Krebses fehlen, 
während das zweite Stadium sich in nichts vom Gebärmutterkrebse unter
scheidet. Dieselbe Krankheit kommt nach 2 Beobachtungen von ihm
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auch in der Scheide selbstständig vor. M a y e r  verwirft diejenige Ope- 
rationsmclhode, wo der Uterus mit scharfen Haken hervorgezogen und 
die kranke Vaginalportion vor den äusseren Genitalien mit dem Messer 
abgeschnitten w ird; er hält nicht an D i e f f e n b a c h ' s  bei Besprechung 
dieser Operation gethanen Ausspruch: „Der Chirurg muss sehen, was er 
schneidet.“ Abgesehen davon, dass es nicht immer gelingt, da Adhäsionen 
das Hervorziehen hindern, erscheint ihm dasselbe bei krankhaftem Uterus 
durchaus nicht für so indifferent, als man gewöhnlich annimmt. „Der 
Geburtshelfer sieht mit den Fingerspitzen und schneidet unter denselben 
eben so sicher, eben so glatt die Vaginalportion mit der Scheere ab, wie 
der Chirurg vor den Genitalien mit dem Messer.“ Er bedient sich daher 
bei dieser Operation der S-förmig gekrüm m ten, vorn abgerundeten oder 
Siebold’schen Polypenscheere. Hierauf lässt M a y e r  einige lehrreiche Kran
kengeschichten folgen, und kommt zuletzt zu folgendem Bcsume: Das Kan- 
croid der Gebärmutter entwickelt sich gewöhnlich zuerst an den Mutter
mundslippen, und schreitet von hier aus auf den übrigen Theil der Vaginal
portion und auf den Gebärmutterkörper fort. Es befällt junge und alte, 
reiche und arme, unverheirathete und verheirathete Personen, solche, 
die viele Kinder und die nie geboren haben, und solche, die nie den 
Beischlaf gepflogen haben. Die ätiologischen Momente sind bis jetzt 
noch unbekannt. Das Kancroid der Gebärmutter und der Scheide bildet 
in seiner ersten Entwickelungsstufe eine rundliche, weiche, glänzende, 
röthliche, bei der Betastung blutende Geschwulst mit einem fein gelapp
ten, dem Gehirn kleiner Thiere, nach J. C l a r k e  dem Blumenkohl ähnli
chen Aussehen. In der Scheide durch das Speculum betrachtet, hat sie 
gewöhnlich ein hochrothes Aussehen, welches S i m p s o n  mit dem einer 
reifen Erdbeere vergleicht; nach der Excision wird die Farbe blasser. 
Es tritt ohne besondere Vorboten auf, und charaklerisirt sich durch pro
fuse, wässerige, seröse, blutig gefärbte, dem Fleischwasser ähnliche, zu
weilen unangenehm riechende Ausflüsse, welche von Zeit zu Zeit mit 
mehr schleimigen Absonderungen, und mit reichlichen Blutergüssen ab- 
wcchseln. Es wird in diesem Zeiträume nicht von den, dem Carcinom 
der Gebärmutter eigenthümlichen Schmerzen begleitet. Das Kancroid der 
Gebärmutter ist so lange heilbar, so lange die Infdtrationen und Wuche
rungen noch nicht bis auf den Gebärmutterkörper, oder bis auf die 
Scheide vorgedrungen sind. Es lässt sich dann ein günstiger Erfolg von 
der Operation erwarten, wenn noch ein grösserer Theil der Vaginalpor
tion sich derb, glatt und gesund anfühlt, wenn man auf der Schnittfläche 
des abgeschnittenen Stückes deutlich das gesunde Gewebe der Vaginal
portion erkennt, wenn man an der Schnittfläche des Uterus, oder in deren 
Umgebung keine Wucherungen oder pathologische Veränderungen durch 
das Speculum wahrnimmt — und wenn die abgeschnittene Geschwulst
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noch keinen Krebssaft und noch keine entwickelten Krebszellen (?) zeigt. 
Das Kancroid der Scheide nahm in den beiden von M. beobachteten 
Fällen einen rapid verderblichen Verlauf; seine Heilung muss daher erst 
durch spätere Beobachtungen constalirt werden. M. verwirft die von 
J. C l a r k e  empfohlene Ligatur. Die oft sehr profusen Blutungen nach 
der Operation stillt man durch Injectionen mit kaltem Wasser oder Essig, 
und durch den Tampon. Zurückgebliebene infilfrirte Stellen müssen so
gleich nach der Operation, oder wenn die Blutung es nicht zuliesse, 
später durch Argentum nitricum oder durch Liquor hydrargyri nitrici, 
oder durch das Glüheisen zerstört werden. Das Kancroid gehört nach 
V i r c h o w  zu den Papillargeschwülsten, wovon dieser die einfache, die 
kancroide und die krebsige Form unterscheidet. Anfangs, sagt Vi r c how,  
sieht man nur an der Oberfläche papilläre oder zottige Wucherungen, 
die aus sehr dicken Schichten von peripherischen, platten und inneren 
cylinderischen Epithelialzellen und einem sehr feinen inneren Cylinder 
aus äusserst wenig Bindegewebe mit grossen Gefässen bestehen. Die 
äusseren Zellenlagen enthalten alle Alters - und Entwickelungsstufen der 
Zellen, in den sich einzelne zu grossen Muttergebilden mit endogenen 
Körpern ausbilden. Die Gefässe sind gewöhnlich capillare, sehr dünn 
wandige Capillarien, die entweder einfache Schlingen an der Spitze der 
Zotten zwischen den Epitheliallagen bilden, oder nach der Oberfläche zu 
neuen Schlingen in immer zunehmender Zahl entwickeln, oder endlich 
eine netzförmige Verästlung zeigen. Ihre Grösse, ihre Dünnwandigkeit, 
ihre Oberflächlichkeit erklären die enorm profuse, wässerige Absonderung 
mit den intercurrirenden, heftigen Blutungen, durch welche sich das Blu
menkohlgewächs charakterisirt. Im Anfänge sind die Papillen einfach 
und dicht gedrängt, so dass die Oberfläche nur granulirt erscheint, blu
menkohlartig wird sie erst durch Verästlung der Papillen. die zuletzt zu 
zolllangen Fransen auswachsen, und fast das Aussehen einer Hydatiden- 
mole darbieten können. Nachdem der Process auf der Oberfläche eine 
Zeit lang bestanden hat. beginnen sich die Kancroid-Alveolen in der Tiefe 
zwischen dem Bindegewebe und Muskelschichten des Organs zu bilden. 
In einer von Prof. v. Ki w i s c h  exstirpirten Geschwulst sah V i r c h o w  
Alveolen, auf deren Wand neue, papilläre, sich verästelnde W ucherungen, 
eine Art von proliferirender arborescirender Bildung sassen.

Geber die Knickungen der Gebärmutter (heilt V i r c h o w  daselbst 
seine Untersuchungen mit. Zuerst erklärt er sich für die Behauptung 
R o k i t a n s k y ' s ,  dass Anteflexionen häufiger Vorkommen als Retroflexio- 
nen. Die Inflexion geschieht constant an der Stelle, wo der Körper des 
Uterus mit dem Halse verbunden ist. Diese Stelle entspricht immer genau 
dem Orificium internum, ausser der tiefsten Insertion des in die Excavatio 
uterovesicalis herabsteigenden Bauchfells. Bei der Anteflexion entspricht
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die vordere concave Fläche des Uterus der hinteren concaven Fläche der 
Harnblase. In diesen Fällen steht der Hals der Gebärmutter ziemlich 
horizontal, der Körper vertical, und im höheren Grade senkt sich der 
Grund der Gebärmutter ganz in die Excavatio uterovesicalis. An der 
Knickungsstelle ist die Gebärmutter atrophisch, so dass zuletzt nur eine 
unbedeutende Quantität eines welken, leicht sehnigen Bindegewebes zu
rückbleibt. Mit dem Grade und der Dauer der Knickung verengert sich 
zugleich das Orificium internum, dadurch wird der Aus- und Eintritt von 
Flüssigkeiten mehr und mehr gehindert, daher Sterilität die Folge sein 
kann. Häufig erfährt die Schleimhaut durch Reizung narbige Verdich
tung, die bei fortwährender Contraction Stricturen und endlich Atresie 
herbeiführen kann; dann erweitert sich der Uterus durch Schleim mit 
Epitelialzellen vermischt, und führt zur Hydrometra. Die Vaginalportion 
findet man bei längerem Bestände der Knickung von vorn nach hinten 
comprimirt und abgeplattet, besonders die hintere Lippe, welches durch 
die in der Cloake des Rectums angehäuften Kothmassen entsteht, dadurch 
wird ferner auch das Orificium externum verengt, und da n ich t selten 
katarrhalische Entzündung der Schleimhaut des Halses zugegen ist, so 
entstehen zahlreiche sogenannte Ovula Nabothi, indem die Drüsen an 
ihrer Mündung verwachsen, und durch ihren Inhalt ausgedehnt werden, 
eben so entsteht durch Anhäufung des glasigen Schleimes des Cervix, 
dessen Ausfluss durch das verengte Orificium externum verhindert ist, 
Erweiterung des Cervix zu einer Art Sack. Die Entstehung der Antofle- 
xion ist ein rein mechanischer Vorgang, von der Art der Befestigung des 
Uterus abhängig. Der ganze Cervix mit Ausnahme der Port, vaginalis 
ist durch Bindegewebe an die umliegenden Theile, namentlich an die 
hintere und untere Fläche der Harnblase, befestigt. Von dem Punkte an, 
wo das Scheidengewölbe auf die Port, vaginalis übergeht, ist der Cervix 
nach aussen nirgends frei, während der Körper nirgends mit anderen Thei- 
len verbunden ist. Der Cervix ist durch die Blase bis zu einem gewissen 
Masse fixirt, und wird er mit einer grösseren Gewalt verschoben, so 
muss die untere und hintere Fläche der Blase ihm folgen. Ist die Blase 
selbst fixirt, z. B. durch Harn stark ausgefüllt und gespannt, so wird sie 
nur in einem sehr geringen Masse nachgeben, sondern den Cervix in 
eine geänderte Stellung bringen. Die Stellung dos Uterus ist bedingt 
durch seine Anheftungen (breiten und runden Mutterbänder) durch die 
Stellung des Cervix, und durch die Lage der umgebenden Theile, beson
ders der Blase. Da die ersteren ihm eine gewisse Beweglichkeit von 
vorn nach hinten gestatten, so wird er also jedesmal bei der Ausdeh
nung der Blase nach hinten ausweichen, und zwischen seinem Fundus 
und der hinteren Wand der Blase ein kleiner Zwischenraum entstehen, 
in den die Gedärme eintreten. Inflexionen entstehen nun jedesmal, so oft
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die Anheftungen ihm nicht die nöthige Beweglichkeit von vorn nach hinten 
gestatten, und Anteflexionen bilden sich namentlich, wenn der Fundus 
des Uterus so fixirt ist, dass er bei der Ausdehnung der Blase nicht zu
rückweichen kann. Der Fundus liegt dann der hinteren Wand der exten- 
dirten Blase eng an, und da zugleich der Cervix fixirt ist, so erfährt die 
dünnste Stelle des Körpers, nämlich die, wo der Körper in den Cervix 
übergeht, als die am meisten verschiebbare, die grösste Ausdehnung, und 
es entsteht die Knickung. Die Inllexionen sind meistentheils die Folgen 
partieller Bauchfellentzündungen, welche an der Oberfläche des Uterus 
und seiner Anhänge so häufig Vorkommen. Das Exsudat organisirt zu 
Bindegewebe, und durch Schrumpfung entstehen Dislocationen des Uterus. 
Der Fundus wird irgendwo fixirt, und dadurch der Hals geknickt. Manch
mal sind es blos Verkürzungen der normen Ligamente, welche die Fle
xion nach sich ziehen, manchmal wirken beide Momente zugleich. 
Dr. C. M a y e r  erklärt sich, auf Experimente au der Leiche gestützt, gegen 
die Entstehung der Anteflexion durch die ausgedehnte Harnblase. Der 
Uterus weicht stets nach rückwärts und nicht nach vorwärts. Er hält 
dafür, dass bei freiem, nicht durch Exsudate fixirtem Uterus der Grund 
der Knickung im Uterus selbst liege, und nimmt zwei Formen an. Die 
eine gibt sich durch Weichheit und Schlaffheit des ganzen Uterus zu 
erkennen, und entsteht durch schw ächende, den ganzen Organismus 
treffende Potenzen bei jungen, kinderlosen Weibern. Der Uterus lässt 
sich in der Leiche wie weiches Waschleder umklappen, und man findet 
Atrophie des ganzen Uteringewebes oder der Muskelsubstanz. Die zweite 
Form bildet den Gegensatz, man findet sie bei Frauen, die geboren haben, 
in Folge der Schwangerschaft und des Nachgeburtsgeschäfls bei Einkei
lung des Uterus zw Ischen Symphyse und Promontorium, oder heim Hänge
bauch, oder durch zu frühe Wegnahme der Placenta,- wenn unvorsichtig 
an der Nabelschnur gezogen w ird , und die Placenta entweder an der 
vorderen oder hinteren Wand adhärirt.

Ein neues Instrument zur Behandlung der Inflexionen des Uterus 
theilt Prof. v. Ki wi  s c h  (eben daselbst) mit. Die gewöhnliche Uterus
sonde und die bügelförmig gekrümmte Sonde mit dem Beckengürtel, 
welche er früher zur Aufrichtung und Fixirung der Gebärmutter ge
brauchte, wurden in vielen Fällen nicht vertragen, und so ersann er 
einen etwas zusammengesetzteren Apparat, den er Uterushalter nennt. 
Es ist dies ein sondenartiges Instrument mit derselben Krümmung wie 
die Uterussonde, dessen oberster Theil in der Ausdehnung von l 3/ ,— 2 " 
in zwei Theile gespalten ist, welche federnd aus einander treten, und 
durch starke Seidenfäden dadurch einander vollkommen genähert wer
den können, dass diese Seidenfäden von beiden Seiten zur Handhabe 
herabgehend in einem Ringe vereinigt sind, welcher an ein an der ab
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nehmbaren Handhabe befestigten Häkchen angehängt wird, welches Häk
chen durch eine an der Handhabe angebrachte Schraube nach abwärts 
gedreht werden kann, so dass dadurch die Seidenfäden angezogen und 
die federnden Enden einander vollständig genähert werden. ln diesem 
Zustande wird es wie die Uterussonde eingeführt, dann die Schraube 
zurückgedreht, dadurch werden die Seidenfäden lose, lassen die federn
den Enden aus einander, welche sich im Uterus fixiren. Hierauf wird 
der Ring vom Häkchen abgenommen und die Handhabe aus dem trich
terförmigen unteren Ende herausgezogen, und der obere Theil des In
strumentes im Uterus liegen gelassen. Will man nun das Instrument 
aus dem Uterus herausnehmen, so führt man die Handhabe wieder in 
das untere Ende des Instrumentes wie eine Camille in einen Troikar, 
hängt das Ringelchen, woran die Seidenfäden zusammenlaufen, in den 
Haken der Handhabe, und dreht die Schraube nach abwärts, dadurch 
bewegt sich das Häkchen nach abwärts, die Seidenfäden werden wieder 
gespannt, ziehen die federnden Enden der Sonde an einander, und das 
Instrument kann mit Leichtigkeit entfernt werden. Dieser Apparat hat 
den Vortheil, dass er ohne Beckengürtel im Uterus festhält, und selbst 
von den Kranken leicht entfernt werden kann; er wirkt viel sanfter, wird 
länger vertragen als andere Vorrichtungen, nur muss man sich vor dem 
jedesmaligen Anlegen des Instrumentes von der Haltbarkeit der Seiden
fäden überzeugen. Nur in seltenen Fällen entstehen auch durch dieses 
Instrument Blutungen, Koliken und Blennorrhöen. so wie es bei weiten 
Becken zur Fixirung des Uterus nicht genügt. Uebrigens können die 
Frauen mit diesem Instrumente herumgehen und selbst weitere Spazier
gänge machen. Der rühmlichst bekannte Gynaekolog und Geburtshelfer 
Dr. C. M a y e r  in Berlin bedient sich dieses Instrumentes seit längerer 
Zeit und hat in einem Aufsätze hierüber (ibidem) seine Erfahrungen mit- 
getheilt. Er gebrauchte es bei 14 Kranken, bei 9 Ante- und 5 Retro- 
llexionen. Er bedient sich in allen Fällen erst der gewöhnlichen Uterus
sonde, bis er im Stande ist, die Knickungsstelle mit Leichtigkeit zu 
passiren, und die Gebärmutter aufzurichten. Er findet die Erfahrung 
Prof. v. K i w i s c h ' s ,  dass die Kranken damit herumgehen können, 
bestätigt, und es trägt gerade in der aufrechten Stellung des Weibes dazu 
bei, den aufgerichtelcn Uterus in seiner normalen schwebenden Stellung 
zu erhalten. Ferner glaubt er behaupten zu können, dass die überhaupt 
heilbaren Inllexionen mit Hilfe dieses Instrumentes rasch, sicher und 
dauernd gehoben werden. Bei Weibern, deren Uterus eine weiche, laxe 
Textur zeigt, wirkt der Reiz, welchen die federnden Branchen in dem 
Organ hervorrufen, wohlthätig tonisirend. Die Uebelstände, welche zur 
Vorsicht auffordern müssen, sind nach seiner Ansicht: 1. die Einführung 
desselben ist in vielen Fällen schmerzhafter. Dieses schreibt er der an
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der Aussenseite des Instrumentes laufenden seidenen Schnur zu und den 
beiden seitlichen Ringen, durch welche die Schnur lauft. M a y e r  hat 
deshalb eine Verbesserung dieses Instrumentes dadurch bewirkt, dass er 
eins verfertigen liess, wo die seidenen Schnüre an der inneren Fläche 
der Branchen herablaufen, wodurch auch zugleich die beiden seitlichen 
Ringe überflüssig werden. — 2. Können beim Schliessen des Instru
mentes Schleimhautfalten und beim unvorsichtigen Herabziehen Ver
letzungen der Gebärmutter entstehen; und endlich kann die Schnur, wie 
er selbst erlebte, zerreissen. — 3. Oft unmittelbar nach dem Ausein
anderweichen der Branchen, oft später entstehen heftige Schmerzen, bei 
Reizbaren selbst Nervenzufälle und Ohnmächten. Diese Reizbarkeit ver
liert sich in der Regel von selbst, oder schwindet durch Blutegel, Anti- 
spasmodica, Opium, warme Injectionen. — 4. Entstehen Blutungen durch 
Verletzungen der Schleimhaut, welche M. der seidenen Schnur, welche 
am ursprünglichen Instrumente an der Aussenseite verlauft, zuschreibt, die 
er aber für wenig bedeutend erklärt, da sie durch Wegnahme des In
strumentes und kalte Injectionen bald beseitigt werden.

Dr. Seyfert.

Physiologie und Pathologie der Bew egungsorgane.
Zur Vereinigung der Wunden bedient sich V i d a l  de C a s s i s  

(Bulletin de Therapie, Deeembre 1849) der Serres fincs (Druckzän- 
gelchen, Zwicker), die nach Art der gekreuzten Pincetten, aus ge
härtetem Draht von Silber oder von Neusilber angefertigt sind. Die 
gezähnten Spitzen derselben werden bei genäherten W undrändern, in 
grösseren Zwischenräumen als wie bei der Knopfnaht, so angelegt, dass 
sie nahe am Wundrande auf jeder Seite gleichmässig viel von den Weieh- 
theilen erfassen und zusammendrücken, die Zähne selbst dringen nie in 
die Haut ein, sie verursachen daher nur geringen Schmerz, auch werden 
hierbei die Nachtheile, die bei anderen Nähten durch die Gegenwart 
fremder, in den Weiehtheilen haftender Körper, z. B. Zwirn, Nadel, leicht 
hervorgebracht werden, verhindert. Die Heilung der Wunde kommt oft 
schon binnen 20 Stunden zu Stande, einen weiteren Verband hat die An
wendung der Serres lines nie nöthig.

An Kniegelenken wies L u s c h k a  (Müllers Arch. f. Anat., Physiol. etc. 
Hft. V.) eine B l l l ' S a  p a t c l l a m  p r o f i l l l r i a  nach, die unter jener m em bran
artigen Ausbreitung von fibrösen Gebilden liegt, welche von den Sehnen 
der M. M. rectus und der Vasti über die Patella laufen. Diese Bursa liegt 
in der Regel mehr gegen den inneren Rand der Patella, seltener gegen 
ihre äussere Peripherie, ist oft wallnussgross, innen glatt und mit einer 
deutlichen Epiteliumschicht überzogen. Ihre Aussenlläche ist mit den
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fibrösen Gebilden fest verwachsen. Nicht selten communicirt sie mit der 
Bursa patellaris subcutanea, und kann dann gleichzeitig mit dieser erkran
ken, was für die Diagnose wichtig is t, denn dann ist die Anschwellung 
nicht so deutlich fluctuirend, und auf dem Rande der Kniescheibe auf
sitzend, sondern breiter und weniger deutlich schwappend. Insbesondere 
lassen rundliche über einander gelagerte und halsartig eingeschnürte, 
wenig verschiebbare Geschwülste eine Communication beider Schleimbeutel 
mit einander vermuthen. — Bei der Behandlung solcher vergrösserten 
Cysten räth Bo r e i l i  (Arch. gen. de Med. Janv.) die Tinotura Jodii nicht 
nur einzuspritzen, sondern auch dieselbe in der Cyste zu belassen, bis 
durch Entzündung und Eiterung die Cystenwand sich losgelöst und abge- 
stossen hat. Sowohl er, als F an  re  (Arch. gen. fevr.), der in die eröff- 
nete Cyste einige Tropfen Crotonöl einzubringen empfiehlt, führen meh
rere Heilungsfälle zu Gunsten ihrer Methode an.

Bei den Cystcil der Schilddrüse hält S c h u  t z (Wiener med. 
Wochenschft. N. 1) die Punction nur dann für räthlich, wenn sie sehr 
gross sind und deutlich fluctuiren, selten hat jedoch diese Methode dau
ernden Erfolg, da sich die Cysto wieder füllt, und die früheren Beschwer
den somit wiederkehren. Zweckmässiger ist die einfache Spaltung, die 
insbesondere bei oberflächlichen, deutlich lluctuirenden, jedoch breit auf
sitzenden Cysten angezeigt ist. Auch oberflächlich sitzende, jedoch nicht 
deutlich abgegränzle Bälge erheischen die Spaltung. Oft kommt es bei 
dieser Methode zu einer bedeutenden Blutung, auch ragen die Ränder 
der gespaltenen Cyste, da ihre Wandungen meistens starr sind, über die 
Hautränder hervor. Nie nehme man nach unten viel mit der Scheere 
weg, indem sonst leicht Eitersenkung zu befürchten ist. Die Ausschälung 
erprobt sich insbesondere bei den sogenannten Colloid- Bälgen, wenn sie 
beweglich sind und nicht breit aufsitzen, als die Beste. Gut ist es, früher 
einen Einstich in den Balg zu machen, und mittelst einer eingebrachten
Sonde die Tiefe und Ausdehnung des Sackes zu erforschen. Nie sei
derselbe jedoch grösser als eine Faust, denn auf die Exstirpation solch 
voluminöser Bälge sah er oft starke Entzündung und Eiterung erfolgen.

Die ungleiche Länge der unteren Extremitäten ist nach Li n-  
h a r d t  (Ztschft. d. Wiener Aerzte 2. llft.) bei sonst ganz gesunden Men
schen nicht selten Ursache des Hinkens. Die anatomischen Ursachen 
dieses Missverhältnisses sind nach ihm 1. abnorme Länge und Richtung 
des Schenkelhalses einer Seite, 2. abnorme Länge der Diaphysen. Letztere 
kommt am häufigsten vor, und dann ist das Schenkelbein bald abnorm 
lang, bald abnorm kurz. Die abnorme Länge hält L. für angeboren, sie 
kann aber auch am Wege der Reproduction bei Erwachsenen entstehen. 
Die abnorme Kürze ist weit seltener, und fällt auch weniger auf. Um 
sich von solch einer Längendifferenz zu überzeugen, messe man von der
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höchsten Stelle der Crista ilei zum Trochanter, von da wieder zum Rande 
des äusseren Condylus femoris, hierauf vom inneren Rande der Gelenk
fläche des Schienbeines bis zum inneren Knöchel (weil der äussere, der 
hibula angehörige Malleolus tiefer herabsteigt, ohne zur Länge der Extre
mität beizutragen), und vom Knöchel bis zum Fersenhöcker. Bei Gesun
den fand er folgende Längenm aase: Von der Crista ilei bis zum Trochan
ter 5—6", vom Trochanter bis zum Condylus femoris 17— 18", vom inne
ren Knorren der Tibia bis zum Knöchel 13— 14", und vom Knöchel bis 
zum Fersenhöcker 2 —3". Ist nun z. B. die Extremität ungleich lang, 
die Länge der Schienbeine gleich, dagegen das linke Femur 19", das 
rechte 18" lang, so geht aus der normalen Differenzzahl hervor, dass 
der linke Oberschenkel um 1" zu lang ist, hat er dagegen nur 17", 
so ist bei normaler Differenzzahl die rechte Extremität um 1" zu kurz. 
Bei diesen Messungen macht jedoch L. aufmerksam, dass der Raum von 
der Crista zum Trochanter, und vom inneren Knöchel zum Fersenhöcker 
oft täuschend, und im Ganzen unwesentlich ist. Die natürliche Folge 
einer solchen ungleichen Länge der Extremitäten ist dann das Hinken. 
Ist nämlich eine Extremität abnorm länger, so neigen die Kranken den 
Körper stets nach der längeren Seite hin, nicht aber wie bei dem Hinken 
nach einer Fractur, nach geheilter Caries, nach der kranken und kür
zeren, die längere Extremität trägt dann das Gewicht des Körpers doppelt, 
einmal beim gewöhnlichen Uebertragen des Schwerpunktes auf dieselbe 
beim Gehen, das anderemal, weil bei der Streckung des längeren Beines 
der Körper gehoben wird. Dadurch nun erleiden die Gelenke einen stär
keren Druck, besonders das Kniegelenk, und daher die Häufigkeit der 
Gelenkentzündungen, die K. vorzugsweise an der längeren Seite fand. 
Die Differenz von 1/i "  soll schon zu Gelenkleiden Anlass geben können. 
Auffallend ist dieses Missverhältniss der Länge, insbesondere bei Ver
krümmungen, so ist z. B. bei einseitigem Genu valgum oft eine gleich
zeitige Verlängerung derselben Extremität da, gleichsam als Compensa- 
tion, so ist bei Pes equinus die kranke Extremität relativ kürzer, was 
in so fern für die Prognose von Wichtigkeit ist, als auch nach beho
benem Pferdefuss z. B. durch einen operativen Eingriff dieser dennoch 
wiederkehrt, indem der Kranke instinktmässig den Fuss wieder streckt, 
um die Ungleichheit der Extremitäten auszugleichen.

Bei der Behandlung der OstCOpOl'OSe geht K l o s e  (Günzburg’s 
Ztschft. f. klin. Med. II. Bd. 1. Ilft.) von der Ansicht aus, dass nur ein 
künstlich neu eingeleiteter Entzündungsprocess das in das spongiöse Ge
rüste eines Knochens abgelagerte Exsudat entweder zur Resorption oder 
zur Verkalkung bringen könne, wo dann durch Osteosclerosis das vor
handene Leiden heilt. Um diese Entzündung zu bezwecken, trennt er 
die einen derart ergriffenen Knochen deckenden Hautgebilde los und trepa-

A n a l e l r t  R r l  V Y V T I  ß
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nirt die vorhandenen Fisteln aus dem Knochen heraus, stopft dann in 
die Höhle Charpie, und erwartet von der nun folgenden, meistens ziem
lich heftigen Entzündung ein Exsudat, das durch seine spätere Verkal
kung die Osteosclerosis bedingt. Dieses Verfahren zieht er der Resec- 
tion im Allgemeinen vor, indem die Verletzung eine weit geringere ist, 
und der Knochen nicht wie hei jener durch den Meisel und Hammer 
erschüttert wird.

Bei S jio n d y la r tlir o c a c c  spricht sich N u g h e s  (Med. Centralztg. 
N. 21. — Dublin med. Press. V. 24. N. 600) gegen die hie und da ge
bräuchliche Bauchlage aus, indem diese, ohne wesentlich zu nützen, nur 
die Respiration beeinträchtigt, die Bewegungen der Rippen und der Bauch
muskeln erschwert, und den Thorax abflacht. Besser ist nach ihm die 
Seitenlage abwechselnd mit der Lage ain Rücken. —7 Zum Oflenhalten 
der Haarseile räth er Stücke von Gutta percha einzulegen. — Gegen 
seitliche Krümmungen passt am besten Gymnastik, weniger die Streck
betten. Myotomie ist nur dann gut, wenn durch Contractur des Kopf
nickers eine Curvatur der Wirbel als Folge des Caput obstipum erfolgte' 
Oft entsprach ihm bei Curvaturen der Wirbelsäule die Methode B o u v ie r 's , 
welcher derlei Kranke auf Krücken gehen lässt, die so hoch sind, dass 
sie den Fussboden nicht mit der ganzen Fusssohle berühren können; 
cs drücken dann die oberen Extremitäten nicht mehr auf die Wirbel
säule, während die unteren Extremitäten dieselbe verlängern.

Die P lio s p h o r n c k r o s c  ist nach L o r i n s e r  (Ztschft. d. Wierner 
Aerzte 1. Hft.) von einem doppelten Gesichtspunkte aufzufassen: 1. als 
Absterben gewisser Knochentheile saramt den dadurch herbeigeführten 
Folgeerscheinungen, 2. als Naturbestreben eines mohr weniger ausgie
bigen Wiederersatzes des Verlorenen. Die Beinhaut ist es hier, welche 
die anfangs erscheinenden, und später wieder absterbenden Neubildungen 
auf dem nekrotischen Knochen hervorbringt. Ihr Produkt ist desto ent
wickelter und vollkommener, je weiter der Krankheitsverlauf gediehen, 
je  früher und länger der Kranke der veranlassenden Ursache entrückt 
wurde. Die zuerst gebildeten Osteophyten vereitern später wieder, die 
späteren dickeren gehen, wenigstens am Unterkiefer, wo der Knochen 
nicht immer gleichzeitig und plötzlich abstirbt, mit einzelnen noch erhal
tenen Knochenpartien neue Verbindungen ein, vermitteln deren Ernährung, 
und tragen so zum Wiederersalz des Verlorenen bei. Letzteres findet 
insbesondere, wie schon oben bem erkt wurde, am Unterkiefer Statt, in
dem am Oberkiefer die Neubildung meistens wieder durch Eiterung zu 
Grunde geht. Diese anfangs geringe, später zunehmende Lebensfähigkeit 
des knöchernen Neugetnldes hält nun L. fü r  eine Eigentüm lichkeit dieser 
Form von Nekrose, indem man wohl auch bei anderen Formen dieses 
Leidens Knochenneubildungen vorfindet, die aber, einmal gebildet, auch
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permanent bleiben, nicht aber, wie bei Phosphornekrose wieder der Zer
störung anheimfallen. Je länger nun der alte, bereits abgestorbene Kno
chen der anfangs weichen Ausschwitzung der Beinhaut als stützende Un
terlage diente, über welche die neue bildsame Knochenablagerung den 
Umrissen des alten Knochens entsprechend sich ausbreiten konnte, desto 
vollkommener ist die Form des neuen Knochens; wo hingegen der alte 
Knochen sammt den neugebildeten zerstört und ausgeschieden wurde, ist die 
spätere Neubildung desto unvollkommener. Da, wo der Unterkiefer 
theilweise durch Resection entfernt w urde, zeigt sich in der Regel kein 
oder nur unvollständiger Wiederersatz, wo er sich hingegen spontan löste, 
erfolgte fast immer eine vollständige Ersetzung desselben durch Neubil
dung. Bei gänzlicher Ausrottung des Unterkiefers will nie einen Wieder
ersatz beobachtet haben. Aus diesem zieht L. den Schluss, dass eine 
jede vorzeitige Entfernung der nekrotischen Knochenpartien durch die 
dabei stattfindende Entfernung der Beinhaut der Reproduction des neuen 
Knochens wesentliche Hindernisse in den Weg lege. Nur äusserst heftige 
Schmerzen, übermässige Eiterung, und die daraus entstehende Entkräf
tung können ebenfalls zu einem operativen Eingriffe bewegen, meistens 
ist jedoch der Schmerz gerade im Anfänge am bedeutendsten, wo man 
noch gar nicht weiss, wie weit die Nekrose gehen wird, und daher jede 
Operation unklug wäre; der übermässigen Eiterung dagegen begegnet 
man am besten durch stete Reinlichkeit, Oeffnung der Senkungen etc. 
Wegen Lebenserhaltung müsste man allerdings operativ cinschreiten, 
allein da dann bei so herabgekommenen Individuen meistens Tuberculose 
mit im Spiele ist, so hat man wenige Aussicht auf günstigen Erfolg. 
Für räthlicher hält er es daher, zu warten, bis der Knochen locker ge
worden und ein neuer sich gebildet ha t, wo dann mit der einfachen 
Herausnahme der abgestorbenen Partien die Operation beendet ist. Warme 
Bäder, Landluft und gute Nahrung sind nebenbei unerlässlich. Die Aus
lösung des Oberkiefers hat weniger Nachtheil, da bei diesem ein Wie
derersatz ohnediess nicht so leicht möglich ist.

Um sich die Diagnose eines Bruches des Wadenbeines dicht ober
halb dem äussern Knöchel zu erleichtern, räth M a i s o n n e u v e  (Med. 
Centralztg. N. 20) z. B. beim Bruche an der linken unteren Extremität, 
mit den vier Fingern der linken Hand die vordere und innere Fläche 
der Tibia zu umfassen, während man mit dem Daumen derselben Hand 
stark auf den hinteren Rand des Wadenbeines dicht oberhalb dem äus
seren Knöchel d rü ck t; mit den vier Fingern der rechten Hand umfasst 
man die Fusssohle und drückt mit dem Daumen auf die Seite des in- 
nern Knöchels. Ist nun der Druck wirksam, so fühlt man am linken Dau- 
men das obere Bruchende und kann dessen Form und Richtung bestim
men. — B a d  i n e t  (L'Union N. 63—64.1850. — Schmidts Jahrb. N. 3.)

ft*
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macht auf die Häufigkeit des Bruches des oberen Pfannenrandes bei der 
Luxation des Oberschenkels nach oben und aussen aufm erksam ; der 
reducirte Gelenkskopf discolirt sich dann nach kaum geschehener Ein
richtung wieder an seiner früheren Stelle. Crepitation ist in einem sol
chen Falle selten zu beobachten, besonderes wenn der abgebrochene 
Pfannenrand weit nach hinten und oben verschoben ist, zuweilen gelingt 
es aber, sie im Momente der Reduction wahrzunehmen. Wird nach ge
schehener Einrichtung die Extremität gut fixirt, so geht die Heilung den
noch gut von Statten. — Der Bruck der unteren Epiphyse des Oberarm
knochens verdankt nach S m i t h  (Schmidt's Jahrb. N. 3) meist einem Falle 
auf die mässig gebeugte Extremität seinen Ursprung, und fasst bloss die 
trochlea und rotula in sich, die durch eine schief von aussen nach 
unten und innen verlaufende Linie vom Knochenschafte, zu dem auch die 
Condyli zu rechnen sind, abgetrennt werden. In einem solchen Falle befin
det sich die Extremität in massiger Beugung und die Hand in der Mitte 
zwischen Pronation und Supination. Das Olecranon ist bedeutend nach 
hinten und oben über das Niveau der Gelenkshöcker gezogen und bildet 
mit den Condylis ein schief liegendes Dreieck, dessen Basis nach vorn 
und unten' sieht. Der Durchmesser des Gelenkes von vorn nach hinten 
ist vergrössert, das untere Ende des Oberarmknochens mehr nach vorn 
gerückt. Massige Streckung hebt die Deformität auf, die nach aufge
hobenem Zuge schnell wieder zurückkehrt. Von einem Bruche ober den 
Condylis unterscheidet sich solch ein Fall dadurch, dass der Durchmesser 
von vorn nach hinten bei letzteren grösser und das Olecranon aus sei
ner normalen Stellung gegen die Condyli verrückt ist; von einen Luxation 
durch die abnorme Beweglichkeit und die Crepitation.

Die angeborene Verrenkung des Hüftgelenkes hält C a r n o -  
c h a n  (Jounr. f. Kinderkrankh. Hft. 3— 4) für das Resultat einer krampf
haften Muskelverkürzung, die aber nicht aus blosser Abwesenheit oder 
Mangelhaftigkeit der centralen Nervensubstanz (Rückenmark) entspringt, 
sondern aus Reizung desselben, welche auf dasselbe übertragen wurde, 
oder ursprünglich in demselben vorhanden ist. Die daraus resultirende 
Reflexthätigkeit setzt nun eine parmanente Muskeloontraction, die wieder 
die Dislocation des Oberschenkels bedingt. Erbliche Anlage hält er für 
erwiesen; beim weiblichen Geschlechte wird dieselbe deshalb häufiger 
beobachtet, weil die Gelenkspfannen da mehr nach vorn geneigt sind, 
wodurch den vom Becken zum Trochanter minor gehenden Muskeln, bei 
allenfalsiger Contractur derselben, das Herausheben des Oberschenkelkopfs 
erleichtert wird. Soll die Behandlung eine glükliche werden, so muss 
sie so früh wie möglich beginnen, wiewohl er auch einen Mann von 30 
Jahren glücklich geheilt haben will. Das jugendliche Alter ist deshalb 
das günstigste, weil die Gelcnksapfel, wenn auch in ihrer Mitte etwas
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verenkt, dennoch ihre unveränderte Structur noch erhalten haben kann, 
das Ligamentum teres wohl in die Länge gezerrt, aber noch nicht ge
rissen ist und Gelenkskopf wie Pfanne, obwohl in ihrer Form modificirt, 
noch immer so gebildet sein können, dass man sie in einander passen 
kann. Die beste Behandlung besteht nach ihm in einer vorbereitenden 
Streckung der Extremität, wodurch der Kopf des Oberschenkelknochens 
alimälich der Pfanne zugeführt wird. Dort angelangt wird er daselbst 
durch eigene Apparate fixirt und nun systematische Bewegungen mit der 
Extremität vorgenommen, damit sich durch fortgesetzte Reizung und 
Druck dort eine neue Vertiefung bilde, in welche der Gelenkkopf sich 
einpassen kann.

Gegen die in neuerer Zeit wieder vorgeschlagene Abtragung der 
Gclcnkskliorpcl bei Exarticu!ationen spricht sich T e x t o r  d. J. (Deut
sche Klinik N. I. — Abhandl. d. phys. Gesells. zu Würzburg 1. Bd. N. 
11) aus, indem er naehweisst, dass nicht nur bei Exarticulationen in 
kleineren Gelenken z. B. Finger, selbst Mittelhandknochen, oft die erste 
Vereinigung gelinge, sonderen auch in grösseren Gelenken bisweilen zu 
Stande komme; so sah er sie nach der Chopart’schen Exarticulation 
wie nach jener im Ellbogengelenk einmahl gelingen. Gelang nun auch 
oft die erste Vereinigung nicht, so war der 'ganze Krankheifsverlauf fast 
immer derselbe, wie nach einer Amputation, weshalb er die Abtragung 
der Knorpel für eine langwierige und schwierige Operation hält, die dem 
Kranken keine Vortheile gewährt. Dr. Moraweh.

A u g e n h e i l k u n d e .
Zur Streitfrage über die E n ts te llu n g  d e r  LillSCllfaseril liefert Prof. 

H e r m a n n  M e y e r  in Zürich (Müller's Arcli. f. Anat. 1851 N. 3) einen 
interessanten Beitrag. An der Linse des Auges neugeborner Thiere be
merkt man nämlich bei aufmerksamem Untersuchen eine scheibenförmige 
Schichte, welche sich in der Aequatorialebene befindet, und durch ein 
trübes milchiges Ansehen vor der fast glashellen übrigen Linsensubstanz 
auszeichnet; es sieht beinahe so aus, als ob die Linse aus 2 plancon
vexen Stücken zusammengesetzt sei, welche mit ihren ebenen Flächen 
durch eine trübe Masse zusammengekittet sind. • Diese Schichte, welche 
Verf. in Hinsicht auf ihre Entstehung die Kernzone der Linse nennt, ist 
jedoch nicht eben, sondern wendet eine geringe Convexität der flacheren 
(vorderen) Seite der Linse zu. Verf. erkannte die Zusammensetzung dieser 
Kernzone aus der Anhäufung der Kerne der Linsenfasern in sehr über
zeugender Weise, und es gelang ihm hierdurch, ein deutliches Bild über 
die Entstehungsweise der ganzen Linse zu gewönnen. Er erhärtete näm
lich die Linse eines neugeborenen Hundes durch Kochen, und gewann 
aus derselben einen dünnen Schnitt, welcher gerade in eine Meridian
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ebene der Linse fiel. Nachdem er diesen wieder durch Essigsäure durch
sichtig gemacht hatte, stellte sich der der Kernzone entsprechende Theil 
als ein Streifen von 0,3324—0,010(5 W .'" dar. Derselbe zeigte sich da
durch gebildet, dass an dieser Stelle allein sich Kerne von Linsenfasern 
in diesem eingeschlossen fanden, und einer jeden Faser entsprach nur 
ein einziger Kern. Unter den einzelnen Kernen waren jedoch bedeutende 
Unterschiede zu sehen; diejenigen der äussersten Schichte waren nämlich 
oval, grösser und hatten 1— 2 Kernkörperchen, sie waren hell und glatt- 
randig, weiter nach innen waren keine Kernkörperchen mehr zu sehen 
und die Kerne selbst hatten ein trübes und verschrumpftes Ansehen, ihr 
Umfang ging allmälig aus dem ovalen in den kreisförmigen über, und 
ihr Durchmesser nahm allmälig ab , bis sie nur noch punktförmig er
schienen. Dieses Verhalten lässt erkennen, dass eine jede Linsenfaser 
nur aus einer einzigen Zelle besteht, was noch dadurch bestätigt wird, 
dass Verf. in den die Kapsel zunächst berührenden Schichten und zwar 
in dem Falze der Linsenkapsel nicht nur die von S c h w a n n  bereits 
beschriebenen Zellen fand, sondern auch langausgezogene, spindelförmige. 
Ferner lässt sich aus der verschiedenen Beschaffenheit der Kerne, welche 
auf ein verschiedenes Alter hinweist, mit Sicherheit crschliessen, dass 
die innersten Schichten der Linse die ältesten sind, und dass das Wachs
thum der Linse durch Apposition von Aussen stattfindet. Die Lage der 
Kernzone und der Fundort der jüngsten Formen, runde und spindelförmige 
Zellen, weist darauf hin, dass das Blastem für die Bildung der Fasern 
vorzugsweise in dem Kapselfalze abgesetzt wird. Die gewölbte Gestalt 
der Kernzone erlaubt ferner den Schluss, dass bei dem Wachsthume der 
Linse die hintere Hälfte stärker zunimmt als die vordere, dass aber die
ses stärkere Wachsthum vorzugsweise nur in der Dickendimension hervor
tritt, so dass die relative Lage der Aequatorialebene zu den beiden Polen 
der Linse in verschiedenen Entwickelungsaltern eine verschiedene ist.

Durch sorgfältige Untersuchungen bezüglich des Verhaltens des 
hinteren Blattes — der eigenthümlichen Fortsetzung der Hyaloidea zur 
Liliscilkapscl gelangte Dr. v. H a s n e r  (Deutsche Klinik 1851. N. 12) 
zu dem allen bisherigen Forschungen fast entgegengesetzten Resultate, 
dass eine Verwachsung, der hinteren Kapselwand mit der Hyaloidea im 
Bereiche der tellerförmigen Grube nicht vorkomme. Nach erfolgter Tren
nung der Hyaloidea in 2 Lamellen setzt sich das hintere schwächere — 
die eigentliche Fortsetzung der Hyaloidea — ge8en ĉ en Linsenrand hin 
fort, und heftet sich in Form einer Kreislinie an die Peripherie der hin
teren Kapselwand. Innerhalb dieses Kreises in der tellerförmigen Grube 
dagegen erscheinen Kapsel und Hyaloidea wieder vollkommen von einan
der getrennt, und es berühren sich beide Membranen nur in der Weise, 
wie zwei Blätter einer Membrana serosa. Die Linse wird demnach durch
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ein doppeltes Aufhängeband in ihrer Lage gehalten, ein vorderes (die 
Zonula), und ein hinteres, welches letztere sich in Form einer Kreislinie 
an der Peripherie der hinteren Kapselwand anheftet. Zwischen beiden 
Bändern befindet sich der Petit'sche Canal. — Die doppelte Untersuchungs
methode, durch welche Verf. zu diesem Resultate gelangte, ist eben so 
einfach, als leicht verständlich, auch wurde dieselbe von Prof. E n g e l  
geprüft und bestätigt, — Als das wichtigste praktische Moment dieses 
anatomischen Befundes gilt dem Verf., dass die Linse sammt Kapsel aus 
der tellerförmigen Grube hervorgehoben werden kann, wenn nur der 
Aufhängcapparat losgelöst wird. Hierbei bleibt der Glaskörper ganz un
gefährdet, und in der That kann man die hintere Kapsel bei der Staar- 
extraction mit der Pincette entfernen, ohne dass ersterer austritt. Aus 
eben dieser Ursache ist spontane Dislocation der in ihrer Kapsel einge
schlossenen Linse ohne Gefährdung des Glaskörpers möglich, und bei 
Operationsübungen an der Leiche kann man sich überzeugen, dass die 
Linse sammt Kapsel ohne Glaskörperauslluss extrahirt werden könne, 
welches dieselbe Streitfrage an staarkranken Linsen erledigt. (Wünschens- 
werth wäre es, wenn Verf. die Encheinese genauer angegeben hätte, durch 
welche es ihm möglich wird, bei Staaroperationen an Lebenden den 
Aufhängeapparat so loszulösen, ohne dass der Glaskörper gefährdet wird. 
Sollte hierbei wohl ein einfacher Zug an einem der Zipfel der zerschnit
tenen vorderen Kapsel genügen, um die doch wenigstens am Rande innig 
mit dem hinteren Blatte der Glashaut adhärirende Hinterkapsel aus der 
normalen Verbindung zu bringen ? Wir sahen auch viele Fälle, wo sich 
die Kapsel leicht — in ihrer Totalität — nach, ja  selbst vor der Entfer
nung der Linse mit einem feinen Häekchen oder einer feinen Pincette 
extrahiren liess, doch war hierbei immer die Kapsel, entweder in ihrem 
vorderen [und zwar vorwaltendj, — oder in ihrem hinteren Blatte in 
ihrer Textur erkrankt, und zeigte seine eigene Form von Trübung, die 
durch eine Erkrankung ihres Gewebes, ohne irgend welche Auflagerung 
herbeigeführt wurde, und auf welche wir im 25. Bande dieser Vierteljahr
schrift [in unserem Beitrage zur Pathologie des KrystalllinsensystemsJ 
aufmerksam gemacht haben. Herr Dr. v. H a s n e r  läugnet diese Kapsel- 
erkrankungen vollständig, uns gelten sie als eine unzweifelhafte Ihat- 
sache und mit denselben, auch wenn sie blos einen kleinen Theil des 
Centralfeldes der vorderen Kapsel einnahmen, fanden wir stets eine solche 
Lockerung des normalen Zusammenhanges, des Aufhängeapparates, des 
Linsensystems mit dem Glaskörper, dass ein einfacher Zug mit der Pin
cette genügt die ganze Kapsel hervorzuholen. — Ref.).

Die Untersuchung der R ctlllil auf A\e,Macula lutea und I'Iica centralis am 
linken Auge des in Würzburg Hingerichteten zeigte K ö 1 li k e r (Ztschr. f. wiss. 
Zoologie 111. 1) kurze Zeit nach Erhaltung der Leiche, dass die Plica centralis
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fehlte, dagegen war der gelbe Fleck vorhanden, und zu demselben ein dunkle
rer Punkt, wie ein rundliches Grübchen sich ausnehmend, das sogenannte Fo- 
ramen centrale. Die Retina selbst war durchscheinend, graulich, so dass das 
Pigment der Chorioidea durchschimmerte, und der gelbe Fleck selbst mehr 
bräunlich gelb mit hellgelbem Saume erschien, und nicht scharf gegen 
die übrigen Retina sich abgränzte. — An einem an dieser Stelle heraus
genom m enen, und auf einem Glasplättchen ausgebreiteten Stückchen
Retina erschien der gelbe Fleck intensiv, citronfarben, und unter dem 
Mikroskop sah man eine gleichmässig hellgelbe Infdtration der Theile, 
so zwar, dass alle vortrefflich erhaltenen Retina - Elemente gefärbt er
schienen. —  Die Retina des rechten Auges, die 1 Stunde 5 Minuten 
nach dem Tode untersucht wurde, zeigte ebenfalls keine Centralfalte, 
dagegen das Centralloch und den gelben Fleck vollkommen deutlich. — 
Auch die Untersuchungen von Prof. ü i t t r i c h ,  G e r l a c h  und Dr. H e r z  
(Vierteljahrschft. Bd. 31. S. (57) zeigten unwiderlegbar die Existenz des 
gelben Fleckes und For. centrale in beiden Netzhäuten, doch konnten 
in einem Falle die Plicae centr. nicht mit Sicherheit nachgewiesen wer
den, während man im 2. Falle Andeutungen derselben annehmen zu
können glaubte (1. c. S. 74). Der gelbe Fleck war jedoch nicht hell
gelb, sondern dunkler, leicht bräunlich, weil durch die nicht getrübte 
Retina das unterliegende Pigment durchschimmerte, und dadurch der um
schriebenen hellgelbgefärbten Stelle der Retina eine etwas dunklere Far
bennuance verlieh. Dieser Umstand war wohl der Grund, dass H ar- 
l e s s  (Jenaische Annalen Bd. 11. Hft. 2. 1851) den gelben Fleck übersah,
und denselben für eine Leichenerscheinung erklärte. Nicht der gelbe
Fleck ist Leichenerscheinung, sondern das Trübwerden der Retina, wodurch 
das Durchschimmern des Pigmentes der Chorioidea gehemmt, und dadurch 
die ursprüngliche lichtgelbe Farbe der Macula lutea deutlicher hervortritt.

An die Spitze seiner Untersuchungen zur Lehre des AcCOIDIUO- 
da tio n sv crm ö g cn s stellt J. C z e r m a k  (Verhandl. d. phys. - med. Gesell- 
schft. in Würzburg 1. 12. 1850) den Satz, dass der optische Apparat des 
Auges beim Sehen als eine physikalische Vorrichtung functionirt, und 
für ihn demnach auch das Gesetz gilt, dass Lichtstrahlen, die von einem 
entfernten Punkte kommen, nicht dieselbe Vereinigungsweite haben, wie 
die von einem näheren Punkte ausgehenden. Da nun der Erfahrung 
zufolge normale Augen innerhalb sehr weit gesteckter Grenzen in allen 
Entfernungen klar und deutlich sehen, so folgt daraus, dass von Seiten 
des optischen Apparates ein Moment für die Nothwendigkeit innerer Ver
änderungen behufs der Accommodation desselben für verschieden entfernte 
Gesichtsobjecte gegeben ist; ein zweites Moment, ohne welches das erste 
gleichgiltig wäre, liegt in dem lichtempfindenden Theile der Netzhaut. 
Eine unbedingte Nothwendigkeit innerer Veränderungen ergibt sich näm-
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ich nur dann, wenn die Netzhaut die Undeutlichkeit der Bilder und die 
Zerstreuungskreise wahrzunehmen im Stande ist, welche durch die Diffe
renz der Vereinigungsweite der Lichtstrahlen bei verschiedener Entfernung 
der Sehobjecte auftreten müssen. Der Versuch lehrt, dass die Netzhaut 
diese Fähigkeit besitzt und beweist, dass das Auge im Stande ist, durch 
noch nicht erkannte innere Veränderungen im optischen Apparate seinen 
Accommodationszustand willkürlich zu verändern. Da nun die Schärfe 
der Empfindung in der Netzhaut aber bestimmte, individuell verschiedene 
Grenzen hat, und Zerstreuungskreise an den Bildchen der Gegenstände, 
wenn sie eine gewisse Reinheit nicht überschreiten, nicht wahrgenommen 
werden, und diese Bildchen eben so deutlich wie ganz reine erscheinen, 
so folgert Verf. hieraus, dass nicht nur in jenem einem Punkt, für wel
chen der optische Apparat eben eingerichtet ist, deutlich gesehen wird, 
sondern auch eine bestimmte Strecke vor und hinter demselben, bis 
endlich in beiden Richtungen allmälig Undeutlichkeit des Sehens eintritt. 
Das Auge ist demnach niemals blos für einen Punkt, sondern stets für 
eine nicht scharf begränzte Gruppe von hinter einander liegenden Punk
ten accommodirt; durch eine Linie, welche an beiden Enden unmerklich 
in je  zwei Linien aus einander fährt, lässt sich dieses physiologische 
Gesetz graphisch versinnlichen. Diese einfache Linie, die der Gruppe 
der zu gleicher Zeit deutlich gesehenen, hinter einander liegenden Punkte 
entspricht, nennt Verf. die Accommodationslinic. Dieselbe muss für jede 
Einstellung des Auges eine andere werden, und ihre Länge hängt ab:
1. von der individuellen Schärfe der Netzhaut, und 2. von der Entfernung 
des Hauptpunktes vom Auge. Für die Accommodationslinie gelangt Verf. 
demnach zu folgenden Schlüssen: 1. sie muss für ein und dasselbe Auge 
um so länger sein, je  weiter der Hauptpunkt vom Auge entfernt ist und 
umgekehrt, 2. der Hauptpunkt kann nicht in der Mitte der Accommoda
tionslinie liegen, sondern muss dem Ende der Linie näher sein, das dem 
Auge zugewendet ist. 3. ln der graphischen Darstellung der Accommo
dationslinie müssen die zwei Linien, in welche das dem Auge zugewandte 
Ende zerfährt, stärker divergiren, als die zwei Linien am entgegen
gesetzten Ende, weil die Zerstreuungskreise an den Bildern der Gegen
stände zwischen dem Hauptpunkte und dem Auge schneller wachsen, als 
an den Bildern der Gegenstände hinter dem Hauptpunkte. Hieraus ersieht 
man, dass die nothwendigen inneren Veränderungen behufs der Accommo
dation für das Sehen in verschiedener Entfernung, nach Gz. w eder gleich 
gross, noch gleich dringend sind; in beiden Beziehungen nehmen sie 
beim Sehen in weiteren und weiteren Entfernungen nach und nach ab. 
Daraus wird zugleich ersichtlich, warum beim Blicke in die Ferne klaf
terweit hinter einander gelegene Gegenstände zu gleicher Zeit mit der
selben relativen Deutlichkeit gesehen werden, während die Differenz von
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einigen Zollen genügt, um den einen Gegenstand undeutlich zu machen, 
wenn das Auge für den anderen accommodirt ist. Derselbe rhysiolog 
entdeckte einen eigentlnimlichen Schallknochen im Augenköhlendache an 
dem Schädel eines jugendlichen Individuums in der Sammlung des phy
siologischen Institutes zu Breslau in dem Winkel, wo das Keil-, Sieb- und 
Stirnbein gewöhnlich zusammen stehen. Unter mehreren 100 Schädeln 
fand er sich ausserdem nur noch 5mal vor. In 3 Fällen war er paarig, 
in zweien links, in einem rechts.

Eine besondere Varietät von Biiulchailtcutziiiulllllg beim Pferde, 
veranlasst durch Bildung fibrös-kalkiger Granulationen in den Interstitiell 
des entzündeten Gewebes, beschreibt Bo u le  y (Cunier's Ann. d’Ocul. XXV). 
Er beobachtete sie nur bei Pferden, welche den ganzen Tag in heftiger 
Sonnenhitze auf staubigen llouten arbeiten, und hält sie für das Resultat 
einer direckten irritirenden Action auf die Bindehaut, veranlasst durch 
den vom Wind emporgejagten Staub und die vom weissen Boden 
retlectirten Sonnenstrahlen. Beim Oeflnen und Umkehren der Lider und 
dem Sichtbarmachen der Nickhaut auf der Oberfläche des Bulbus sieht 
man im 2. Grade der Krankheit, dass die mucosa, welche sie bekleidet, 
von einer Anzahl kleiner gelblicher, gewöhnlich hirsekorngrosser, manch
mal hanfkorngrosser Tuberkel vorzüglich im Niveau des Nasenwinkels 
rauh erscheint. Diese Tuberkeln sind theils tief eingesenkt im Schleim
körper und mit einer Epitealschichte überdeckt, theils liegen sie voll- 
komen nackt, über die Oberfläche vorspringend, aber fest mit dem Grunde 
der sie beherbergenden Cavität adhärirend, theils sind sie frei von jeder 
Adhärenz und lösen sich von selbst aus dem Inneren der Höhle. — 
Manchmal sind diese Tuberkel zerstreut, sparsam und isolirt auf der 
Oberfläche der Lidbinde- und Nickhaut, am häufigsten confluiren sie. 
Mit der Vermehrung dieser kalkigen Tuberkeln wird auch ein beständiger 
Reiz für die Bindehaut ausgeübt und die Secretion vermehrt. Auf der Höhe 
der Krankheit bildet sich endlich ein wahrer Eliminationsact ringsum 
die in der üi«ke der Bindehaut eingekapselten Tuberkeln, indem zuerst 
die sie bedeckende Epitealschicht zerstört wird, worauf die Körner blos 
gelegt und endlich durch eine ringsum den Körper eintretende Suppuration 
abgestossen werden. An der sie ursprünglich beherbergenden Stelle er
scheint nun eine kleine sphärische oder irreguläre Höhle verschieden nach 
der Form der Granulation, welche sie einschloss ; das Grübchen füllt sich 
bald durch Fleischwärzchen aus und vernarbt. Durch diesen Elimina- 
tionsprocess kann wohl die Krankheit heilen, bleiben aber die Thiere fort 
den ursprünglichen Schädlichkeiten ausgesetzt, so bilden sich in dem 
Masse, als die alten Körner eliminirt werden, stets neue und die Fort
dauer der Conjunctivaentzündung kann Veranlassung geben zur Entste
hung von Hornhautalterationen, Trübung der innern Feuchtigkeiten, Exco-
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riationen der Lider (durch Reiben an anderen Körpern) und Chemosis 
serosa. Die extrahirten Körner sind hirse- bis hanfkorngross, gewöhnlich 
sphärisch, manchmal irregulär, uneben, wie slrahlig gelb, ohne besonde
ren Geruch, von bald steiniger, bald käsiger Consistenz, zwischen den 
Fingern leicht zerdrückbar, denen sie das Gefühl eines fetten Körpers 
mittheilen. (Interesant wäre die mikroskopische und chemische Untersu- 
sung dieser Körnchen gewesen, worüber Verfasser jedoch nichts erwähnt.— 
Ref.) Bei der Behandlung ist die erste Indication, diese Körper zu ex- 
trahiren, theils (bei Freisitzenden) durch Herausdrücken mit dem Finger
nagel, theils mit der Spitze eines Bistouris. Bei den tief gelagerten warte 
man lieber, bis sie sich durch die Eiterung abstosen. Man vervollständigt 
die Behandlung, dass man mit einem Lapisstift schnell über die innere 
Fläche der Bindehaut fährt. Später gebe man adstringirende W aschungen.— 
Auf H e b r a ' s  Klinik fand sich in allen Fällen beobachteter Variola nie 
die sogenannte Pustularophthalmie, wohl häufig ein entzündlicher Katarrh, 
der einem adstringirenden Augenwasser aus Alaun oder auch blos kalten 
Umschlägen ohne Folgen wich und häufig mit Ptyalismus gleichzeitig 
vorkam. — (Ztschft. d. Gesells. Wiener Aerzte 1851 Hft. 0). Gefahr drohte 
dem Auge nur im Decrustationsstadio durch Metastasen. So erfolgte bei 
einem 9jährigen Knaben zu Anfänge des Decrustationstadiums über Nacht 
ein Absatz von Eiter in die vordere Kammer und zwischen die Lamellen 
der linken cornea, welche an 3 Stellen perforirt wurde.

Durch ein neues Verfahren (par deviation) will D e s m a r r e s  (Gaz. 
des Höp. 1851 N. 57. — Revue med. - chir. Jun. 1851) die Heilung von 
Ptcrygicil ohne Gefahr der Recidive erzielen, deren Basis bereits gemein
schaftlich mit der halbmondförmigen Falte zusammenfällt, und an verticaler 
Ausdehnung etwa 1 Millimeter beträgt. Er beginnt mit der Lostrennung 
desselben von der Spitze gegen die Basis, schlägt den losgetrennten Theil 
gegen die Nasenseite und incidirt hierauf den unteren Rand der ge
machten Conjunctivawunde nach einer mit der Circumferenz der Hornhaut 
parallelen Richtung in der Ausdehnung von 0 — 8 Millimeter. Diese In- 
cision ist so breit, dass die durch die Dissection frei gewordene Spitze 
des Pterygiums bequem eingelegt, und durch einige Nähte fixirt werden 
kann. — Auch Mi c h o n  (Revue med. - chir. Mars 1851) operirte ein Ptc- 
rygium  höchsten G rades, welches bis zum unteren Augenlide sich er
streckte (hiemit schon Symblepharon), dadurch, dass er es von der Horn
haut bis zum Lidrande trennte, durch die Spitze eine Schlinge führte, in 
welche er zwei Nadeln zog, mit denen er diesen Lappen als inneren 
Ueberzug des Lides anheftete, indem er sie durch dasselbe von Innen 
nach Aussen führte.

Nach Prof. Ru e t e  (Deutsche Klinik 1851 N. 12) ist bei Anfüllung 
der vorderen Augcitkamincr mit Eiter (mit Entfärbung der Iris) früh
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zeitige Entleerung desselben durch einen Einschnitt am unteren Rande 
der Cornea mit einem Himly’schen Staarmesser nöthig und die Operation 
bei erneuerter Ansammlung nach einigen Tagen zu wiederholen. Nach 
der Operation ist das Auge mit einem Heftpflaster zu schliessen, und der 
Kranke fortwährend einer mässigen Antiphlogose unterworfen, wobei die 
kalten Fomentationen, Einreibungen von Quecksilbersalbe mit Opium- 
tinctur und Ueberschläge von einem starken Infusum Belladonnae, um 
Verwachsungen der Iris zu verhüten, eine Hauptrolle spielen. Bei herab
gekommenen Kranken dient zur Unterstützung der Kräfte ein Thee von 
Summit. Millef. mit Zusatz von Fol. sennae und Hb. Menth, piper.

Die pathologisch - anatomische Untersuchung eines 15 Jahre vor dem 
Tode durch Extraction operirten AllgCS zeigte nach Dr. Fo l l i n  (Cunier's 
Annal. d’Ocul. T. XXV) 1. die Gegenwart beider Kapselblätter, welche noch 
sehr durchsichtig waren, wenn man die sie innen auskleidenden Frag
mente einer weissliehen Materie abstreifte. 2. Zwischen derselben in der 
Nähe des Umkreises der Linse fand sich eine weissliche, kliimperige 
Masse, welche unter dem Mikroskope eine amorphe Masse w ar, runde 
Kügelchen und Plättchen enthielt. — In der Katarakta des ändern nicht 
operirten Auges zeigte das Mikroskop in der Mitte der im normalen Zu
stande bemerkbaren Fasern sehr deutliche und eine grosse Anzahl Chole- 
stearinkrystalle.

Amaurotische Zustande bei Krankheiten des Herzens und der 
grOSSeil Gcfässc beobachtete Dr. B l o d i g  (Ztschft. f. Wiener Aerzte 
Juni 1851) in 13 Fällen (worunter der bereits von Dr. K a n k a  1844 und 
vom Verf. 1848 veröffentlichte Fall eingerechnet ist). — Das Leiden 
fand sich am häufigsten zwischen dem 35.— 57. Jahre bei 10 Weibern 
und 3 Männern. Von den Weibern war die jüngste 35, die älteste 57 Jahre, 
die Männer zählten 19, 24 und 36 Jahre. Die Weiber gehörten sämmt- 
lich der arbeitenden und dienenden Klasse an, die Männer waren 1 Stu
dent, 1 verabschiedeter Soldat, 1 Taglöhner. Vollständige Amaurose bei
der Augen fand sich lm al vor, vollständige Amaurose des rechten, amau
rotische Gesichtsschwäche des linken lmal, unvollständige Amaurose links, 
Amblyopie rechts lm al; unvollständige Amaurose beiderseits 2mal, amau
rotische Gesichtsschwäche beiderseits 3mal; amaurotische Gesichtsschwäche 
rechts 2mal, links 3mal. — Die mehr oder minder hochgradige Amaurose 
hätte 6mal auf den rein congestiven, 2mal auf den rheumatischen, eben so 
oft den abdominellen und torpiden, lm al auf den syphilitischen Charakter zu
rückgeführt werden müssen. Die in den 13 Fällen beobachteten Herzfehler 
w aren: 1. 2. Insufficienz der Aortaklappen durch Verknöcherung derselben, 
Erweiterung des linken Ventrikels; 3. Insufficienz der Aortaklappen mit Er
weiterung des linken Ventrikels; 4. 5. G. Insufficienz der Bicuspidalis mit mäs- 
siger Erweiterung des linken Ventrikel 7.— 13. excentrische Herzhypertrophie.
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Ueber die Scliwäcll© des Sehvermögens bei den Krankheiten, welche 
mit einer veränderten Zusammensetzung des Harns verbunden sind, spricht 
B o u c h a r d a t  (Schmidt’s Jahrb. 1851, N. 4). E rw äh lt für den fraglichen 
Zustand die Bezeichnung Amaurose darum nicht, weil letztere meistens 
erst nach langem Bestehen der ihn veranlassenden Krankheit und dann 
auftrete, wenn die Abnahme der Lebenskraft schon durch andere Er
scheinungen (Vernichtung des Geschlechtstriebes) deutlich dargethan wird. 
Er befrachtet die Krankheit des Sehorgans als Folgeerscheinungen des 
allgemeinen Schwächezustandes. Die einzelnen Krankheiten, bei denen 
B. Abnahme des Sehvermögens beobachtete, sind: 1. Glykosurie (Zucker
harnruhr); 2. Albuminurie. Nach Verfs Erfahrungen tritt sie aber nicht, 
wie L a n d o u z y  angibt, im Beginne, sondern erst nach längerem Beste
hen des fraglichen Leidens, wenn der Gesammtorganismus schon ge
schwächt ist, auf; 3. Hippurie (Abnahme des Harnstoffes und Anwesen
heit einer ziemlichen Menge von Hippursäure im Harn); 4. Benzurie (der 
Urin enthält nur Spuren von Eiweiss und Harnstoff, zuerst Benzoesäure); 
5. Oxalurie.

Prof. M i r a u l t  in Angers (Cunier's Annal. T. XXV.) operirte in 2 
Fällen ausgedehnte Ektropicil, entstanden durch beträchtliche Verkürzung 
der Haut in Folge von Verbrennung, auf eine besondere Weise, ln dem 
ersten Falle, wo an beiden Lidern Ektropien w aren, verfuhr er derartig, 
dass er nach Abtragung von Conjunctivawülsten nahe dem Ciliarrande 
eine Incision am oberen, und eine am unteren Lide, einige Millimeter von 
ihren umgekehrten Rändern entfernt, führte, von hier aus die krankhaften 
Adhärenzen mit den unterliegenden Geweben trennte, die Lider in die 
natürliche Lage brachte, und sie hierauf mit einander, Rand gegen Rand, 
durch die umschlungene Naht vereinigte. Die nach Entfernung der Na
deln in grösser Ausdehnung geschehene Adhärenz unterhielt Verf. durch 
ein volles Jahr, wobei er sich blos darauf beschränkte, nach der Vernar
bung der Wunden Oeleinreibungen in die Lider zu machen. Im zweiten 
Falle, einem Ektropium des unteren Lides, machte Verf. zuerst auf der 
Wange, vom äusseren gegen den inneren Augenwinkel hin, eine krumm
linige Incision concentrisch mit dem umgekehrten Ciliarrande und I Cen- 
tim. 5 Millim. unter demselben. Hierauf trennte er die Haut von unten 
nach oben bis gegen die Cilien, was ihm erlaubte, das Lid in die natür
liche Stellung zu bringen. Im 2. Acte schnitt er mit Hilfe kleiner Pin- 
cetten und Scheere die Haut am oberen Lide, 2^-3  Millim. oberhalb der 
Cilien rhombenförmig an 5 Stellen aus. Im 3. Acte kehrte Verf. den 
Hautlappen des unteren Lides von unten nach oben, und von vorne nach 
hinten um, passte seine blutende Fläche den drei kleinen Wunden des 
oberen Lides an, und fixirte dieselbe durch eben so viel umschlungene 
Nähte; das übrige Verfahren war wie im 1. Falle. Letzterer hatte ein
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günstiges Resultat, im 2. Falle war der Erfolg unvollständig, da diese 
Adhärenzen, mit Ausnahme der inneren, fadenförmig sich dehnten, und 
die äussere sogar zerriss.

Bei Behandlung der TlträlK'Hsackfistcl verwirft Dr. W a g n e r  in 
Essen (Hannov. Corresp.-Blatt 1850. 4. — Schmidt's Jahrb. 1851. N. 5) 
jedes operative Verfahren. Er verordnet als reiztilgendes Mittel das Plumb. 
acet. (4—8 Gr.) mit Extract. cicut. (scp. 1— 2), Opii aquos. (gr. 1—4), 
Aq. ceras. nigr. (unc. 3), Syrup. rhoead. (unc. 1). Alle 3 Stunden '/2 Esslöffel. 
Dabei lässt er bei Irritation und Aufwulstung der Nasenschleimhaut Aq. 
saturn. und Aq. Salviae mit Extr. Op. aq. in die Nase einschnaufen, oder 
mit Charpie einlegen und ein in dieselbe Mischung getauchtes Läppchen 
auf die Fistelöffnung legen. In das Auge selbst wird dabei eine Lösung
des Plumb. acet. (gr. 2 —4 — Aq. dest. unc. ,/2) täglich 4—5mal ge
träufelt. Nach Milderung der localen und allgemeinen Reizung oder bei 
torpiden Subjecten anfangs gibt er Jodkalium und Extr. cicutae, bei rheu
matischer üialhese Extr. aconiti. Zum Aufschnaufen in die Nase lässt 
er dann eine Alaunlösung gebrauchen, und das oben erwähnte Collyr. 
fortgebrauchen. Fliesst bei noch nicht ganz hergestellter Wegsamkeit 
des Nasenschlauches Flüssigkeit durch die Fistelöffnung, so wird Cadm. 
sulf. (gr. ' / 2 —1 1/2 ad unc. '/* Aq. dost.) eingelräufelt, callöse Ränder
werden mit Höllenstein oder Tinct. jod. betupft. Die Heilung einer Fistel
soll hiedurch selten länger als 6— 7 Wochen brauchen.

S t ö b e r  (Cunier's Ann. d'Ocul. T. XXV) schlägt zur Behandlung der 
Thränensackfistel neuerdings die Obliteralion des Thränensackes vor. Nach 
seiner Ansicht ist die Thränensackfistel sehr oft von einer Entzündung des Thrä
nensackes und Thränennasencanals begleitet, sowohl beider zugleich als auch 
des einen oder anderen allein. Bei blosser Affection des Nasencanals distentirt 
sich der Thräncnsack wenig oder langsam, und beim Di'ucke auf dem
selben entleert sich durch die Thränenpunkle nichts anderes als ein 
durchsichtiger Schleim, ln einem solchen Falle ist die Conjunctiva wenig 
oder gar nicht injicirt, und das Thränenlräufeln unbeträchtlich. Wenn 
hingegen der Thräncnsack chronisch entzündet ist, so secernirt er Eiter, 
welcher durch die Thränenpunkte oder eine vorhandene Fistel ausge
drückt werden kann. Die Irritation pllanzt sich von ihm auf die Binde
haut fort und gleichzeitig ist die Thränendrüse gereizt, wodurch das 
Thränen beträchtlich wird. Man begreift, dass, wenn der Thränensack 
normal, und die Oblitqjjation blos im Nasencanale existirt, man darauf 
bedacht sein m üsse, eine künstliche Oeffnung den Thränen zu bahnen, 
um den Kranken von der einzigen Unannehmlichkeit, dem lästigen Thrä- 
nenträufeln, zu befreien. Wenn aber der Thränensack krank ist, wird die 
Indication nicht so einfach und ein ähnliches Verfahren, wie das frühere 
wäre nur unter der Voraussetzung vorzuschlagen, dass die Thränen-
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Zurückhaltung im Sacke eine chronische Entzündung desselben veran
lasse und unterhalte, deren Heilung durch Behebung der Thränenstase 
zu erzielen wäre. Ohne die Unschädlichkeit dieser Stase anzunehmen, 
bemerkt aber Verf., dass er einerseits Personen sah, deren Nasencanal 
durch Monate und selbst Jahre obstruirt war, und welche durch Com- 
pression ihres Thränensaekes einen lympiden Schleim durch die Thränen- 
punkte zurückfliessen machen konnten, ohne dass ihr Sack sich entzün
det hätte, während andererseits Operationen zur Erzeugung eines künst
lichen Thränenweges geübt, weder die chronische Entzündung des Sackes, 
noch das Thränenträufeln beheben konnten. Die Erklärung findet Verf. 
darin, dass das letztere nicht allein von der aufgehobenen Thränenab- 
leitung in die Nase abhängt, sondern vorzüglich davon, dass die Entzün
dung des Thränensaekes sich der Conjunctiva und der Thränendrüse 
mittheilt, deren Secretion vermehrt wird. Nachdem Verf. diese Ansicht 
noch durch mehrere physiologische Thatsachen, so wie durch die Beob
achtung zu unterstützen sucht, dass nach vollkommener Destruction des 
Thränensaekes kein Thränenträufeln erfolgt, was sich nur dadurch erklä
ren liesse, dass durch Behebung der Irritation des Sackes, in Folge der 
Verödung desselben, auch die Fortleitung der Entzündung auf die Binde
haut und Thränendrüse behoben wird — llieilt er einen hieher gehörigen 
Fall m it, bei welchem (einem 42jährigen Weibe) 2 Monate nach Aetzung 
des Sackes mit Kali caust. die Vernarbung vollendet war, ohne dass 
Thränenträufeln verblieb. Dieses Verfahren — Einschneidung des Sackes, 
Entfernen der Wundränder durch Hacken von einander und Einfuhren 
eines Stiftes von Kali caust. in das Innere desselben — erlaubt Verf. 
jedesmal indicirt, wenn eine chronische Entzündung des Thränensaekes 
ein continuirliches Thränenträufeln unterhält, oder wenn die phlegmonö
sen Entzündungen des Sackes sich häufig wiederholen, und anderen ratio
nellen Verfahren widerstehen. Den Nichterfolg von auf derartige Weise 
bereits versuchten Methoden glaubt Verf. daher zu leiten, dass man nicht 
die ganze Ausdehnung des Sackes cauterisirte, und ungeeignete Aefz- 
mittel nahm, welche blos oberflächlich wirkten, und den Sack nicht in 
seiner ganzen Dicke zerstörten. Verf. zieht allen das Kali caust. vor, 
von welchem er ausserhalb des Porte caustique nur einen kleinen Theil 
vorragen lässt; er führt ihn nur einmal über die ganze Ausdehnung der 
Schleimhaut, und drückt ihn etwas mehr auf die untere Partie des Sackes 
an, wdlche dem Eingänge in den Nasencanal entspricht. Um die Haut 
zu schützen, kann man in die Wunde eine Caniile einführen, welche 
nicht sehr tief ist, doch breit genug, um das Aetzmittel frei auf die 
Schleimhaut zu bringen. — M a g n e  (ibid.) gibt der Incision des Sackes 
und der Cauterisation mit Butyrum antimonü (schon von v. B o s a s  ange
wandt — Ref.) den Vorzug. Sein operatives Verfahren besteht aus
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4 Acten: I. wird der ausgedehnte Thränensack punktirt, 1 Mill. einwärts 
von der Orbicularsehne, doch in derselben Linie, und die Incision von 
oben nach unten auf 7—8 Millim. verlängert; 2. wird in den Grund und 
zwischen die Lefzen des- Sackes eine gehörig dicke Charpiekugel einge
führt zur Erweiterung desselben. Nach 5 Minuten entfernt man sie, und 
geht 3. zur Einführung des Dilatators (eines eigenen Speculums) über, 
um die Wunde zu erweitern, und die Wundränder zu schützen. Alsdann 
bringt man das Porte caustique bis in den Grund des Sackes, und führt 
es von unten nach oben und von innen nach aussen auf die Art, dass 
er direct die Mündungen der Thränenröhrchen trifft; 4. der Verband be
steht aus einem mit Cerat bestrichenen, weniger voluminösen Charpie- 
pfropf als der erste w ar, einer gefensterten und 4eckigen Compresse, 
einem Plumasseau und dem Monoculus. Nach 3 Tagen wird der 1. Ver
band abgenommen, die vollständige Obliteration des Sackes erheischt 
3 Wochen. — D e s m a r r e s  (Gaz. des Hop. 1851. N. 65) bedient sich 
zur Destruction des Sackes des Cauterium actualc, welches er mehr 
oder weniger tief applicirt, je  nachdem es sich entweder darum handelt, 
den Thränensack allein zu zerstören, oder diese Partie gleichzeitig mit 
dem cariösen Knochen, zu cauterisiren — oder mit anderen Worten, je  
nachdem man es mit einer einfachen Fistel oder mit einer Knochencom- 
plication zu thun hat. Auch er beobachtete bei allen so operirten Kran
ken (25— 30 Operationen der Thränensackfistel wurden auf diese Art 
unter D e s m a r r e s  Augen von Dr. R o u m i e r  geübt) das Thränenträu- 
feln mit sehr seltenen Ausnahmen behoben.

Bei der Section eines 50jährigen Menschen, welchem durch die Thrä- 
nenpuktc Eiter al/floss, ohne dass eine Thränensackgcschwulst vorhanden 
gewesen wäre, fand B c r a u d  (Seance-Societe de Biologie, Mars 1851.— 
Gaz. med. de Paris 1851, N. 22) 1. die Thränenpukte und Röhrchen 
ganz gesund ; 2. existirte keine Klappe an ihrer gemeinschaftlichen
Mündung in den Thränensack, welche Verfasser in 2 Dritttheilen der unter
suchten fälle  fand; 3. der thränensack enthielt eine geringe Menge eiter
förmiger Materie, ist in allen seinen Dimensionen verengt, vorzüglich links, 
wo er beinahe auf die Hälfte seines Lumens reducirt ist. Seine Oberfläche 
erscheint wie siebförmig, von den kleinen Oeffnungen, welche nichts anderes 
sind, als die Orificien der dem Thrünensacke eigenthümlichen Drüschen;
4. existirte beiderseits keine Klappe am unteren Orificium des Sackes, 
welche Verfasser in der Hälfte der untersuchten Fälle vorfand; 5. Der 
Nasencanal ist beiderseits vollkommen obliterirt durch Anschwellung der 
Schleimhaut desselben; 6. Geschwulst und Fistel des Thränensackes 
mangeln.

Dr. Pilz.
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Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Bezüglich des Bllltuilllailfes ill der Schädclllöhle stehen sich zwei 
Ansichten gegenüber; der einen zufolge enthält die Schädelhöhle immer 
dieselbe Blutmenge ( Ke l l i e ,  Ab e r  c r o m  hi e,  B e r g m a n n ) ,  der anderen 
gemäss ist diese Blutmenge veränderlich ( B u r r o w s ,  Krankheiten des 
cerebralen Kreislaufs etc.). W. B e r l i n  (Nederl. Lancet Febr. 1850. — 
Schmidt's Jahrb. 1851, 1) hat diesen Gegenstand einer neuen Unter
suchung unterzogen. Ungeachtet die von starren Knochen gebildete Schädel
höhle bei mangelndem Lufteintritt ganz gefüllt bleiben m u ss, braucht 
doch die Blutmenge noch nicht unveränderlich zu sein; denn ausser dem 
Blute kommen noch der Liquor cerebrospinalis und das Gehirn in Be
tracht. Nur die Volumina dieser 3 zusammen müssen gleich bleiben. 
Verf. geht von der Vorstellung aus, dass das Gehirn selbst unverändert 
bleibt, dagegen können Blut und Liquor cerebrospinalis in der Menge 
variiren und einander ersetzen. B u r r o w s  begründet seine Ansicht auf 
die Resultate von Leichenöffnungen. Er tödtete 2 Kaninchen mittelst 
Blausäure und hing das eine an den Ohren, das andere an den Hinter
beinen auf. Die Blutgefässe enthielten bei dem einen wenig, bei dem 
ändern sehr viel Blut. Die vorzüglichste Frage, wie die Circulation durch 
den nicht ausdehnbaren Schädel modificirt wird, wie sie auf die Cerebro
spinalflüssigkeit einwirkt und umgekehrt, beantwortet Verf. in Folgendem: 
Die Windungen der Pulsadern, namentlich der Carotis interna, dienen 
dazu, den Blutlauf zu verlangsamen. Wegen des Widerstandes der Kno
chen und der eingeschlossenen Theile kann die Blutmenge nicht so un
mittelbar zu- und weggeführt werden. Der Liquor cerebrospinalis ist von 
Seiten des Blutes oder besser der Blutgefässe einem Drucke ausgesetzt, 
welcher je  nach der Form der Gefässwände oder der Triebkraft des 
Blutes verschieden ist. Wenn letzteres in den Capillaren angekommen 
ist, so ist der Druck auf das Blut schon sehr vermindert. Nach den Ge
setzen der Endosmose und Exosmose wird bei verschiedenem Drucke 
beider Flüssigkeiten zur Herstellung des Gleichgewichtes Liquor cerebro
spinalis in den Haargefässen absorbirt, daher Abnahme desselben und 
Zunahme der Blutmenge und umgekehrt. Zur Bestätigung dieser Ansicht 
wurden Versuche an Kaninchen vorgenommen. Fünf Kaninchen, bei 
denen durch Verhungern, durch langsame und rasche Blutentziehung, 
oder auch durch beide Momente eine künstliche Verminderung des Druckes 
in den Blutgefässen hervorgebracht w urde, ergaben als übereinstimmen
des R esultat: Vermehrung des Liquor cerebrospinalis und Verminderung 
des Blutes. Bei einem sechsten Kaninchen wurde durch Erhenken des 
Thieres mit gleichzeitigem Drucke auf die Halsgefässe, und bei einem 
siebenten durch künstliche Lufteintreibung in die Lungen und nachfol- 

Analekt.  RH. XXXII 7
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gende Erstickung der Druck in den Hirngefässen künstlich erhöht. Jener 
Fall ergab Vermehrung des Blutes ohne deutliche Verminderung des 
Liquor cerebrospinalis, dieser Vermehrung des Blutes und scheinbare 
Vermehrung des Liquor. Letztere Zunahme betraf die Gehirnoberfläche, 
und dürfte deswegen nicht im Widerspruche mit der erwähnten Theorie 
sein, weil die Menge derselben Flüssigkeit im Gehirne selbst vermindert 
war, somit die Totalmenge ebenfalls geringer gewesen sein dürfte. Die 
angeführten Versuche bestätigen auch den Ausspruch von B u r r o w s ,  dass 
langsame Blutentziehungen das Gehirn mehr von Blut befreien und 
stärkere Serumausschwitzung zur Folge haben. — Auch das Gehirn
volumen kann sich ändern , in welchem Falle vorzugsweise der Liquor 
cerebrospinalis zunimmt.

Bezüglich der Verästelung der Primilivfaser des GellifllS beharrt T h • 
v. H e s s l i n g  in München (Jena, Annal. II 3) nach wiederholten Unter
suchungen bei dem bereits (Schleidens und Frorieps Notiz. B. IX, N. 10.) 
gethanen Ausspruche, dass nicht nur bei den Fischen, sondern auch in 
den übrigen Wirbelthierklassen Verästelungen der primitiven Hirnfasern 
zahlreich Vorkommen. Im Allgemeinen spaltet sich die verschieden dicke 
Hirnfaser mit spitzen Winkeln in 2 —3 Aeste, w elche sich bogenartig 
diametral von einander entfernen. Diese Fasern sind einer abermaligen 
Theilung Fähig und können sich mit den ändern Fasern vereinigen, wo
durch eine Art von Netzen oder Maschen gebildet wird.; an der Theilung 
nimmt oft die Dicke der Faser ab, gegen ihr Ende wird sie aber so fein 
und durchsichtig, dass sie nicht weiter verfolgt werden kann. —  Dr. 
E m i l  H a r l e  s s  (ebendaselbst) bestätigt die Beobachtung von Hessling 
vollkommen und geht näher auf die durch dieselbe angeregten Zweifel 
und fragen  ein. Eine Verwechslung der Fasern mit den feinsten Blut
gefässen ist nicht wohl möglich. An der E igentüm lichkeit, varikös zu 
werden, auch bei Zusatz ganz indifferenter Flüssigkeiten, wie Eiweiss, 
Humor aqueus etc. sind die Hirntasern ohne Mühe zu erkennen. Eben
sowenig sollen die Fasern Artefacte sein. H a r l e s s  glaubt dieser Ent
deckung eine grosse Tragweite zuschreiben zu können. „Nachdem jetzt 
durch R. W a g n e r ’s Entdeckungen der Primitivfaserthei lung in der Peripherie 
die Schlingenbildung immer mehr an Allgemeingiltigkeit verliert, bringt II e ss- 
I i n g’s Entdeckung auch Primitivfasertheilungen in Gen tralorganen.“ Es lässt 
sich daraus bereits so viel behaupten, dass der Begriff des Centralorganes im 
Gegensätze zur Peripherie in gewisser Beziehung aufgegeben werden muss. 
Die Faserursprünge werden den Centralorganen ihre anatomische Geltung der 
Peripherie gegenüber immer behaupten lassen, allein dieFasertheilung in ihnen 
stellt sie eben dadurch theilwcise wieder den peripherischen Gebilden mehr 
parallel. Entfaltung einer Thätigkeit in grösserer Ausdehnung ist der Zweck 
der Fasertheilung in der Peripherie. Dürfen wir bei analogen anatomischen
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Verhältnissen analoge Funktionen derselben Theile voraussetzen, so müs
sen wir auch in dem Gehirne eine Masse annehmen, welche unter dem 
Einfluss der sich dort verästelnden Nervenfasern gestellt, durch ihre 
Thätigkeit zu einer ihrer Structur entsprechenden Wirkung bestimmt wird, 
welche vielleicht theilweise in Fortpflanzung der Thätigkeit ursprünglich 
erregter Nervenfasern in modifizirter Weise besteht.

Ueber die Verästelung der End fasern des Olfactoi’ius haben E. Har -  
l e s s  und Th.  v. H e s s l i n g  in München (Jena, Annal. 11. 3) Unter
suchungen an rana temporaria angestellt. Der Riechnerve entspringt aus 
den Grosshirnlappen mit (i—8 platten Wurzeln von verschiedener Breite, 
welche durch eine gemeinschaftliche Scheide zu einem ungefähr 0 ,35 '"  
dicken Stamm zusammengehalten werden. Bei dem Eintritte in die Nasen
höhle gehen seine Aeste, indem ihre Umhüllungshaut sich mit der Nasen
schleimhaut vereinigt, strahlenförmig auseinander. Die Schleimhaut der 
Nasenhöhle besteht von innen nach aussen aus einer Lage Flimmerzellen, 
unter dieser eine ziemlich dichte Schichte von Kernen verschiedenen 
Alters, darauf die membranartige Ausbreitung von Pigmentzellen und unter 
dieser die Netze der Gefässe, so wie die Ausbreitungen der Geruch- und 
anderer Nerven, welche in ihre Zwischenräume die zahlreichen Drüsen
körper aufnehmen. Zuletzt dünne Lagen dicker Bindegewebsfasern zur 
Verbindung mit den harten Theilen. Die grösseren Aeste des Olfactorius 
erscheinen hellgrau, platt gedrückt, gerade verlaufend, haben auf der 
Oberfläche zahlreiche Fetttröpfchen und nur stellenweise spindelförmige, 
1—;2 Kernkörperchen enthaltende Kerne von 0,001— 0,00" ' Breite und 
0,008—0,01 '"  Länge eingelagert. Die Hülle der Faser ist structurlos, 
elastisch, von 0,0008—0,0018 '" Durchmesser, enthält die beschriebenen 
Kerne. Mit der Abnahme der Dicke der Hülle in den schmälern Fasern 
vermehrt sich die Anzahl der spindelförmigen Kerne um etwas. Der In
halt der Faser besteht aus einer zähen, äusserst feinkörnigen Masse, in 
welcher zahlreiche, verschieden grosse Fettmoleküle suspendirt sind. Auch 
kommen am Anfänge der Faser noch einzelne runde zarte Kerne von 
0,003— 0,004"' Durchmesser vor, der grauen Substanz des Gehirns an
gehörig. Mit der Zunahme der Theilungen vermindert sich die Dichtig
keit des Inhalts, die Fetttröpfchen verschwinden und die feinsten Veräste
lungen geben das Bild von zarten ausgezogenen Fäden einer zähen Masse. 
Eine weitere Eigenschaft des zähen Inhaltes ist sein streifiges, stellenweise 
sogar faseriges Ansehen, lediglich hervorgebracht durch Theilung, Spal
tung der zähen in dem Röhrensystem eingeschlossenen Masse. Reagen- 
tien bewirken folgende Veränderungen: Destillirtes Wasser bringt die In
haltsmasse manchmal zum Gerinnen; einzelne Eiweisstropfen kommen 
dann an den Schnitt- oder Rissenden zum Vorschein. Essigsäure macht 
die fasern  heller, die Kerne der Scheide m arkirter, den Inhalt ‘galerlartig,
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bisweilen gestreifter. Dasselbe geschieht durch verdünnte Kalilösung. — 
Die Verf. kommen zu dem Schlüsse, dass diese Fasern der Riechnerven 
den sogenannten Remak-schen oder galatinösen, grauen Nervenfasern ähn
lich, jedoch durch ihre Scheide, ihren Inhalt und ihre zahlreichen Ver
ästelungen wieder hinreichend von ihnen zu unterscheiden sind. Durch 
diese Eigenschaften stehen sie den Nerven der Wirbellosen sogar ziemlich 
nahe. Zur Untersuchung der Nervenverästelungen eignet sich vorzüglich 
jene Partie der Schleimhaut, welche die am Roden der Nasenhöhle auf
liegende zahntragende Knochenplatte überzieht. Man sieht ein wahres 
Gewirre von Verästelungen; die Fasern sind steif, gerade verlaufend (zum 
Unterschiede von den w olligen, lockigen Bindegewebsfasern) von 
0,0001 —0,0000'" Durchmesser (während jener der Bindegewebsfasern 
0,001—0,002"' beträgt). Von den Fasern des Quintus unterscheiden sie 
sich, indem mit zunehmender Kleinheit ihre Scheide schärfer, der Inhalt 
heller, durchsichtiger wird, während die des Quintus mit zunehmender Fein
heit ihr blendend weisses Ansehen verlieren, feinköniger, schattirter werden, 
der Inhalt consistenter, die Scheide zarter wird, und sie an den Theilungsstel- 
len leichte Anschwellungen haben, welche den Fasern des Olfactorius mangeln.

Ueber die Prodromalsymptoinc schwerer Gchirukraiikheiteii 
schrieb D e v a y ,  Hospitalarzt am Hötel-Dieu zu Lyon (Gaz. med. 1851 1, 2) 
vom klinischen, pathologisch-physiologischen und gerichtsärztlichen Stand
punkte. Durch aufmerksame Beobachtung der Geistesfuncfionen, der 
Empfindung und Bewegung lassen sich oft Gehirnleiden in ihrer ersten 
Entwickelung erkennen, und daher auch manche prophylaktische Mass- 
regel einleiten, manche physiologisch-pathologische Thatsache sicherstellen, 
und die oft wichtige Frage der Zurechnungsfähigkeit genauer bestimmen. 
Mehrjährige aufmerksame Beobachtungen führten den Verf. zu der Ueber- 
zeugung, dass in den meisten Fällen der Gehirnkrankheiten, besonders 
der chronischen, eine Prodromalperiode erkennbar sei, in welcher jene 
Zeichen im verkleinerten Massstabe eintreten, welche später die,Krankheit 
constituiren. Dies gilt beispielsweise von vielen Apoplexien, deren eigen- 
thümlichem Auftreten schon lange früher eine anatomische Molecular- 
veränderung voranzugehen scheint. — I. Vorläufer, welche von einer Störung 
der intellectuellen Kräfte ausgehen. Fast immer gehen solche schweren 
Gehirnaflectionen voran. Vor dem Anfälle der Apoplexie ist häufig, sagt 
G e n d r i n ,  eine Schwierigkeit zu geistigen Anstrengungen, Fehlen an Auf
merksamkeit, heftige Reizbarkeit und Unruhe bemerkbar. Dem Ausbruche 
des Wahnsinns gehen häufig ( E s q u i r o l )  Vorläufer voran, welche der 
gewöhnlichen Aufmerksamkeit entgehen, oder mitunter selbst als Ursache 
der Krankheit bezeichnet werden. Oft kämpfen die Kranken diesen fal
schen Ideen und Neigungen selbst entgegen. Die häufigste Erscheinung 
unter den Vorläufern ist eine Abspannung der Gehirnthätigkeit ähnlich
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je n er , w elch e nach schw eren Krankheiten zurückbleibt. Man verm isst 
im ganzen W esen der Kranken das klare B ew usstsein des Handelns; häufig 
ist eine Art Schw indel zu g eg en , den diese als Schw äche desselben  b e
zeichnen. Das Gedächtniss ist häufig schon  in der Prodrom alperiode der 
Gehirnleiden gestört. Die Kranken vergessen  die Nam en ihrer Freunde 
und der gew öhnlichsten  Dinge. In seltenen Fällen hat dagegen das 

Gedächtniss eine auffallende S ch ärfe , ein Zustand, der an die erhöhte 
Empfindlichkeit m ancher Sinnesorgane erinnert. N ächst dem Gedächtniss 

und der Aufmerksamkeit, w elch e nur schw er fixirt zu w erden m ag, wird  
am häufigsten eine Schw äche des Willens w ahrgenom m en, oft in einer, 
dem früheren Charakter ganz en tgegengesetzten  W eise; ein Umstand, der 
nicht selten  von sch lechten  M enschen zu ihrem Vortheil ausgebeutet wird. 
Während die Welt so lch e Veränderungen als Bizarrerien erklärt, erkennt 

der Arzt den ersten Anfang einer Geisteskrankheit, insbesondere häufig 

jener Form, w elch e als a llgem eine Lähm ung bezeichnet wird. —  Hierher 
gehören auch m oralische Verirrungen bei Individuen, denen dergleichen  
Handlungen früher ganz unähnlich w aren. In so lchen  Fällen, w o es sich  
in gerichtsärztlicher Beziehung um Zurechnung handelt, ist gew issenhafte  
Vorsicht nöthig, um so  mehr, als m anchm al anfänglich noch keine N eben
erscheinungen vorhanden sind, w elch e die E ntw ickelung eines Hirnleidens 
augenschein lich  m achen. Mehrere interessante Fälle w erden als B elege  

angeführt. Beachtung verdient auch die p lötzliche Veränderung, die bei 
m anchen M enschen in ihren G ew ohnheiten , ihrem  G eschm ack und N ei
gungen zuw eilen beobachtet wird. Eine ungew öhnliche Heiterkeit bei 
sonst ernsten M enschen, geräuschvolles Leben bei früher Zurückgezogenen  
geht m anchm al dem Auftreten einer Apoplexie voran. —  2. Störungen 
der Sinnesorgane. Häufig ist das Sehvermögen geschw ächt, lange früher, 
ehe w eitere Sym ptom e der Gehirnkrankheit eintreten. Betrifft die Am
blyopie nur ein Auge, w ie dies m anchm al einer Apoplexie vorausgeht, so  

kann dies Sym ptom  vom Kranken unbeachtet bleiben. Auch ein schärferes 

Sehen wird m anchm al als Vorläufer von G ehirnkrankheiten, nam entlich  
von  Apoplexie (A n d ra l)  beobachtet. D asselbe g ilt vom  Gehör. Ausser 
quantitativen Anomalien kom m en bei diesem  noch in Betracht Sausen, 
Klingen und Hallucinationen verschiedener Art. —  Störungen der Bewegung 
und der Empfindung. Ausser L ähm ungserscheinungen verschiedenen S itzes  
und Grades kom m en rücksichtlich der Mobilität in Betracht einerseits 
eine gew isse  Trägheit, w elch e die Kranken zu einer mehr oder w en iger  
absoluten Unthätigkeit zw ingt, andererseits aber auch im G egentheil eine 

gew isse  R astlosigkeit und Unruhe. Als beschränkte Paralysen werden  
näher beleuchtet: die Paralyse einzelner Finger (Digitus sem im ortuus, 
M a r s h a l l - H a l l ) ,  der Schling- und Stim m organe und der Augenlider. 
Die allgem eine Sensibilität kann aufgehoben , einfach erhöht oder ver
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mindert sein; beide ersteren Fälle folgen fast immer auf die Muskel
partien, können aber auch isolirt bestehen. Die Sensibilität der Haut 
bietet manchmal eigenthümliche Anomalien, z. B. partielle Anästhesie. — 
Auf das organische Leben wirken beginnende Gehirnleiden ebenfalls: hart
näckige Stuhlverstopfung, Oedem der Augenlider, Blutekchymosen (in 
der Conjunctiva vor dem Eintritt einer Apoplexie), albuminöser Urin.

Ueber K r e b s -  un d a n d e re  G e s c h w ü ls te  im  G e h irn  schrieb H. 
L e b e r t  in Paris (Virchovs Arch. f. path. Anat. etc. Bd. 3. Hft. 3) eine 
Abhandlung auf Grundlage von 101 Fällen. Die wichtigsten Resultate 
sind in folgendem Schlussresume begriffen:

1. D ie G eschw ülste des Schädels entstehen  bald aus dem Pericrarium , bald 
in  der D ip löe, die m eisten G eschw ülste aber, w elche den Schädel durch
brochen haben, kommen aus dem Inneren der Schädelhöhle. D ie  am häu
figsten  perforirten K nochen sind die Scheitelbeine, das Siebbein, die Sch lä
fenbeine, das Stirnbein. V on 18 perforirenden G eschw ülsten  waren d iesel
ben 7mal in  den H irnhäuten entstanden, 5mal in den Knochen allein , 4m al 
im  Knochen und in der harten H irnhaut zugleich, lm a l im Knochen und 
im  G ehirn, und lm a l im G ehirn allein . M ehrfacher Ursprung findet sich  
besonders bei mehrfachen G eschw ülsten . — 2. D ie  G eschw ülste des Schädels 
und der Schädelhöhle können also zusammen betrachtet, von allen Theilen  
des G ehirns und seinen harten oder häutigen H üllen  ihren U rspung nehmen. 
D ie  B asis des G ehirns is t  ein häufiger S itz derselben, %« der Gesam m tzahl 
der Beobachtungen. In  15 F ällen  waren mehrfache G eschw ülste vorhan
den. — 3. M it U nrecht hat man die meisten solitären G eschw ülste dieser 
T heile  für krebsartig  gehalten ; nach L's U ntersuchungen sind dieselben eben so 
häufig fibroplastischer N atur ; in diese K athegorie gehören die m eisten allein  
bestehenden G eschw ülste, w elche in den H irnhäuten der B a s is  sitzen. —
4. D er Krebs zeigt in  diesen Organen m eist die Form  des M arkschwamms 
und ist w eich, gefässreich, also Hem atode oder starke B lutergiessungen  
enthaltend und häm orrhagisch. Seltener is t der Scirrhus, häufiger die Z w i
schenform zw ischen hartem und w eichem  Krebs. Man beobachtet entweder 
deutlich um schriebene G eschw ülste oder mehr diffuse P latten , die einen  
und die anderen öfters vielfach. In  der G egend der Protuberanz erreichen 
sie selten einen grossen  U m fang, aber auf dem convexen T heile des G ehirns 
können sie die G rösse der F a u st eines E rwachsenen und darüber zeigen. —
5. D ie mikroskopischen Elemente des Krebses sind m eist sehr deutlich aus
gesprochen ; grosskernige Z ellen, K erne mit umfangreichen N ucleo lis, M ut
terzellen, Infiltration der Zellen m it Kernchen und F ett und s. w . — 6. 
D ie  fibroplastischcn Geschwülste in der Schädelhöhle kommen gew öhnlich von  
den verschiedenen H irn h äu ten ; L ieblingssitz is t  die B asis. Ihre mittlere 
G rösse schw ankt zw ischen der einer H aselnuss und W allnuss, ihre Ober
fläche is t p latt oder w arzig h öck rig ; au f einem frischen Schnitte sieht man 
ein gelblich w eisses G rundgew ebc, häufig mehr oder w eniger geröthet. 
D as Mikroskop zeig t deutlich fibroplastische G ebilde. — 7. D ie  Gehirn
substanz der Umgebung is t  entw eder normal oder zeigt eine rotlie entzündliche 
oder blasse galertartige E rw eichung. W assersucht der Gehirnhäute und 
H öhlen is t ihre häufige F olge. A poplektische E rgüsse in der N äh e der 
G eschw ülste oder in  einer gew issen  Entfernung sind nicht selten ; einfache
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oder eitrige M eningitis ze ig t sich oft gegen das Ende. — 8. D ie  G ehirnner
ven sind häufig comprimirt, abgeplattet, atrophisch oder ihre F asern  aus 
einander getrieben, seltener zeigen sie entzündlicbo V eränderungen, m itunter  
K rebsinfiltration. A m  meisten unter den Gehirnnerven leiden die drei ersten, 
das 5 und 8 Paar. Oft sind mehrere derselben zugleich com prim irt. — 9. 
D ie fibroplastischen G eschw ülste  sind von keiner ähnlichen A b lageru n g  
in anderen T heilen  des Körpers begleitet; beim Krebse h ingegen besteht die
selbe in '/, der F a lle  (16 au f 48). — 10. Symptomatologie. D as erste Sym p
tom is t m eistens ein m ehr oder w eniger heftiger, anhaltender Kopfschmerz 
m it Exarcebationen, zugleich  zeig t sich Schw äche einer K örperseite, zuw ei
len  m it C onvulsiouen. V ielfache S innesstörungen zeigten sich nur einm ahl 
im A n fä n g e; oft charakterisiren den A n fan g  g leichzeitige Störungen der 
Empfindung und B ew egung, besonders w enn die G eschw ulst am oberen 
T h eile  der G ehirnm asse s itz t , während w enn zugleich  Sinnesstörungen  
bestehen, der S itz an der B asis w ahrscheinlich wird- G eistesstörungen, 
E k el und Erbrechen zeigen sich seltener im  B egin e der Krankheit- E in 
seitige Sinnesstörung lä sst den S itz a u f gleicher S eite  verm uthen, H em i
plegie au f der entgegengesetzten. — 11. B e i den nach aussen hervorragen
den G eschw ülsten  füh lt man dieselben w eich , ungleich  höckrig, bei losge- 
trennten Knochenstücken der U m gebung Crepitation. K lopfen, scheinbare 
F luctuation zeigen sich  besonders beim M arkschwamm. N ich t selten nim mt 
man während des A thm ens die der G eschwulst] m itgetheilte E xpansion  wahr* 
Krebspolypen der N asen höh le lassen  die M öglichkeit einer G esch w u lst der 
B asis vermuthen, w elche das Siebbein durchbrochen hat. B ei perforirenden  
G eschw ülsten  sind m it A usnahm e des Kopfschm erzens die physio log ischen  
Sym ptom e w eniger ausgesprochen. — 12. L etztere sind in  A llgem einen  
fo lg en d e : Kopfschmerz in V, derF älle, nur in  '/„ auf derselben Seite. M eist 
w ird er mit der Zeit heftiger, ze ig t ausserdem  oft stärkere P aroxysm en, zu
w eilen m it Erbrechen. Schmerzen sind auch in den gelähm ten G liedern  
häufig, Unem pfindlichkeit tritt erst in  einer späteren P eriode e in ; auch ein
fachen oder epileptischen Schw indel beobachtet man bei mehreren Kranken. 
Genaue Correlationen zw ischen dem Sitze der Kopfschmerzen und dem der 
G esch w ulst sind die A usnahm en, und n icht die R egel. — 13- S innesstörun
gen haben in  V5 der F ä lle  bestanden, und zwar fast stets bei den G e
schwülsten der B asis. H auptsächlich hatte das Sehverm ögen gelitten , w e
niger heftig das G ehör und der G eruch, oft m ehrere auf einm al. B e i 
20 K ranken w ar vollkom m ene B lindheit, w elcher m ehrm als H yperästhesie  
von usgegangen  w ar. B ei Erkrankung des 5. N ervenpaares beobachtet man 
m itm ter eine A ugenentzündung, w elche m it jener v ie le  A eh n lich eit bat, 
die i i  F o lge  der D urchschneidung der 5. N erven  eintritt. Lähm ung des 
obera A u gen lides m it Schielen nach A u ssen  deutet auf Druck oder son
stige V eränderung im 3. N ervenpaar hin. D ie] G ohörstörungen enden g e 
wöhnlich m it vollkom m ener T aubheit, m itunter beobachtet man Ueberrei- 
zurg dieser Sinne, von Schm erzen begleitet. — 14. D ie  Störungen der M o- 
bilittt bestehen in einer Schw ächung b isw eilen  Lähm ung einzelner Körperthei- 
lo, oier seltener in Spasmen und C onvulsiouen, manchm al in bei den zugleich. 
D iesi Symptome bestanden 63mal in 90 F ällen . D ie  Lähm ung fän gt gew öhnlich  
auf eher Seite an, nimmt allm älig zu und is t öfter in ihrer Intensität schwan
kend ; Schm erzen gehen vorher oder begleiten  sie. D ie  C onvulsionen betreffen 
die gelihm ten Glieder oder die nicht gelähm ten. D ie  ausgedehnten Lähm ungen
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hatten gew öhnlich  mit H em iplegie begonnen. Paraplegie so w ie Lähm ungen  
einzelner G lieder sind seltener. Gekreuzte Lähm ung (m it A usnahm e der S in 
nesorgane) is t um so mehr R egel, ja  näher die G eschw ulst an der G ehirn
oberfläche. — 15. C onvulsionen bestanden in ’/3 der F ä lle  und zeigten sich  
theils als unw illkürliche B ew egung, Stösse, Zucken, epileptische A n fälle , 
theils a ls mehr allgem eine C onvulsionen ; gew öhnlich nahmen sie an H äufig
keit zu, einige Male waren sie nur vorübergehend, bei mehreren K ranken folgte 
ihnen vorübergehende H em ip leg ie; bei einem Kranken traten sie ein, so
bald er die sitzende Stellung einahm. — 16. D ie  In telligenz war bei '/3 der 
Kranken gestört. D elirium  und Coma treten gew öhnlich  erst in  der letz
ten Z eit ein. — 17. V erdauungstörungen w aren bei '/„ der Kranken, beson
ders Erbrechen, w elches von der M ahlzeiten unabhängig war. Stuh lgang  
und H arnausleerungen werden gegen das Ende der K rankheit bei zuneh
m ender Lähm ung unw illkürlich. D er P u ls  bleibt gew öhnlich  normal, 
manchmal bis a u f 40 Sch läge verlangsam t, beschleunigt durch eintretende 
M eningitis. D as A thm en war bei 5 Kranken laut und beschleunigt, ohne 
m aterielle Localkrankheiten der L ungen. In  diesen F ä llen  sassen die G e
schw ülste in  der Gegend der Protuberanz. D em  T ode gehen oft die E r
scheinungen einer M eningitis v o rh er; 6 Kranke starben plötzlich in Krampf
anfällen oder A poplexie. — 18- B ezüglich  des Zusamm enhangs der Sym p
tome und G eschw ülste gab es 4  F ä lle  m it vollkom m ener A bw esenheit der 
Symptome, dann 4 andere, in denen die perforirende G eshw u lst die einzige  
und hauptsächliche K rankheitserscheinung war. B ei 13 Kranken (ungefähr 
'/.) sas die G eschw ulst an der C on vexität; hier w ar das vorherrschende 
Symptom gekreuzte allm älige H em ip legie, begleitet von theilw eisen Kräm
pfen und mehr oder w eniger heftigen Kopfschmerzen. G eistesstörungen ka
men hier nur auf zw eiter L in ie und selten  vor, alle Sinnesorgane waren  
frei. — 19. In  den tiefen T heilen  des G ehirns sass die G eschw ulst lOmal 
(*/, der F ä lle ) ; die M obilität w ar tief verletzt, Em pfindungstörungen etw as 
w eniger häufig, die der Intelligenz ein w enig  mehr. Sinnes und V erdau
ungsstörungen (besonders erstere) fingen an, sich zu zeigen. B ei G eschw ül
sten der S ichel zeigt sich Tendenz zu allgem einer Lähm ung, w elche sich  
durch bilaterale Compression erklärt. — 20. D ie  G eschw ülste des kleinen  
G ehirns stehen in  ihrer M itte zw ischen denen der B a sis  und denen de* 
oberen T h eiles des G ehirns ; in  5 analysirten F ällen  waren M obilitätsstörun j, 
Kopfschmerz am H interhaupte, leichte S innesstörungen die vorh errschende  
Erscheinungen- — 21. D ie G eschw ülste der B asis bilden die interessanteste 
Gruppe ; ihre Zahl is t 35, also mehr als '/» der G'esammtfälle. D ie Ver
bindung der Sinnesstörung m it jener der Empfindung und Bewegung ist 
hier häufig U nd besteht in V5 der F ä lle ;  nur in 2/s w ar die Intelligenz 
gestärkt und in %, der F ä lle  bestand Erbrechen. G rosse Häufigkeit und 
M anigfaltigkeit der S innesstörungon is t  ch arakteristisch , so w ie aich  
die V ielfachheit functioneller Störungen überhaupt. — 22. D ie Geschwül
ste des vorderen T h eils  der B asis (6mal beobachtet) zeigten besonders Stö
rungen der B ew egung der Em pfindung und der Sinne. D ie  M obilität war 
besonders im Berichte des 1. und 2. Neiwenpaares. In  den 7 Fäller der 
G eschw ülste der P ituitargegend zeigten sich ausserdem  mehrmals V e’dau- 
ungstörungen — 23. D ie G eschw ülste der Protuberanz und ihrer Tmge- 
bung (9 F ä lle  bieten als besonders charakteristische Störung eine tiee und  
sehr ausgedehnte V erletzung der M obilität dar, m it besonderer Tencbnz zu
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grösser V era llgem ein u n g; alsdann komm t zu der H äufigkeit auch die S tö 
rung der Empfindung (öm al), der Sinne (4m al), der In te lligen z (2m al), 
der V erdauung (lm a l). D ie  H em iplegie w ar gew öhnlich gekreutzt, aber 
die Lähmung wurde dann allgemein und w ar von Steifheit, S tössen  und 
örtlichen Convulsionen begleitet- J e  näher dem hinteren T heile  der B a sis , 
desto mehr waren die Functionen des 5. N ervenpaars gestört. H äufig w a
ren G esichtsstörungen, ferner zuerst H yperästhesie und dann peralytische 
U nem pfindlichkeit des G esichtes. D er Kopfschmerz hat bald auf einer Seite  
und am H interhaupte seinen Sitz, bald is t er allgem ein. M itunter ist das 
A thm en laut, geräuschvoll und beschleunigt, ohne physikalische Störungen  
in der Lunge. D ie  G eschw ülste der B asis, w elche eine grössere A u sd eh 
nung einnehm en, als die der bezeichneten Gegenden (13 an der Z ahl), nä
hern sich im A llgem einen in ihrem Sym pthom e denen der U m gebung  
der Protuberanz. — 24- D ie alleinigen G ehirngeschw ülste, von einer än
dern entfernten V erletzung begleitet (5 an der Zahl), so w ie die m ehrfachen  
G ehirngeschw ülste (15 an der Z ahl), erlauben nicht, während des Lebens 
ein U rtheil über ihren S itz zu fällen. — 25. D ie m ittlere D auer der G ehirn
geschw ülste schw ankt zw ischen 1'/, — 2 Jahren; sie w ar 177/ , ,  M onate für 
Krebs, und 23V3 M onate für nicht krebsartige G eschw ülste. D as Minimum  
w ar 3 Monate, das Maximum 5 Jahre. Im  A llgem einen sind alle  F unction
störungen erst leicht und vorübergehend und werden nach und nach stär
ker und andauernder. D as Gehirn kann sich übrigens an die G egenw art 
der G eschw ülste gew öhnen und man beobachtet dann die A bw esenheit aller  
functioneilen Störungen. — 26. Im A llgem einen  scheinen diese G eschw ülste  
bei Männern um % häufiger als bei Frauen (51: 38). D em  A lter  nach  
kommt '/j der F ä lle  vor dem 30. und mehr als die H älfte vor dem 45, 
Jahre vor. Zwischen Krebs und fibroplastischen G eschw ülsten  is t h ier kein 
Unterschied. —- 27. D ie Prognose is t im A llgem einen u n günstig . F ä lle  ohne 
Sym ptom e sind die A u sn ahm e; perforirende G eschw ülste zeigen w eniger  
Symptome, a ls im Schädel bleibende. Krebs is t  schlim m er, als fibroplastische 
Gebilde. Secundärer Gehirnkrebs tödtet selten durch das Gehirn- G e
schw ülste der B asis haben eine m annigfachere und schlim m ere Symptoma
tologie, als die der C onvexität. A m  ungünstigsten is t  der S itz an der 
Protuberanz. A usser dem allm äligen  tödtlichen A u sgan ge kann der T od  
plötzlich durch heftige Convulsionen oder Schlagflus bedingt werden. — 
28. D ie  Behandlung kann nur palliativ sein . D ie  Operation bei perforirenden  
G eschw ülsten  hat stets schlim m e R esultate geliefert. A llgem ein e oder ört
liche m assige B lutentziehungen bekämpfen die N eig u n g  zur Hyperäm ie und 
C ongestionen des G ehirnes. K ühlende U m schläge auf den K opf, F u ssbä- 
der m it Säuren , A bführm ittel und E xsutorien , M oxen und H aarseil im  
Nacken können von N utzen  sein. D ie  sym ptom atische B ehandlung besteht 
hauptsächlich darin, das man die heftigen Schmerzen durch N arkotica und  
A ntispasm odica m ildert und gegen Erbrechen E is  und kohlensäurehaltiges 
W asser anwendet.

In einem polemischen Artikel vertheidigt M a l g a i g n e  (Rev. med.- 
chirurg. 1851. 1) die von ihm zur allgemeinen Aufmerksamkeit gebrachte 
Behandlung des Is c h ia s  mittelst Cauterisation des Ohrs. Insbesondere 
eifert er gegen einige Aerzte, welche diese Behandlung als irrationell, 
illogisch oder gar barbarisch bezeichneten und mehr oder weniger ver
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warfen, ohne doch den Erfolg in Abrede stellen  zu können, nam entlich  
gegen D u c h e s n e  und V a l l e i x .  —  D. nante die Operation em pirisch  
und barbarisch und sch lu g  statt Cauterisation die Galvanisirung des Ohres 
vor; noch zw eckm äsiger sei aber, die Elektricität an den schm erzhaften  
Stellen selbst anzuw enden; auf diese Art gelinge es „häufig“, die Neuralgie 

zu heilen. Dass eine so unbestim m te Angabe der Gegenkritik B lössen gibt, 
liegt am Tage. —  V. hatte bereits lange früher die w iederholte Anwendung  

von Blasenpflastern und die oberflächliche Cauterisation entlang den Nerven- 
ausbreitungen angepriesen, und behauptet, dass diese Behandlung ihn noch  
nie im Stiche gelassen  habe, gesteht aber doch selbst zu, dass er die 
Cauterisation 5 — 7m al w iederholen m usste; schiebt aber Recidiven auf 

eigene Schuld der Kranken. D agegen erklärt M. die in Rede stehende  
Cauterisation des Ohres als ein Mittel, w elch es nicht zu verachten sei, 
w enn schon  verschiedene Behandlungsw eisen fehl gesch lagen  haben, und 
w enn die Behandlung ein günstiges Resultat bringe, sei sie auch rationell. 
Verglichen mit V.'s oberflächiger Cauterisation sei die Cauterisation des 
Ohres eine schnell w irkend e, dem Kranken w eniger fürchterliche, zu 
w elch er sich  derselbe leicht entsch liesst und keine Anästhesirung nöthig  

hat, die doch V. selbst bei seinem  Verfahren voraus schickt.

Viele zu r  Epilepsie h im u lre len d en  K rankheiten  geben nach R o m 
b e r g  (D eutsche Klinik. 16) eine bessere P ro g n o se , als unter gew öh n 
lichen Verhältnissen, und zwar gilt dies nicht allein von Nervenkrank
heiten, sondern auch von AfTectionen anderer Apparate. Epileptische 
sind, w ie in mehreren Typhusepidem ien beobachtet w urde, w en ig  für 
Typhus em pfänglich, und kom m en leichter durch als gesunde Menschen. 
L ähm ungen, anhaltende Contracturen einzelner Glieder, selbst Ischurie 

bei Epileptischen haben nicht viel zu bedeuten. R. sah Ischurie m ehrere 

Tage lang, Trismus sogar 31 Tage nach einem  epileptischen Anfalle 
fortdauern, ohne dass der Kranke dadurch gefährdet w orden w äre. —  
Eine Epilepsie in  Folge e iner syphilitischen E xostose  am Scheitelbeine sah  
G a m b e r i n i  (Ann. univ. di m edic. —  Froriep Tagesb. 27 5 ) bei einem  
34jährigen Banquier. Nach einem  Falle auf das linke Scheitelbein  folgte  
Kopfschm erz nebst leichtem  convulsivischen Zittern, w ozu  sich  bald auch  

epileptische Anfälle gesellten , w elch e im m er heftiger und häufiger wur
den. Das A ussehen wurde traurig, än gstlich , und der Blick stier und 

schielend. Von Zeit zu Zeit trat ein nicht zu beschreibender Schm erz  
in der oberen Extremität ein, der rasch zum Ilerzen s t ie g , w orauf der 

Anfall folgte. Die Anfälle w iederholten sich  2 — 3m al in der W oche, b is
w eilen  sogar m ehrm al im Tage. Drastica, örtliche Blutentziehungen, 
baldriansaures Chinin, Zinnober, Argent. nitric. blieben ohne Erfolg. Die 
Stelle, w elche den Stoss beim Falle erlitten hatte, war bei Nacht schm erz
haft, und mit ihrer Volumzunahm e schienen auch die Anfälle an Häufig
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keit und Heftigkeit zuzunehmen. Da sie für syphilitisch anzusehen war 
(obwohl Pat. früher, vor einem Jahre nur an Tripper gelitten haben 
soll), so legte G. ein Vesicator auf und gab Jodkalium, und die Ge
schwulst verkleinerte sich, ohne jedoch ganz zu verschwinden; die An
fälle wurden aber seltener und milder. G. gab hierauf, da die Kopf
schmerzen hartnäckig fortdauerten, M e r c u r ,  während dessen Gebrauche 
Pneumonie eintrat. Diese wurde „energisch“ behandelt, und nach ihrem 
Erlöschen waren auch Periostose und Epilepsie verschwunden; doch ver
dient Erwähnung, dass zur Zeit der Berichterstattung erst 3 Monate ver
strichen waren. —  Die Heilung einer Epilepsie sah Ed. C a z e n a v e z u  
Pau (Gaz. d. Hop. 24) nach der Amputation einer unteren Extremität 
erfolgen. Der 28jährige kräftige Pat. litt seit G Monaten in Folge eines 
Schreckens an der Krankheit. Anfangs März 1850 wurden die Anfälle 
so häufig und heftig, dass er in eine Art von Stupor verfiel, welcher 
gegen 14 Tage anhielt; mit zurückkehrendem Bewusstsein fühlte er eine 
unerträgliche Kälte im linken Fusse, der auch kühl anzufühlen war, und 
an der grossen Zehe eine gangränöse Stelle zeigte; als Ursache liess 
sich eine Obliteration der Femoralarterie nachweisen, ein Zustand, w el
cher auch die Badialis bis über den Ellenbogenbug betraf, hier aber ohne 
nachtheiligen Folgen blieb, weil die übrigen Arterien frei waren, während 
die Femoralarterie bis zum Schenkelbeuge obliterirt war. Die anfangs 
trockene, später feuchte Gangrän erstreckte sich bald über den ganzen 
Unterschenkel, so dass C. sich zur Amputation am Schenkel entschliessen 
musste. Die Epilepsie kam nicht wieder. Zwei andere ähnliche Fälle 
sind in der Literatur durch A u b a n e l  bekannt. Der eine Kranke litt 
seit 15, der andere seit 35 Jahren an Epilepsie; beide verbrannten sich 
während des Anfalles, der eine den ganzen linken Arm, der andere die 
rechte Hand. Beide blieben seit der Amputation frei von der Krankheit.

Dr. Kraft.

P s y c h i a t r i e .
Ueber die Anwendung der Douchc bei G e is te s k r a n k e n  verbreitet sich 

Prof. I d e l e r  (Annal. d. Charite 1 J. 4. Quart.). Die Douche wirkt ins
besondere 1. durch den Temperaturwechse! und 2. durch den m echani
schen Impuls auf die Hautnerven. Die erstere provocirt den Organismus 
zur Reaction, wirkt daher erregend auf das Nervensystem; letzterer wirkt 
noch heftiger auf die Haut und die in ihr verzweigten Nerven, und zwar 
nicht allein auf eine mechanische, sondern auch auf dynamische Weise, 
indem er die Spannung des gesammten Nervensystems steigert. Im sym
pathischen Wahnsinn (auf Körperkrankheiten beruhend) kann die Douche 
nur dann nützlich werden, wenn sie auf die dabei zum Grunde liegenden 
Körperleiden einen heilsamen Einfluss ausübt. Der idiopathische Wahn
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sinn (auf Leidenschaften beruhend) h ingegen  verbietet die Douche nur 
selten. So so ll die Douche bei der Tobsucht in der R egel nicht ange
w endet w erden , w eil sie durch Aufregung der Nerven nur den Aufruhr 
derselben verschlim m ert, w as eben so  von den übrigen kräftigen Haut
reizen g ilt ,  so  lange die Tobsucht noch ihren ursprünglichen Charakter 
bewahrt. Doch ist die Douche sehr nützlich im Stadium rem issionis der 
Tobsucht, w enn sich ein allgem einer Torpor des N ervensystem s in F olge  

der vorangegangenen Erschöpfung einstellt. —  Nützlich ist die Douche 
auch in jenen  Fällen von M elancholie, in w elchen  noch so  viel Lebens- 
thätigkeit vorhanden ist, um durch sie  in eine kräftige Reaction versetzt 
werden zu können, w idrigenfalls sie  durch die Erschütterung das sch w ach e  
Leben vollends zerrüttet. Bei der M onomanie erw eist sich  die Douche 
als h e ilsam , w eil sie  das M issverhältniss in der Vertheilung der Nerven
tä t ig k e it  b ese itig t, w elch e überm ässig im Gehirn concentrirt und eben  
dadurch antagonistisch von seiner peripherischen Ausbreitung zurück
gew ichen  ist. —  Besonders nützt die Douche beim  chronischen Säufer
w ahnsinne, da sie oft in kurzer Zeit den Kranken aus seiner rausch

artigen Betäubung w eckt, die W ahnvorstellungen und Sinnestäuschungen  

verjagt, und S ch la f, Kraft, Frische und Munterkeit im ganzen Körper 

hervorruft. —  Bei den aus w ollüstigen  A usschw eifungen entstandenen  

Krankheiten erklärt der Verf. die D ouche für das vorzüglichste thera
peutische Agens, w enn sonst körperlicherseits kein Leiden sie contra- 
indicirt; auch hier w irkt dieselbe w ieder besonders durch die kräftige 
Erregung der Ilautnerven. N ichts verm ag besser die Hallucinationen zum  
Verschwinden zu bringen , als die D ouche, obgleich  sie  sich  oft genug  

dabei eben so  unw irksam  erw eist, w ie  jed es andere Heilverfahren. End
lich nützt die D ouche bei der Dementia und Am entia, w eil sie  die Er
schlaffung und Abspannung des N ervensystem s beseitigt. S ch liesslich  
w ollen  w ir noch folgende Worte des Verf. w iedergeben: Allem A nscheine 
nach trägt die Douche w esen tlich  dazu bei, den secundären —  som ati
schen ■—- Leiden vorzubeugen, theils indem sie  das N ervensystem  in eine 
heilsam e Erschütterung versetzt und dadurch das „stockende Triebrad des 
Lebens w iederum  zum schnellen  Umlaufe bringt“, theils indem  sie durch 

die aus der p lötzlichen W ärmeentzichurig entsprungene Reaction eine Be

förderung aller A usscheidungsprocesse bedingt.
Ueber die Irrenheilanstalt „SacllSM lbcrg", ihre Entstehung, Einrich

tu n g , Verwaltung und bisherige Wirksamkeit gibt der verdienstvolle Di- 
rector dieses rühmlich bekannten Institutes sehr schätzensw erthe N ach
richten. Je besser und trefflicher dasjenige ist, w as dieses sehr b esch ei
dene Brochurchen b ietet, desto m ehr m üssen  w ir bedauern, dass der 
berühmte Verf. w ahrschein lich  durch die gehäuften B erufsgeschäfte ver
hindert war, m ehrere Details zu geben. Die G eschichte der Entstehung
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dieser ersten in Deutschland eigens zu diesem Zwecke erbauten Irren
anstalt ist sehr jung, denn das einige Jahre vorher als Bedürfniss er
kannte Landesinstitut stand schon im J. 1830 fertig, und entfaltet unter 
derselben ärztlichen Leitung mit jedem Tage mehr ihre wohlthätige Wirk
samkeit. — Die Lage, die Umgebung und die architektonische Ausfüh
rung der Anstalt ist durch 5 nette, sehr zweckmässig zusammengestellte 
Pläne und Ansichten veranschaulicht. Die statistische Tafel bietet in 
ihren Rubriken die genauen Ergebnisse der 20jährigen Wirksamkeit die
ser Anstalt. Was über die Verpflegung und ärztliche Behandlung ge
sagt wird, ist alles vortrefflich, aber so zusammengedrängt, dass es im 
Auszuge nicht wieder gegeben werden kann.

Der aufopfernde Freund seiner Pflegebefohlenen, der dirigirende Primär
arzt der Linzer Irrenanstalt, H. Med. Dr. A. K n ö r l e i n ,  beabsichtigt durch 
seine fleissig geschriebene Brochure: „Die Irrenangelegenheiten Ober
österreichs. Linz 1851“ die Regierung zur Errichtung einer zeit- und  
zweckmässigen I l ' l ’ C l i a i l s t a l t  fü r  Oberösterreich zu veranlassen. Er gibt des
halb offen und wahr alle Mängel an, an denen die vorhandene Anstalt 
leidet. Er schlägt für diese Anstalt ein Terrain in der Nähe der Haupt
stadt vor, indem er sein Augenmerk auf die für Geisteskranke so 
heilsame Beschäftigung mit Feldbau richtet. Die genaue Angabe „der 
einheimischen Ursachen der Seelenstörungen“ ist eine sehr verdienstliche 
Arbeit des II. Verf., und es wäre wünsohenswerth, dass eine solche von allen 
Kronländern unseres Staates geliefert würde. Es würde überhaupt das 
Irren- und besonders das Irrenanstaltswesen im Kaiserreiche erheblich 
gefördert werden, wenn in jedem Kronlande das einschlägige Materiale 
fleissig gesammelt würde, damit es den bevorstehenden Landtagen mög
lich würde, auf Grundlage desselben Beschlüsse zu fassen, und ohne 
weitere zeitraubende Vorarbeiten dieselben ins Werk gesetzt zu sehen. 
Damit jedoch diese Vorarbeiten ein brauchbares Material liefern, dürfte 
es zweckmässig erscheinen, dass dieselben nach einer bestimmten Norm 
vorgenommen würden. Diese Norm könnte entweder durch ein Col
legium von Fachkundigen oder duch Einen theoretisch und praktisch 
gebildeten Irrenarzt entworfen werden, der mit der obersten Leitung des 
Irrenanstaltswesens für den ganzen Umfang der Monarchie betraut wäre. 
Es würde ein solcher in Frankreich schon lange segenreich wirkende 
General - Inspector gewiss auch bei uns ein weites Feld für seine Wirk
samkeit finden und vielleicht mit verhältnissmässig geringen Landes- Mit
teln Grosses schaffen helfen. — Möge der thätige und vonvärtssclireitende
H. Verf. seinen so sehnlichst gewünschten Zweck recht bald ereichen!

Dr. Fischet.
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Zur Statistik des Selbstmordes (Medicin. Centralztg. 13). Die 
oberste Polizeibehörde zu Paris hat eine genaue Untersuchung über die 
daselbst seit 34 Jahren statlgefundenen Selbstmorde angestellt, ln die
sem Zeiträume ist die Zahl derselben auf 9000 gestiegen, ungefähr 300 
in jedem Jahr. Aus einer vergleichenden Tabelle hat sich ergeben, dass 
die Selbstmörder, in der Kraft des Alters, sich gewöhnlich durch Anwen
dung von Feuergewehren; Frauen, Kinder und Greise, meistens durch den 
Strick oder durch Kohlendampf entleibt haben. Aus 511 mit besonderer 
Sorgfalt constatirten Fällen geht hervor, dass 100 Personen ihrem Leben 
aus Liebesleiden, 148 wegen unheilbaren Krankheiten oder aus Lebens
überdruss, 69 wegen schlechten Lebenswandels, 100 aus Armuth und 
Nahrungslosigkeit ein Ende gemacht haben; bei 49 waren die Motive 
unbekannt. Von diesen 511 Selbstmördern haben sich 65 aus Fenstern 
oder von Dächern gestürzt, 66 sich erhängt, 45 sich mit schneidenden 
Instrumenten, 48 mit Feuerwaffen umgebracht, 31 haben sich vergiftet, 
86 durch Kohlendampf erstickt, 170 sich ertränkt.

Nach Dr. E b e l s  (Casper's Wsch. 10. 11) in der P h o sp h o rz Ü n d *  
l lö lz c h c n fa b r ik  bei Waldmichelberg gemachten Beobachtungen sollen 
die Gesundheitsverhältnisse der dort beschäftigten Arbeiter seit den 5 Jah
ren des Bestehens dieser Fabrik ganz erwünscht gewesen, und ausser 
Athmungsbeschwerden und klomischen Krämpfen bei schwächlichen Mäd
chen, niemals weder Brustschmerzen, nach rhachitische, scrofulöse und 
tubereulose Affectionen, noch aber die geringste Spur von Nekrose der 
Kieferknochen vorgekommen sein. Selbst unter einer beträchtlichen An
zahl, mit schadhaften, cariösen Zähnen behafteten Arbeitern, soll nicht ein 
einziger Fall vorgekommen sein, wo die Zahnkrankheit weitere Fort-' 
schritte gemacht, oder Nekrose der Kiefer, und ein tieferes Knochen
leiden sich eingestellt hätte. Das Aussehen der dortigen Arbeiter soll 
gesund, ja  blühend sein (?), sie sind heiter, und Kinder sollen sogar 
nach längerem Aufenthalte in der Fabrik ein besseres Aussehen bekom
men (V) und sich besser entwickeln als diejenigen, die der Einwirkung 
des häuslichen Elendes preisgegeben sind. Aus diesen Thatsachen fasst 
nun Verf. folgende Schlussfolgerungen zusammen: 1. Dass die Phosphor
dämpfe keinen besonders nachtheiligen Einfluss auf die Gesundheit der 
Arbeiter auszuüben scheinen; 2. dass sie namentlich die Kiefernekrose 
selbst bei schon vorhandenen, krankhaften und cariösen Zähnen weder 
begünstigen noch veranlassen; 3. dass diese Krankheitserscheinungen 
grösstentheils anderen Ursachen, wie scrofulöse, rhachitische, dyskra- 
sische Anlage und Körperbeschaffenheit (?) so wie anderen einwirkenden 
Veranlassungen, rheumatischen Störungen (?) zugeschrieben werden müssen,
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w enigstens nicht allein von den ersteren herrühren; 4. dass es daher 
zum Trocknen der Streichzündhölzchen nicht einm al eines besonderen  
Raumes, sondern nur einer zw eckm ässigen  Einrichtung der A rbeitslocale 
nam entlich einer gehörigen Vorrichtung zur Luftreinigung bedürfe, und 
dass 5. alle sonstigen  V orsichtsm assregeln , so  w ie alle weiteren thera
peutischen M assregeln rein überflüssig erscheinen (!!). Wenn nur kranke 
und ungesunde Individuen von der Arbeit ausgesch lossen , Nahrungsm ittel 
in den Arbeitsräumen w eder aufbewahrt noch verzehrt, und die obigen  
M assregeln genau beobachtet werden, so  dürfte g ew iss  das K ieferknochen
leiden seltener zum Ausbruche kom m en und erscheinen.

Bezüglich der B o r d e llf r a g e  liefert M ü l l e r  (Preuss. Vereinsztg. 13) 
ein ige Beiträge. Die M assregeln zur Beschreibung der Syphilis m üssen  
nach der Meinung aller Sachverständigen darin bestehen, dass die Quelle 

derselben, die Prostitution, w elch e bei unseren socialen  Zuständen nicht 
zu vertilgen ist, unter saniläts-polizeiiiche Controlle gestellt würde. Hiezu 
hat man zw ei W ege in Vorschlag und Ausführung gebracht. Der Eine 
ist der, dass man jed e Prostituirte in bestim m ten regelm ässigen  Zeitab
schnitten  ärztlich untersuchen lässt. Der Andere besteht in der Zulas
su n g  sogenannter Bordelle. Was den ersten betrifft, so  trägt man sämmt- 
liche prostituirte Dirnen in eine Liste, und setzt einer Jeden bestim m te 
Termine, in denen sie sich  zur ärztlichen U ntersuchung einzufinden hat. 

Dabei w erden nur zw ei Fälle m öglich  sein : man straft jed e  der Prosti
tution überw iesene Dirne, oder man läst die Prostitution der inscribirten  
Dirnen straflos. Im ersten Falle, w o man die Prostitution straft, wird, 
w ie die bisherige Erfahrung gelehrt hat, eine grosse Anzahl von Dirnen 
zur Untersuchung sich nicht einfinden, theils w eil sie überhaupt w egen  
ihres Treibens der Behörde auf alle W eise sich  zu entziehen suchen, 
theils w eil sie, w enn sie mit Syphilis behaftet, die Fortsetzung ihres Gewer
bes zu verathen fürchten. Man wird sie a lso polizeilich  stellen  m üssen. 

Aber w ie sie auffinden in der grossen  Stadt, w enn sie, obdachlos sich  

umhertreibend, der Behörde sich  zu entziehen suchen? Man sollte m ei
nen, einer w ohlorganisirten Polizei könne das so  schw er nicht werden. 
Freilich wird man sie finden, aber erst, nachdem  sie vielleicht Tage lang  
sich  um hergetrieben und durch Fortsetzung ihres Gewerbes die Syphilis 
w eiter verbreitet haben. Auch das lehrt die E rfahrung! so  werden aus 
den regelm ässigen U ntersuchungen, die man einzuführen gedachte, un- 
regelnaässige; diese neue, obendrein sehr kostsp ielige M assregel —  denn 
man wird ausser den Aerzten noch eine Menge von E xekutiv- Beamten 
besolden m üssen —  zeigt sich  nicht ausreichend, und die Sache ist beim  
Alten geblieben. Im zw eiten Falle, w o  die Prostitution der inscribirten  
Dirnen nicht bestraft w ird, um nur desto vollständiger die sanitätspoli
zeiliche Aufsicht durchführen zu könn en , m ögen nun w irklich  die
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U ntersuchungen einigerm assen regelm ässig  ausgeführt werden. Aber 
w as hat man dann Anderes, als eine geduldete Prostitution, eben so  g e 
duldet, w ie in den Bordellen, aber w eit gefährlicher a ls dort, denn man 
hat für sie  nur halbe sanitätspolizeiliche M assregeln getroffen, und lässt 
sie  sitten - und sanitäts - polizeilich  ohne alle Aufsicht, ln beiden Fällen  
also hat man noch denselben beklagensw erthen Zustand, der eben jetzt 
die Bordell - Frage angeregt hat. Der andere W eg ist die Z ulassung  

der Bordelle. Er bietet Vortheile, die Niem and in Abrede stellen  wird; 
er gew ährt die M öglichkeit ausreichender ärztlicher Controlle, sitten- 
und sicherheits - polizeilicher Aufsicht, und er gew ährt die M öglichkeit, 
die Prostituirten gänzlich zu sonderen von dem sittlichen Theile der Be
völkerung. —  Er hat auch seine Schattenseite. W er w ill läugnen, dass 
es w iderw ärtig ist, Anstalten dulden zu m üssen , die der Prostitution die
nen so llen ?  Aber ist es denn schlim m er, sie in versch lossenen  Häusern 
unter besonderer polizeilicher Aufsicht, a ls s ie  auf der Strasse, als sie  
überhaupt dulden zu m üssen ? Und lehrt denn nicht die Erfahrung, dass 
m an sie  einm al nicht ausrotten kann, dass man also das unverm eid

liche Uebel w enigstens so  unschädlich w ie m öglich  zu m achen su 

chen m uss ? Noch Eine Schattenseite hat man darin finden w ollen , 
dass die Rückkehr zum sittlichen L ebensw andel der Bordelldirnen sch w e
rer sei, a ls der ausser dem Bordelle befindlichen Prostituirten. Das ist 
aber ein Vorwurf, der n ich t die Bordelle, sondern die m angelhafte Aufsicht 
über dieselben trifft. Sache der Behörde ist es, den Eintritt daselbst 
nur Dirnen zu verstatten, die vorläufig zur sittlichen B esserung nicht 
Aussicht geben, den Austritt aber jederzeit m öglich  zu m achen. Letzteres 

nicht nur dadurch, dass das Verhältniss zw ischen  Wirth und Dirne von  
der Behörde überw acht w ird, sondern auch durch Gründung von Anstal
ten zur Aufnahme und B esserung solcher, w elch e zur Sittlichkeit zurück
kehren w ollen . Die bisherigen Anstalten dieser Art haben leider sehr  
geringe, vielleicht keine Resultate geliefert. Es wird darauf ankom m en, 
bessere Einrichtungen an ihre Stelle zu setzen. Man hat ferner gem eint, 
Bordelle verderben die Jugend; man hat den sittlichen A nstoss beklagt, 
w elchen  sie den Bewohnern der N achbarschaft geben. Das sind Vor
würfe, die m an der U nsittlichkeit überhaupt m achen m uss, aber gerade  
am w enigsten  den Bordellen, in denen die U nsittlichkeit dem T ageslichte  

entzogen ist. Die Jugend , w elch e durch die h äu fige , aufsichtslose  
Prostitution nicht verdorben ist, hat von w ohl überw achten Bordellen  
nichts zu fürchten, und w er das Aergerniss feiler Dirnen auf Strassen  
und an Fenstern, w ie sie  allabendlich in grossen  Städten den Männern 
s ich  feil bieten, sich  hat gefallen  lassen  m üssen , der wird n icht sittlichen  
A nstoss von der Nähe der Bordelle em pfinden, sondern wird dankbar 

einen besseren  Zustand, a ls den b isherigen, in ihrer Zulassung erkennen.
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Man hat endlich gefragt: wird nicht neben und ausser den Bordellen die 
Prostitution m it der Syphilis w ie früher ihr W esen treiben? Verf. ant
w ortet hierauf: gew iss , so  lange m an glaubt, die Sittlichkeit dadurch 
zu bessern, dass man eine recht geringe Anzahl von Bordellen und Bor
delldirnen zulässt. Will m an den Z w eck erreichen, um dessenw illen  m an  
Bordelle gestattet, so  darf man nicht von vorn herein ihre Zahl fixiren  
w ollen , w ozu man durch die Ansicht verleitet w ird , man habe durch 
die Bordelle der U nsittlichkeit eine C oncession gem acht und m üsse, um  

der Unsittlichkeit nicht zu viel Baum zu gew ähren, d iese  C oncession auf 
ein Minimum beschränken. Dann wird man freilich mit Bordellen N ichts 
erreichen, sondern die bisherigen unerträglichen Zustände fortdauern sehen. 
Man m uss vielm ehr, indem man die Prostitution ausserhalb der Bordelle 
m it der grössten  Strenge verfolgt, sie  dadurch auszurotten trachten, dass 

die unverbesserlichen Prostituirten, deren Leben bisher ein W echsel zw i
schen  Aufenthalt im Arbeitshause und lasterhaftem  Vagabundiren w ar, in 

die Bordelle hineingedrängt werden. Das wird die Zahl dieser Häuser 
allerdings sehr verm ehren, aber es w ird, neben der gehörigen  Aufsicht 
der in den Bordellen befindlichen, auch die W iederherstellung der S ittlich
keit ausserhalb derselben m öglich  m achen, und es wird wahrhaft zur 
Verminderung der Syphilis beitragen. Danach kann, nach des Verf. Mei
nung, die N othw endigkeit einer sanitäts - polizeilichen Aufsicht über die 

Prostitution vorausgesetzt, die Wahl nicht sch w er werden, zw ischen  der 

Einführung periodischer ärztlicher U ntersuchung der ausserdem  ohne Auf
sich t belassenenen Prostituirten, w elch e auf alle W eise dieser Untersu
chung sich  entziehen suchen, und zw ischen  der Duldung der Bordelle, 
in  denen die Prostitution auf jed e W eise beaufsichtigt und den Augen 
des sittlichen Theiles der Bevölkerung entzogen w erden kann. —  Es ver
steht sich  von selbst, dass hier nur von grössern Städten die Rede ist, 

da das platte Land und die kleineren Städte zur Zeit noch dergleichen  
M aassregeln nicht nothw endig m achen.

In den Plenarversammlungen des medicinischen Doctoren - Collegiums 
zu Wien w aren g leichfalls in der neuesten Zeit die gegen  die Aus
breitung der Syphilis zu ergreifenden M assregeln Gegenstand der Be
sprechung. Dr. N u s s e r  (Med. W ochenschrft. 1. 2. 4. 5. C) sucht in 
einem  Vortrage auseinander zu setzen , dass durch unsere socialen  Ver
hältn isse die Prostitution ein unausrottbares Uebel w e r d e , und dass 

durch dieselbe die L ustseuche von G eschlecht zu G eschlecht fortgepflanzt 
werde. O bgleich er w eiters anführt, dass in vielen Staaten öffentlich  

geduldete Bordelle a ls das beste  Vorbauungsmittel gegen  Ausbreitung  
der Syphilis beobachtet w urden, so  glaubt er nichts desto w eniger, dass 

sich  das sittliche Gefühl sträube, d iese L ocale unter dem Schutze des 

Staates zu sehen. Das Scham gefühl w ürde dadurch erstickt, die letzte
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Schutzw ehr selb st für die b essere Jugend n iedergerissen , und es  würde  
m ancher Knabe dem Freudenhaus zum Opfer fallen, der sonst nicht un
terlegen wäre. Die Bordellwirthe würden einander an Lockm itteln über
bieten  und für im m er frische W aare sorgend, die Versuchung des w eib
lichen  G eschlechtes sich  angelegen  sein  lassen . Endlich bieten ihm  die 
Bordelle keine Garantie gegen  lnfection, w eil hiezu nicht b los die Beauf
sich tigu n g  der Dirnen, sondern auch der sie besuchenden Männer nöthig  

sei. N. köm m t nun zur Exposition seiner eigenen Vorschläge, und d iese  
sind a )  m öglichst genaue Conscribirung aller Freudenm ädchen, b) Ueber- 
w achung ihrer Gesundheit durch verantw ortliche Aerzte, c) B etheilung  
m it G esundheitspässen. Die V erfälschung, V erw echslung oder Abtretung 
der letzteren w äre nach § . 136. des St. G. B. 1 Thl. zu bestrafen. Die 
G esundheitspässe m üssten nebst dem Nam en noch das vollständige 
Signalem ent der betreffenden P erson  enthalten, die ärztliche Untersuchung  
aber alle 3  Tage stattfinden, und bei dem m indesten Verdacht einer An
steckung der G esundheitspass abgenom m en, die Polizeibehörde verstän
digt, und die Behandlung entw eder im Spitale oder zu Hause, jedoch  

unter Aufsicht des untersuchenden Arztes, veranlasst werden. Ferner 

sollten  die Freudenm ädchen von den visitirenden Aerzten über die Zei
chen der Syphilis bei Männern belehrt und erm ahnt w erden, sich  keinem  
verdächtigen Manne h inzugeben. Nach Beendigung d ieses Vortrages b e
m erkte Dr. K ö c k  sehr treffend, dass der Vortragende zw ar gegen  die 
D uldung von Bordellen gesprochen habe, in der That aber durch die vor
gesch lagenen  M assregeln nur ein e in ziges grosses, m angelhaft beaufsich
tigtes Bordell bevorworte, indem hierbei eine w ichtige Haftung für die 
Beobachtung der Vorschriften, näm lich jen e dos Bordeliw irthes entfalle, 
den man w eit em pfindlicher mit Geldstrafen etc. treffen könnte, als die 
Dirnen mit Arrest. Mit der ersten und zw eiten von N u s s e r  vorgesch la
genen M assregel erklärt sich  auch K ö c k  einverstanden , w as aber den 
dritten V orschlag betrifft, näm lich  die Betheilung m it G esundheitspässen, 
so  findet K. dieselben unzureichend. Selten w erde der Mann w issen , ob 
er die auf dem D ocum ente benannte Person auch w irklich  vor sich  habe. 
Es sei nicht zu zw e ife ln , dass V erw echslungen dieser P ässe, se i es aus 

Gefälligkeit oder G ew innsucht, Vorkommen werden. Die beigefügte Per
sonsbeschreibung w erde dies w ohl bisw eilen erschw eren, aber nie ganz 
hindern, d ieses lehre die Erfahrung an den R eisepässen, indem so lche  

B eschreibungen auf viele Personen passen . Weiter frägt K., w o so ll die 
Untersuchung vorgenom m en w erden? S oll der Arzt in die W ohnung der 
einzeln  w ohnenden Dirne gehen, so  wird er oft um sonst gehen, und viel 
Zeit unnöthig verlieren. M üssten aber die Dirnen in seine W ohnung  

gehen , so  würde dadurch bei der grossen  Anzahl derselben ein Scandal 
entstehen. Gegen die B ehandlung in der eigenen W ohnung spricht sich
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K. g leichfalls entschieden a u s , denn es m uss zw ar der Behörde daran 
liegen , dass die Dirne geheilt w erd e, noch m ehr aber, dass dieselbe g e 
hindert würde, anzustecken. Kein Arzt w erde aber dafür einstehen kön
nen, dass die zu Hause belassene angesteckte Lustdirne während der 
Cur sich  jeden  B eischlaffes enthalte. Was die Verletzung des S ittlichkeits
gefüh les betrifft, fährt K. w eiter fort, so  wird diese durch die Gesundheits
pässe durchaus nicht verm ieden werden, denn nach w ie vor bleiben die 
Freudenmädchen angew iesen , auf den Strich zu gehen, sich  den Vorüber
gehenden an den W ohnungsfenstern zu zeigen, und auf allen öffentlichen  

Orten und Spaziergängen ihre Jagd zu pflegen, w o h ingegen  durch Bor
delle dieser Unfug namhaft beschränkt w ürde, da der Bordellwirth seine  
Mädchen zu Hause halten m uss, und se lb st bem üht sein  w ird, die e in 
zeln w ohnenden Freudenm ädchen a ls seine G ew erbsstörerinen aufzuspüren  

und anzuzeigen. Som it so lle  die Staatsverwaltung, die nun einm al dem  
U nw esen der Venus vulgivaga nicht steuern kann, dieselbe n u r  dann  

schw eigend  dulden, w enn ihre Priesterinen unter Aufsicht und Mitverant
w ortlichkeit einer 3. Person leben, bei der Polizeibehörde als so lch e ein
geschrieben, und jeden  Tag von einem  eigens hiezu aufgestellten Arzte 
untersucht werden. Die Curkosten der Erkrankten m üsste der Wirth be
zahlen. Für jede Uebertretung der zu ertheilenden Vorschriften m üsste  
die D im e mit Arbeitshaus, der Wirth aber m it em pfindlichen Geldbussen, 
zu deren Sicherung er eine Caution zu erlegen  hat, gestraft w erden, und 

bei w iederholten Fällen wäre ihm die Duldung zu entziehen. Alle anderen, 
die Prostitution treibenden W eibspersonen w ären abzustrafen und abzu- 
schaffen. Die Bordelle dürften nur in abgelegenen  Gassen errichtet w er
den, und kein äusseres Kennzeichen tragen. Kein Spiel, kein Tanz, kein  
Trinkgelage dürfte darin gehalten, k ein e  berauschenden Getränke verab
reicht werden. Der Wirth hätte darüber zu w achen, dass die Mädchen 
nicht herum schw eifen, und dass denselben kein angesteckter Mann b ei
wohnt. Derartig geregelte Frauenhäuser hält Sprecher für w eit g e e ig 

neter, die Syphilis zu beschränken, als die von Dr. N u s s  er  vorgesch la
genen G esundheitspässe. Als dritter Hauptsprecher bei dieser Debatte 
betheiligte sich  Prof. B e e r ,  der die zw ei Hauptregeln aufstellt, a )  die 
P olizei hat da nicht einzuschreiten , w o ein äusseres Hinderniss durch 
die A nwendung der eigenen Kraft des Bürgers entfernt werden kann, da
gegen  ist sie  b) schu ld ig  einzuschreiten, w enn dies nicht der Fall ist. 
D iese 2  Grundsätze w endet B. auf die N othw endigkeit von M assregeln  

gegen  Ausbreitung der Syphilis an und hebt hervor, dass m edicinisch- 
polizeiliche M assregeln sich  stets auf das N othw endige beschränken, das 
Sitten- und R echtgesetz achten, und den allgem einen Sitten entsprechen  
m üssen. Auf die gem achten speciellen  M assregeln eingehend glaubt B., 
dass die Conscription unausführbar sei, da viele der Mädchen ihren Auf



enthalt verheim lichen. B ezüglich der ärztlichen Untersuchung der Mäd
chen glaubt er, dass dieselbe nicht ausreich e, sondern dass man auch  
die Männer untersuchen m ü sse , und dies sei schw er durchzuführen. 
Aus der Ertheilung der G esundheitspässe m eint B. w eiter, geht gerade  
die Gefahr der A nsteckung hervor, da bei einer solchen, m it einem  der
artigen D ocum ente versehenen Dirne der Mann ganz beruhigt sein, und 
sich  juxta artis regulam  der Begattung überlassen w ird, während die
selbe, die den P ass auf 3  Tage erhalten hat, während dieser Zeit viel
leicht einen A ngesteckten zugelassen  hat, und som it g leichfalls anstecken  

kann. Z w eckm ässiger als d ieses erscheint es ihm , w enn man die Anstal
ten zur H eilung dieser Krankheit vermehrt, den A ngesteckten den W eg  
zum  Arzte erleichtert, und w ie man ein Asyl zum Gebären eröffnet hat, 
so  auch die W ege der H eilung vermehrt. Hierauf sch liesst B. damit, 
dass seine Ansicht dahin gehe, dass, w enn schon  der Staat die Verpflich
tung hat, die Syphilis zu bannen, (darüber ist w oh l kein Zweifel Bef.) 
er nicht einrathe zur Errichtung von Bordellen, w eil auch dort, w o sich  
Bordelle befinden, die Gassenprostitution fort besteht, daher w enn schon  

so lch e M assregeln angeregt werden m ü ssen , so  sei er für eine strenge  

Ueberwachung d erselben , ferner dafür G esundheitspässe zu ertheilen, 
(früher wurde nicht nur ihre N utzlosigkeit, sondern sogar ihre Schäd
lichkeit dargethan Ref.) und keine Bordelle zu errichten.

Dr. Masch/ca.

116 S t a a t s a r z n e i k u n d e .
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M in is te r ia l-E r la s s  ddo . 5. J u li  1851 Z . 6485—584,
enthaltend B e m e r k u n g e n  bezüglich der D u r c h f ü h r u n g  d e r  n e u e n  

O r g a n i s a t i o n  d e r  F a c u l t ä t s s t u d i e n .

Ungeachtet das Unterrichts - Ministerium nicht den eifrigen Willen 
verkennt, mit welchem die akademischen Behörden im Allgemeinen das
selbe bei Ein- und Durchführung der neuen Organisation der Facultäts
studien unterstützten und so freudig es vielfälltige Anlässe ergriff, meh
reren derselben seine besondere Anerkennung darüber auszusprechen, so 
sind doch nicht alle Anordnungen des neuen Systems überall mit glei
chem Erfolge, nicht überall in vollkommenen Einklänge mit den hieror- 
tigen Intentionen durchgeführt worden.

Hier nachzuhelfen, so weit es nöthig erscheint, hie und da entstan
dene Zweifel zu lösen, den akademischen Behörden in einigen Punkten, 
wo nicht alle den wahren Gesichtspunkt gewonnen zu haben scheinen, 
das Verständniss zu erleichtern, und selbst die von einigen begangenen 
Missgriffen offen darzulegen, um sie auf die richtige Bahn zu bringen, 
und die übrigen vor ähnlichen Klippen zu warnen, dies ist der Zweck 
folgender, an die akademischen Behörden der Universitäten zu Wien, Prag, 
Pesth, Lemberg, Krakau, Olmütz, Gratz und Innsbruck gleichmässig ge
richteten Bemerkungen.

Diejenigen akademischen Behörden, welche sich allenfalls durch den 
einen oder anderen Punkt berührt fühlen, mögen in denselben zunächst 
nicht mehr als eine wohlmeinende Aufklärung über die Absichten des 
Unterrichts-Ministeriums erblicken, welches eben darum nicht Ursache zu 
haben glaubt, die eine oder andere dieser Bemerkungen an das eine oder 
andere Professoren-Collegium namentlich zu richten, weil es an dem red
lichen Willen aller, das Beste der höheren Bildung und das Gedeihen der 
Universitäten zu fördern, nicht zweifelt.

I.
Es ist von mehreren Seiten der Zweifel angeregt worden, ob einem 

Docenten das Hecht zustehe, die Meldung eines Studirenden für eines sei
ner Collegien nicht anzunehmen, für welches dieser die unumgänglich 
nöthigen Vorstudien nicht gemacht hat, z. B. wenn, wie es an den rechts- 
und staatswissenschaftlichen Facultäten vorkam, Studirende die politischen 
Wissenschaften hören wollen, ohne früher Rechtsphilosophie' studirt zu 
haben, oder einige Finanzpolitik ohne nationalökonomische Vor - Studien, 
gerichtliches Verfahren ohne Vorkenntniss des Civilrechtes frequentiren 
wollen.

Das Recht der Lernfreiheit kann nicht als ein Recht zum absolut 
Unvernünftigen aufgefasst werden. Der §. 44 der Studien-Ordnung stellt 
es zw ar den Studirenden frei, zu wählen, welche Vorlesungen und bei 
welchem Lehrer sie dieselben hören wollen. Allein der eben da vorkom
mende Ausdruck „im Allgemeinen“ deutet schon darauf hin, dass dieses 
Recht kein unbeschränktes sei. Diese Beschränkungen liegen eben so
wohl in positiven Verfügungen z. B. in den Bestimmungen über die theo
retischen Staatsprüfungen, als auch in einer natürlichen Stufenfolge der 
wissenschaftlichen Disciplinen, soweit diese eine rein objcctive und mithin 
so evidente ist, dass nur offenbarer Unverstand sie ignoriren kann. Gleich
wohl ist nicht zu verkennen, dass eine zu weit gehende Bevormundung 
zuletzt zu dem Aufdringen eines Studienplanes führen somit das. Wesen

i t  » n  ............ a
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der Lernfreiheit zerstören und dessen eigentlichen Nutzen, nämlich die 
strebsamen Studirenden gewährte Möglichkeit, ihre Studien ihren indivi
duellen Bedürfnissen, Neigungen und Vorkenntnissen gemäss einzurichten, 
vernichten würde.

Es ist zu bedauern, dass noch keine für die Studirenden der ver
schiedenen Facultäten berechneten hodegetischen Anweisungen über die 
zweckmässige Verwendung der Universitätszeit bisher im Drucke erschie
nen sind, und dass auch derlei Vorlesungen nicht allgemein in einer sol
chen Art abgehalten werden, dass sie noch rechtzeitig zu Führern der 
studirenden Jugend bei Auswahl der Vorlesungen werden könnten.

Die Zukunft wird vielleicht auf diesem Wege dem wirklichen Bedürf
nisse ohne directes Einschreiten des Unterrichts - Ministeriums abhelfen. 
Bis dies jedoch geschieht, will dasselbe den akademischen Behörden und 
Professoren die Ermächtigung nicht vorenthalten, gegen schreiende Miss
griffe der Studirenden wirksam eintreten zu können.

Derlei Missgriffe kommen nicht an allen Facultäten in gleichem 
Maasse vor, und die Nothwendigkeit der Abhilfe dürfte nicht überall gleich 
dringend sein.

Diejenigen Facultäten, bei welchen sie aber nach den bisherigen 
Wahrnehmungen sich häufiger und entschiedener herausgestellt haben, 
werden hiermit aufgefordert, dies unverzüglich zum Gegenstände ihrer 
Berathung zu machen.

Spricht sicli die Majorität eines Collegiums dahin aus, dass es an 
der betreffenden Facultät nothwendig sei, einigen Professoren, ausser dem 
Beeilte der Belehrung und des A brathens, das Recht zur Verweigerung 
der Inscription einzuräumen, so haben sie diesfalls die Lehrfächer zu be
zeichnen, in Ansehung derer eine Beschränkung der freien Wahl einzu
treten habe, die Bedingungen der Anmeldung solcher Vorlesungen zu be
stimmen, und zur Handhabung dieser Bestimmungen die Ermächtigung 
von Seite des Unterrichts-Ministeriums einzuholen.

I I .

Zu einer vernünftigen Wahl, so wie zu einem fleissigen Besuche der 
Vorlesungen können namentlich an den rechts und slaatswissenschaftHchen 
Facultäten zwei Umstände beitragen:

a) eine solche Ordnung der Vorlesungen bei Entwerfung des Lections- 
kataloges, Welche sich mit den Anforderungen des Staatsprüfungsge
setzes und dem hieraus entspringenden natürlichen Streben der Studiren
den, vor Allein die Erfüllung dieser Anforderungen sicher zu stellen, in 
Einklang setzt.

b) eine solche Methodik der Vorträge, wodurch diese für den Studi
renden möglichst fruchtbar werden.

ad a). Es ist ein natürlicher und gerechtfertigter Wunsch der Slu- 
direnden, durch die Anordnung der Vorlesungen in ihrer fortlaufenden 
Vorbereitung für die Staatsprüfungen nicht nur nicht gestört, sondern 
\ielm ehr möglichst gefördert zu werden; der grösste Theil der Studiren
den der rechts- und staatswissenschaftlichen Facultät wünscht daher die
jenigen Lehrfächer, welche Prüfungsgegenstände einer Prüfungsabtheilung 
sind, möglichst gleichzeitig in einigen fortlaufenden Semestern hören zu 
können.

Es ist nun nicht genug, dass derlei Collegien in so fern sie zweck
mässig in einem Semester gehört werden können, in der Anordnung der
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Stunden nicht collidiren, sondern es ist auch wünschenswerth, dass sie 
sich ohne Zwischenräume an einander reihen, um nicht die Zeit der Stu- 
direnden zu zersplittern.

Es ist begreiflich, dass keine Leetionsordnung den Wünschen Aller 
vollkommen entsprechend sein kann. Namentlich wird man darauf Ver
zicht leisten müssen, denjenigen hierin vollkommen gerecht zu werden, 
welche das Erscheinen des Staatsprüfungsgesetzes bereits im vorgerück
teren Stadium ihrer Studierzeit angetroffen hat. Desto mehr gerechtfer
tigt ist aber die Erwartung der Neudntrctenden, ihre Wünsche diesfalls 
berücksichtiget zu sehen, und zum Theil schon in der Stundenanordnung 
einen Fingerzeig für den von ihnen zu verfolgenden Studiengang zu er
halten. Der Umstand, dass die drei Abtheilungen der Staatsprüfungen in 
beliebiger Reihenfolge abgelegt werden können, erschwert zwar die Zu
sammenstellung nach einem bestimmten für die Mehrzahl berechneten 
Plane macht sie aber nicht unmöglich.

In Zukunft werden die hierüber zu machenden Erfahrungen den Pro- 
fessören-ColIegien zu Hilfe kommen. Aber auch schon jetzt dürfte nichts 
im Wege stehen, theils auf gewisse in der Natur der Sache liegende 
Voraussetzungen, theils auf die bisher gemachten Erfahrungen gestützt, 
die Uectionskataloge in einen näheren Zusammenhang mit dem Studien
gange zu bringen, welchen die Mehrzahl der Studirenden dieser Facultät 
vermöge des Staatsprüfungsgesetzes einschlagen dürfte, und vernünfti er 
Weise sollte.

ad b). Es ist mir von mehreren Seiten mündlich berichtet worden, 
dass an einigen rechts und staatswissenschaftlichen F'ecultäten die Colle- 
gien von den dafür inscribirten Hörern nicht mit dem Fleisse besucht 
werden, welcher in wissenschaftlicher und insbesondere auch in discipli- 
närer Hinsicht zu wünschen ist.

Hierauf ein besonderes Augenmerk zu richten, ist eine Pflicht der 
akademischen Behörden, und den Fleiss in dem Besuche und in der Be
nützung der Vorlesungen zu steigern, sei ein Gegenstand ihrer sorgfäl
tigsten und fortgesetzten Berathung. Es ist nun allerdings zu erwarten, 
dass je  mehr die Nachwehen der Jahre 1848 und 1849 sich verlieren, 
und je  mehr das Gesetz über die theoretischen Staatsprüfungen und über 
die Collegiengelder ihre Wirksamkeit zu äussern, Zeit und Gelegenheit 
finden werden, desto mehr auch der Fleiss in Besuch und Benützung der 
rechts- und staatswissenschaftlichen Collegien sich steigern werde.

Allein der Umstand, dass die diesfälligen Klagen sich vorzugsweise 
nur auf die für die Hörer der Rechts- und Staatswissenschaft bestimmten 
Collegien beschränken, enthält einen nicht zu übersehenden Fingerzeig.

Wenn, wie berichtet wurde, die Vorlesungen an den medicinischen 
Facultäten im allgemeinen fleissigrr besucht werden, so hat dies Einen 
Grund gewiss mit in der durchdringenden Ueberzeugung, dass dem Stu
direnden der Besuch der Vorlesungen ein nothwendiges Förderungsmittel 
seiner Ausbildung und durch blosses Selbststudium nicht zu ersetzen sei, 
und einen zweiten darin, dass durch die Natur dieser Vorlesungen die 
Studirenden fortwährend in nähere Berührung mit dem Docenten gebracht 
werden.

An dieser näheren Berührung fehlt es nun grossentheils an den rechts
um! staatsw issenschaftlichen  Facultäten, und es m uss sonach dahin g e 
strebt werden, diese Berührungen zu vervielfältigen, und den Im puls, der 
bei der m edicinischen Facultät in der Natur demonstrativer Collegien

G*
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liegt, bei der rechts und staatswissenschaftlichen Facultät auf andere 
Weise zu ersetzen.

Diesen Ersatz können Examinatorien, Repetitorien oder Conversato- 
rien wenigstens zum Theile bilden, in so fern sie dem Studirenden etwas 
bieten, was er als Autodidakt in Büchern und Schriften nicht finden 
kann, — in so fern sie wirklicli geeignet sind die Vorträge zu ergänzen, 
zu beleuchten, und den Studirenden einen Massstab der Selbstbeurtheilung 
zu geben, ob er jene richtig aulgefasst, und sich wenigstens in dem 
Maasse angeeignet habe, welches das Staatsprüfungsgesetz von den Can- 
didaten fordert.

Dass derlei Uebungen in den Lectionskatalogen der rechts und staats
wissenschaftlichen Facultät so sparsam erscheinen, hat vielleicht darin 
seinen Grund, dass man besorgt, durch diese Form gegen die wissen
schaftliche Würde der Universität zu verstossen und den Schein einer 
schulmässigen Führung der Studirenden zu veranlassen.

Ein Blick in die Lectionskataloge deutscher Universitäten, an wel
chen die Lehre und Lernfreiheit längst eingebürgert ist, dürfte jedoch ge
eignet sein, hierüber zu beruhigen.

Der Nutzen solcher Examinatorien kann und wird auch von den Stu
direnden der rechts und staatswissenschaftlichen Facultät um so weniger 
verkannt werden, je  mehr schon jetzt der Einfluss sich geltend macht, 
den das Staatsprüfungsgesetz auf alle diejenigen übt, welche sich dem 
Staatsdienste widmen wollen, und es bedarf kaum einer Erwähnung, dass 
durch ihre Vervielfältigung die Professoren-Collegien auch mehr Mittel an 
die Hand bekommen werden, die Würdigkeit von Stipendisten und Befrei
ten zu beurtheilen, eine genauere Kenntniss der Individualitäten eines 
jeden Collegiums zu erlangen und die Erfüllung jener Verpflichtung zu 
erleichtern, welche der §. 54 der Studien Ordnung ihnen auferlegt.

111.
Es ist vorgekommen, dass einige Professoren bei Bestätigung der 

Frequentation Beisätze, als: mit besonderem, mit ausgezeichnetem Fleisse, 
mit hervorragender Verwendung u. s. w. gem acht, ihre Collegen aber 
die Gesetzlichkeit eines solchen Vorganges bezweifelt haben. —  Solche 
Beisätze sind in der Studien - Ordnung weder anbefohlen noch verboten.

Es steht daher den Professoren frei, dieselben zu m achen, wenn 
sie sich zur Markirung ausgezeichneter Studirender dazu aufgefordert 
fühlen, und es lässt sich nicht läugnen, dass die Einführung und zweck
mässige Handhabung einer solchen Praxis ihre Vortheile haben kann. — 
Das Unterrichts-Ministerium ist daher weit davon entfernt, der Heranbildung 
einer solchen Uebung ein Hinderniss in den Weg legen zu wollen, so 
wie cs denn überhaupt seinen Intentionen nicht widerstrebt, sondern 
ihnen sogar entgegenkom m t, wenn die akademischen Behörden und die 
einzelnen Professoren in ihren Collegien auf eigene Verantwortung inner
halb der gesetzlichen Schranken Einrichtungen treffen, die sie für die 
Förderung des Fleisses, Aufrechthaltung der Ordnung, zur Hintanhaltung 
jeder Umschifl’ung des Gesetzes oder jeder Vereitlung seiner klaren Ab
sicht für zweckmässig oder nothwendig erachten. Wenn auch der §. 57. 
der Studien-Ordnung vom 1. October 1850 dem Ausdrucke der Frequen- 
tationsbestätigung nur eine mehr negative Bedeutung gibt, so ist doch 
jeder Docent schon durch die Natur der Sache, die akademische Dis- 
ciplin und den §. 54 derselben Studien - Ordnung nicht nur berechtigt,
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sondern sogar verpflichtet, diejenigen Massregeln zu handhaben, welche 
er selbst (insbesondere bei einem auffallend lückenhaften Besuche seiner 
Collegien) für nothwendig erachtet, um die Bestätigung der Frequentation 
nicht zu einer blos leeren Formel herabsinken zu lassen. Die Lernfreiheit 
darf nicht als eine gesetzliche Gestattung akademischer Indolenz als die 
Freiheit des literarischen Müssigganges aufgefasst, oder vielmehr zu ihr 
herabgewürdiget werden. Es kann daher keinem Docenten verwehrt 
werden, zu diesem Behufe die ihm zweckmässig erscheinenden Mittel zu 
ergreifen und selbst durch Aufrufen der Namen seine Schüler kennen 
zu lernen und sich von ihrer Anwesenheit zu überzeugen.

IV.
Wenn von mehreren Seiten darüber geklagt wurde, dass die Studi

renden im Laufe der letzten drei Wochen des abgelaufenen Semesters 
die Vorlesuugen sichtlich vernachlässiget haben, wenn der Grund hievon 
in der Bestimmung des §. 56 der Studien-Ordnung gesucht, und die Auf
hebung oder Einschränkung der diesfälligen Frist gewünscht w urde, so 
zeugt dies von einer nicht ganz richtigen Auffassung dieses Paragraphes.

Der §. 56 ordnet a n , dass um die Bestätigung des Besuches der 
Studirende sich hinnen der letzten drei Wochen zu melden habe; damit 
ist nur gesagt, dass der Studirende sich in keinem Falle früher diesfalls 
melden dürfe. Es folgt aber keineswegs daraus, dass der Docent, welcher 
noch volle drei Wochen zu lesen hat, noch weniger aber, dass der Decan 
ihm auch sogleich die Bestätigung geben, und ihm das Meldungsbuch 
ohne weitere Vorkehrung gegen einen Missbrauch ausfolgen müsse.

So weit durch eine consolidirte Führung der Ouästursgeschäfte und 
in Folge der Einbürgerung der Collegiengelder nicht zu besorgen ist, 
dass aus der Einschränkung der Meldungsfrist Störungen bei der Quästur 
entstehen, steht es den akademischen Behörden frei, bestimmte kürzere 
Termine der Meldung zur Frequcntationsbestätigung festzusetzen. Ins
besondere werden die einzelnen Docenten als berechtigt anzusehen sein, 
den ihnen bekannten fleissigen Studirenden die Frequentation schon mit 
Beginn des dreiwöchentlichen Termines zu bestätigen, andere aber, von 
welchen sie Besorgniss eines Missbrauches der früheren Bestätigung 
hegen, vorläufig ab- und anzuweisen, sich um dieselbe erst einige Tage 
vor Ablauf des Semesters neuerdings zu melden. Die dreiwöchentliche 
Frist des §. 56 besteht dessenungeachtet in dem Sinne fort, in welchem 
sie gegeben w ard, nämlich als der allgemeine für alle Universitäten in 
gleicher Weise bestimmte Zeitraum , vor welchem in keinem Falle eine 
akademische Behörde oder ein Docent die Bestätigung ertheilen darf.

Wie enge innerhalb dieser Frist die akademischen Behörden den 
Termin ziehen wollen, ist als ein Gegenstand der akademischen Disciplin 
ein Gegenstand ihrer autonomen Anordnung, und wird sich nach den Ver
hältnissen der einzelnen Universitäten richten.

V.
Bei mehreren Anlässen haben einige akademische Behörden im All

gemeinen eine zu grosse Aengstlichkeit in dem Gebrauche der ihnen 
durch die neue Gesetzgebung eingeräumten grösseren Freiheit und ein 
zuweitgehendes Streben gezeigt, jede Verantwortlichkeit für ihre Geschäfts
führung von sich abzuwälzen.

Die den akadem ischen Behörden zugestandene freiere B ew egung ist 
von einer grösseren Verantwortlichkeit untrennbar, und es liegt in der
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Natur der Sache, dass jene zu einem blossen Scheine w ird , wenn sie 
sich bei vielen in ihr eigenthümliches Gebieth gehörigen Dingen durch 
Anfragen an das Ministerium durch Vorlegung der Acten zum Behufe der 
hierortigen Entscheidung, durch Bitten um hierortige Weisungen u. s. w. 
zu decken suchen.

Abgesehen davon, dass ein Eingehen auf alle solche Anträge, An
fragen, Bitten um Weisungen und Ministerial - Entscheidungen zu einer 
unabsehbaren Vermehrung der Geschäfte führen und ein Vieiregieren zur 
Eolge haben müsste, welches durch die neue Organisation der akademi
schen Behörden eben vermieden werden soll, kann eine solche zu weit 
getriebene Aengstlichkeit auch nicht der Hebung des Ansehens der aka
demischen Behörden weder den Studirenden noch den Staatsbehörden 
gegenüber förderlich sein. Die akademischen Behörden dürfen überzeugt 
sein, dass das Unterrichts - Ministerium selbst bei allfälligen Missgriffen 
von ihrer Seife die möglichste Berücksichtigung für die äussere Schonung 
ihrer Autorität nicht ausser Acht lassen werde. Allein je  weniger es 
möglich ist, von hier aus die Detailleitung der Universität erfolgreich 7.11 
besorgen, desto mehr muss das Unterrichts - Ministerium wünschen und 
darauf dringen, dass die akademischen Behörden sich in dem ihnen an
vertrauten Wirkungskreise mit Mutli und Entschiedenheit bewegen; dass 
sie bei eclatanten Fällen nicht zurückschrecken, die Missstimmung, welche 
sich zuweilen nothwendig an eine strenge Handhabung der Gesetze knüpft, 
a u f sic/i zu nehm en, und dass sie selbst durch Rücksichten der Colle- 
gialität niemals die strenge Wahrhaftigkeit nnd volle Verlässlichkeit ihrer 
Aeusserungen und Anträge beeinträchtigen lassen.

Nur unter dieser Voraussetzung können die Anträge der akademi
schen Behörden dem Unterrichts-Ministerium bei der Leitung der Studien
angelegenheiten und insbesondere der Personalfragen jene wirksame Bei
hilfe gewähren, welche es von denselben wünschen und erwarten muss, 
während es durch eine sichtbare principielle Ueberordnung des Gesichts
punktes der Collegialität, gewiss zu seinem Bedauern jenes Momentes 
verlustig würde, welches in der Einbegleitung der akademischen Behör
den bei solchen Anlässen liegen könnte und liegen sollte.

VI.
Es hat sich ereignet, dass einige in Lectionskatalogen angekündigte 

Vorlesungen, nicht so gehalten worden sind, wie sie angekündiget wur
den, einige aber wegen Mangel an Theilnahme ganz unterbleiben mussten.

Es hätte sich in Fällen der letzten Art ohne besondere Anordnung 
von selbst verstanden, dass hierüber Anzeigen an das Unterrichts-Ministe
rium erstattet werden, da es sonst natürlich ist, dass dieses voraussetzt 
die Vorlesungen würden dem Kataloge gemäss gehalten, es aber ande
rerseits ungeziemend ist, das Unterrichts - Ministerium hierüber in einen 
Irrthum zu lassen. Besteht jedoch die Aenderung einer angekündigten 
Vorlesung in einer eigenmächtigen Verminderung der Stundenzahl solcher 
Collegien, zu welchen ein Docent verpflichtet ist, oder in einer auffallen
den Abkürzung der einzelnen Vorlesestunden, so geht ein solcher Vor
gang, abgesehen von der darin liegenden widerrechtlichen Beeinträchti
gung der Studirenden, in eine eigentliche Vernachlässigung der Lehramts
pflichten über; und der betreffende Decan und .der Rector sind dafür ver
antwortlich, dass einem solchen, dem Credite eines Professors und selbst 
der ganzen Universität gefährlichen Vorgänge Einhalt gethan, derselbe in 
den Sitzungsprotokollen zur Kenntniss des Unterrichts - Ministeriums ge
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bracht werde, und sie es nicht darauf ankommen lassen, dass dieses zu 
dieser Kenntniss erst im Wege der Presse gelange.

VII.
Es ist die Frage angeregt worden, ob ungeachtet des §. 21 des Ge

setzes über die Coilegiengelder den Professorencollegien einer Universilät 
die Ermächtigung zukomme, unter sich nach gepflogenem Einvernehmen 
unter einander zu beschliessen, dass die von einer Facultät ihren ordent
lichen Hörern ertheilten ganzen oder halben Befreiungen mit gleicher 
Wirkung auch für die von denselben an anderen Facultäten besuchten 
Vorlesungen giltig sein sollen.

Es wurde hiefür zur Unterstützung angeführt:
1. dass, wenn eine Facultät ihren immatriculirten Studirenden befreit, 

ihn somit für würdig und für dürftig erklärt hat, es ohnehin jeder ande
ren Facultät, an der er die eine oder andere Vorlesung besucht, um so 
schwieriger sein würde, ihm die Befreiung zu verweigern, als ja  eben 
jene als seine eigentliche Facultät am besten seine Würdigkeit beurthei- 
len kann.

2. Es würden durch einen solchen Beschluss sowohl den akademi
schen Behörden als den Studirenden eine Menge von Schreibereien und 
den ersteren die unangenehmen Collisionen erspart, die daraus hervorge
hen können, dass Ein Professoren - Collegium einem Studirenden die Be
freiung verweigert, das andere sie ihm gewährt.

3. Sei auch die entgegengesetzte Ansicht nicht sehr praktisch, denn 
würde die gestellte Anfrage auch verneint, so wären die Professoren-Colle- 
gien als erste und letzte Instanzen in dieser Frage doch nur in ihrem 
Hechte, wenn sie in jedem Einzelfalle die Befreiung die ihre Nebenfacultät 
ertheilt hat, respectirten. Das Resultat würde daher das nämliche sein, 
ohne die Vortheile der Geschäfsvereinfachung für die Facultäten, die Stu
direnden und die Quästur erzielt zu haben, ln Würdigung dieser Gründe 
und der gemachten Erfahrung, dass an allen Universitäten die Professo- 
ren-Collegien bei Ertheilung der Befreiungen von ziemlich gleichen An
haltspunkten ausgegangen sind, nimmt das Unterrichts-Ministerium keinen 
Anstand, diese Frage unter der Voraussetzung bejahend zu beantworten, 
dass dieser Beschluss gegenseitig von allen Professoren - Collegien dersel
ben Universität gefasst, und in dem Lectionskataloge unter den allgemei
nen Anordnungen mit gehöriger Klarheit und Deutlichkeit als solcher, in 
Folge hierzu von Seite des Unterrichts - Ministeriums erlheilter Ermächti
gung gefasster Beschluss den Studirenden und der Quästur bekannt ge
geben werde.

Erlass d. Min. d. Cultus u. Unterrichts d. 31. Mai 1851, S5. 2600—265
an den  akademischen Senat in Prag,

enthaltend w eitere B estim m ungen bezüglich der G e h a l t s e r h ö h u n g  d e r  
E ' a c u l t ä t s p u o f e s s o r e n .

Seine k. k. Majestät haben durch die kaiserl- Verordnung vom  19- März 
1851 zu der provisorischen V orschrift vom 26. October 1849 über die G e
haltsregulirung der Facultätsprofessoren m ehrere nachträgliche Bestim m un
gen zu trefl'en, und unter Einem  m it allerhöchster E ntschliessung vom 19.
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v. M. die gegenw ärtigen  G ehaltsbezüge der P rofessoren: K u n z e k  in  W ien, 
B o c h d a l e k ,  K o s t e l e t z k y ,  P i t h a ,  P o p e l ,  P r e s l ,  R u c l i i n g e r  und 
W e r n e r  in P rag , F r a n z  in Ollm ütz, G a b r i e l  und K a s s i e r  in  Gratz, 
B ö h m ,  B a u m g a r t n e r ,  F l i e r u n d  S c h e n a c h  in Innsbruck zu erhö
hen geruht.

H ierm it erhalten die E ingaben mehrerer P rofessoren -C olleg ien , w elche  
theils auf eine G ehaltserhöhung einzelner ihrer M itglieder, theils au f eine 
A usdehnung der V orschrift vom 26. October 1849 au f alle nach dem älteren  
G ehaltsystem e angestellte Professoren gerichtet waren, ihre E rledigung.

Indem dem akad. Senate im B eisclilusse 5 Exem plare der kaiserl. V er
ordnung vom 19. März d. J . zum eigenen Gebrauche und zur B etheiligu ng  
der P rofessoren-C olleg ien  zugem ittelt werden, erhält derselbe den A uftrag, 
vom  gegenw ärtigen  E rlasse diese letzteren zu verständigen.

Z ugleich w erden über die H andhabung der kaiserlichen Verordnung  
folgende Bestim m ungen getroffen , und säm m tlichen U n iversitä ten , für 
w elche diese und die allerhöchste E ntsch liessun g vom 19. März d. J . un
m ittelbar Bedeutung haben , diesfalls folgende W eisungen gegeb en :

a) D iejenigen P rofessoren, w elchen im A llgem einen  aus dem Inhalte  
der kaiserl- Verordnung vom  19. März 1851 schon vom 1. Mai 1851 an ein 
erhöhter G ehaltsanspruch erw äch st, haben um die A n w eisu n g  desselben  
besondere G esuche an dss U nterrichts - M inisterium  zu r ich ten , in dem
selben ihre bisherigen B ezüge an G ehalt, Personalzulagen oder Remunera
tionen u. s. w ., so w ie überhaupt die U m stände anzufiihren und zu belegen, 
w elche zur gesetzlichen B egründung ihrer G ehaltserhöhung dienen können. 
D iese  G esuche sind von den Professoren-C ollegien  m it ihren B erichten der 
akad. Oberbehörde vorzulegen, und diese hat sie nach den einzelnen Facultäten 
gesondert, und m it besonderen E inbegleitungsberichten im  W ege der S ta tt
halterei an das U nterrichts - M inisterium  einzusenden.

b) Eben dieser V organg ist auch in  Zukunft zu beobachten, wenn ein 
Professor auf G rundlage der V orschrift vom  26. October 1849 oder der 
Bestim m ungen der kaiserl. V erordnung vom 19. März d. J . g lau b t, die 
Vorrückung in eine höhere G ehaltsstufe nach dem älteren oder neuen S y 
steme gesetzlich  in A nspruch nehmen zu können.

c) N ur den im E in gän ge dieses E rlasses erwähnten 15 Professoren, 
w elche durch die a. h. E ntsch liessung vom 19. März 1851 eine besondere 
G ehaltserhöhung erlangten, w ird der ihnen bew illigte G ehalt von den be
treffenden S ta tth a ltereieu , an w elche d iesfalls dio nöthigen W eisungen er
gehen vom 1. Mai d. J . an ohne ein besonderes E inschreiten derselben  
angew iesen, und au f die gew öhnliche W eise ausbezahlt werden.

T h u n  in- p.



M i s c e 1 1 e n.

Reisebilder aus Holland.

In Briefen an Hrn. Prof. P u r  k y n e.

Von Dr. Joh. Czermak, Assistenten des physiologischen Instituts in Prag.

I. Briefe aus Holland. U t r e c h t  den 8. September 1850.
Ich habe den P lan , direct von B rü ssel über Ostende nach London zu 

gehen, aufgegeben und es vorgezogen, einen U m w eg durch H olland zu 
machen; erstaunen S ie daher nicht, von U trecht aus einen B rief von mir 
zu erhalten. Ich habe einen guten T h eil von H olland und seinen naturhi
storischen Reichthüm ern gesehen und es is t mir — im Begriffe, beide zu 
verlassen — ein w ahres ß ed ü rfn iss , Ihnen m eine Comptes rendus zu über
schicken. W enn es mir auch kaum gelingen w ird, je tz t schon die F ü lle  
der verschiedenen, neuen E indrücke zu einem einheitlichen, abgerundeten 
B ilde zu sam m eln: so darf ich doch hoffen, manche nicht uninteressante  
E inzelnheiten herauszugreifen und als M aterial, in bunter F o lge , aufzu
speichern.

In U trecht zogen uns besonders S c h r o e d e r  van der K o l k ,  H a r 
t i n g  und D o n d e r s  an. D er E rste ist trotz seines sehr vorgerückten A l
ters und seiner vielen G eschäfte ein noch sehr eifriger und thätiger F or
scher, w ovon seine schöne, m it G eist geordnete, nam entlich pathologisch- 
anatom ische Sam m lung den besten B ew eis gibt. U nter seinen vielen  m ikro
skopischen Präparaten, w elche zum grossen T h eile  sehr gut und seit Jah 
ren conservirt sind, interessirten mich nebst den schönen Injectionen die 
D urchschnitte durch die graue Substanz des Rückenmarks ganz beson
ders, obschon sie zu den w eniger gut erhaltenen gehörten und nicht mehr 
ganz überzeugend waren. — D as Interesse w ar ein historisches; denn es 
sind dieselben Präparate, nach denen S c h r o e d e r  sich seine A n sich t über 
den netzförm igen Zusamm enhang der m ultipolaren G anglienkugeln unter 
einander und m it den N ervenfasern bildete. S c h r o e d e r  kam mir w äh
rend seiner Dem onstration w ie K assandra vor, deren prophetische A hnun
gen auch erst die Zeit bewahrheitete. S c h r o e d e r s  A nsichten  haben eine 
elegante Einfachheit und bestechende U ebersichtlichkeit. Ihre B estätigung  
wäre sehr erfreulich. N ehm en S ie  die Beobachtung von W a g n e r  und 
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L e u k a r t  über den U  eher gang der blassen F ortsätze der multipolareil 
G anglienzellen in dunkelrandige, w ahre N ervenfasern, so is t der erste Schritt 
dazu gethan. — D ie M ethode zur A ufbew ahrung mikroskopischer Präparate 
in feuchtem Zustande is t  S c h r o e d e r  und H a r t i n g  gem einschaftlich. 
D ie  conservirende F lü ss ig k e it ist arsenige Säuere von verschiedenem  Con- 
centrationsgrade. E in  besonderer Klebestoff, dessen Kecept sich in I I a r -  
t i n g ’s grossem  W erke: „H et M ikroskop“ findet, befestigt das D eck g lä s
chen an das Objectglas und hindert das V erdunsten der F lü ss igk e it und 
das E indringen der L uft vollständig. H a r t i n g  besitzt solche Präparate, 
w elche sich seit 6 Jahren und darüber in  brauchbarem Zustande erhalten  
haben. D ie  M ethode, die S ie in B reslau angew endet haben, unterscheidet 
sich  von der U trechter nur durch die A nw endung von Kopallak statt 
jenes Klebestoffes. — D ie  K unst zu injiciren w ird von S c h r o e d e r  und 
H a r t i  n g  in einem hohen Grade von V ollkom m enheit getrieben. S ie  be
wahren ihre Injectionen theils in trockenem , th eils in feuchtem Zustande 
auf, und wenden entweder opake oder durchsichtige M assen an. D ie mit 
durchsichtigen Massen injicirten Präparate kann man aucli bei durchfallen
dem L iebte besehen; sie haben eine besondere Klarheit. D ie  M ethode mit 
durchsichtigen Farben zu injiciren, ist, so v iel ich w eiss, zuerst in U trecht 
erfunden worden; G e r l a c h  hat sie später m it E rfolg geübt. — H a r t i n g  
besitzt eine Sam m lung von 6000 mikroskopischen Präparaten, w elche Ob
jecte aus allen drei Keichen der N atur enthalten und für die V ie lse itig k e it  
seiner Forschungen zeugen. E in  vortrefflich geführter K atalog setzt auch 
den Frem den in Stand, sich in dem enormen M aterial zurecht zu finden. 
M it dieser system atischen Table des matieres kann jedes V erlangen  im A u 
genblick befriedigt werden. W elche V ortheile aus einer derartigen Sam m 
lung für den U nterricht entspringen, is t durch sich selbst klar. E in  phy
siologisches Institu t kann dieselbe kaum entbehren. F reilich  erhalten das 
geringe conservative Bestreben der sogenannten todten N atur und die destruc- 
tiven Tendenzen des Chemismus den C ustos fortwährend in A them , allein  
dies kann keine W iderlegung des G esagten  sein. E ines dieser vielen  P rä 
parate m uss ich doch speciell erwähnen, w eil es ein w ichtiges Factum  für 
die m ikroskopische A natom ie des N ervensystem s, w elche ln der neuesten  
Zeit so mächtige Fortschritte gem acht hat, constatirt. Man sieht an dem
selben den Inhalt der bipolaren G anglienkugeln  — w enn ich nicht irre von 
E so x  lusius — in unmittelbarem Zusammenhang m it dem Achsencylinder der 
entspringenden N ervenfasern. W a g n e r  hat vor ein iger Z eit die „ketze
rische“ A n sich t ausgesprochen , dass der A clisencylinder das W esentliche  
am N erven sei, dass derselbe von der M arkscheide zwar als einer blos um
hüllenden, isolirenden Schichte überzogen werde, aber unm ittelbar nach se i
nem U rsprünge aus der G anglienkugel und eine Strecke vor seiner E nd i
gung nackt gefunden werde. D er eine T h eil dieser A nschauung wird durch 
I l a r t i u g ’s Präparate für den besonderen F a ll bestätigt. Sie erinnern sich  
v ielleicht noch, dass mir schon in B reslau, bei meinen U ntersuchungen über 
den N ervus acusticus des Stöhrs, dieselben Ideen über den A clisencylinder  
gekommen sind, dass ich sie aber als unbew iesene M einung noch nicht aus
zusprechen w agte. D ass durch das H a r t l  i n  g ’sche Präparat die E x isten z  
des A chsencylinders, w elchen die M ikroskopiker durch S ie kennen gelernt 
haben, auch im lebendigen N erv mehr a ls w ahrscheinlich w ird, kann kaum



bezweifelt werden. Seine Darslellbarkeit ist schon seit Ihren Veröffentlichun
gen anerkannt worden.

D ie  Mikroskopie w ird in U trecht m it der G ründlichkeit und dem E rnste  
einer exacten W issenschaft getrieben, und nicht, w ie  das w ohl anderwärts 
zuw eilen passirt, als Liebhaberei und G em üths- und A ugenergötzung. E ine  
gründliche mathematische und physikalische B ildung, w elche sich in H olland  
w ie  eine Tradition forterbt, und ein exacter G eist sind in der ganzen M e
thode der dortigen F orscher nicht zu verkennen. Man kann hier lernen, 
wenn man es nicht schon w e is s , dass man zum. M ikroskopiren mehr als 
ein Paar gesunder A ugen  m itbringen muss. D ie  M ikrom etrie, w ohl von 
Niem and so w eit ausgebildet als von H a r t i n g ,  hat durch eben diesen 
Forscher eine ganz neue B edeutung und an B reite der A nw endung ge
wonnen. Seine Rechcrches micrometriques sind aber im A llgem einen viel 
zu w en ig  berücksichtiget und ihrem principielten W erthe nach ungenügend  
gew ürdiget worden. E ine spätere Zeit w ird die G leichgiltigkeit der Z eit
genossen, deren V iele  theils vor einem W urzelzeichen einer algebraischen  
Form el erschrecken, theils aus B equem lichkeit oder Beschränktheit ihrer 
B estrebungen, theils aus anderen Gründen die m athem atische Behandlung  
ignoriren, sühnen. D er W eg, w elchen H a r t i n g  angebahnt hat, m uss in 
der Zukunft betreten und fortgebaut werden.

H ierbei fä llt mir ein,  dass eine grosse A nzahl unserer Studenten seit 
den letzten zw ei Jahren zu den m edicinischen Studien zugelassen wurde, 
w elche es nicht der M ühe werth gefunden haben, sich hinreichende mathe
m atisch-physikalische V orkenntnisse zu erwerben. E s ist dies sehr zu be
dauern; denn die Studien, w elche diese jungen Leute versäum t haben, sind  
es gerade, w elche w esentlich  dazu beitragen, den w issenschaftlichen G eist 
zu wecken und zu erziehen. D och lässt sich aus diesem U ebelslande, 
w elcher am Ende noch jetzt beseitigt werden kann,  nicht etw a die U nzu
lässigk eit der Lehrfreiheit demonstriren, noch dieser U ebelstand der L ehr
freiheit selbst in die Schuhe schieben, sondern einfach der Sch luss ziehen, 
dass dem natürlichen M angel an U rtheil und der alles überstürzenden B e
gierde, in die M ysterien der H eilkunst eingew eiht zu werden, durch zw eck
m ässige hodegetische V orträge abzuhelfen und zuvorzukomm en sei.

D ie Räum lichkeiten, über w elche H a r t i n g  zu verfügen hat, sind zwar 
nichts w eniger als brillant, allein im m erhin genügend und gut benützt. 
E in ige  E inrichtungen und V orrich tu n gen , die ich daselbst gesehen habe, 
scheinen mir der N achahm ung w erth , und ich schreibe Ihnen über diesel
ben, dam it S ie  vielleicht A ehnliches in  Ihrem  neu zu gründenden In sti
tute für P h ysio log ie  ins W erk setzen möchten- — D ie  A rt des Lichtes 
ist für eine L ocalitä t, in w elcher mikroskopirt werden so ll, jedenfalls eine 
H auptsache, und es m uss darauf besondere R ücksicht genommen worden- 
W enn man kein lioiizontales L icht bekommen kann, w elches doch eigentlich  
das am besten brauchbare ist, w eil nur dann unsere Spiegel an den M ikro
skopen die grösstinögliche Quantität Licht reflectiren können, — ich meine, 
wenn das durch die L age und U m gebung in der L ocalität gegebene L icht 
nicht horizontal einfällt — so m uss man dafür sorgen, dass es diese E infalls
richtung erhält, w enn auch nur zum T heil. Zu diesem  E nde bringt man 
eine grosse, mattgeschliffene G lastafel am F enster a n , w elche nach Bedarf 
vorgeschoben und entfernt werden kann. E s w ird  dadurch im  W esentlichen
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dasselbe erreicht, Was eine dem F enster gegenüber stehende erleuchtete 
Mauer bew irkt. D en H auptvortheil gew ährt die m attgeschliffene G lastafel, 
w enn die Sonne direct in das F enster herein scheint, an dem mikroskopirt 
wird. — E ine w eitere treffliche V orrichtung ist ein T isch , in dessen T afel 
eine Glasplatte e ingesetzt ist, w elche von unten her durch einen zw ischen  
den T ischbeinen angebrachten, entsprechend grossen P lanspiegel erleuchtet 
werden kann- D ieser T isch  wird zum Präpariren von G egenständen ge
braucht, w elche eine durchfallende B eleuchtung erfordern. D ie A rm e liegen  
fest und bequem auf, und die H ände arbeiten sicher; zugleich  lässt sich  
eine L oupe, wenn sie nöthig i st ,  sehr leicht m it ihrem  Stativ placjiren. 
N och w ill ich einen Apparat zum Zeichnen mikroskopischer G egenstände  
erwähnen, w elcher mir nützlicher scheint, als alle die Camerae lucidae und 
Soem m ering’schen Spiegelchcn, indem das B ild  auf eine W eise aufgefangen  
w ird, dass es mehrere Personen zu gleicher Zeit sehen können. E r ist eine 
Camera obscura, in w elcher die einfache L inse durch ein zusam m engesetz
tes Mikroskop ersetzt is t ,  und besteht aus einem abgestutzten K egel aus 
Pappe, dessen nach oben gerichtete B asis durch eine matt geschliffene G las
tafel geschlossen  ist. Seine abgestutzte Spitze aber w ird durch ein G estell 
über dem Ocular des M ikroskopes fixirt. Is t A lle s  gehörig e in gestellt, so 
erscheint das m ikroskopische B ild  auf dem matten G lase projicirt, und kann 
nun nicht nur skizzirt, sondern auch einem Collegium  von mehreren P er
sonen dem onstrirt werden. Zur Verm ehrung der Intensität und D eu tlich 
keit des B ildes w ird alles störende L icht durch eine dunkle w eite Kapuze, 
die man über den K opf schlägt, abgehalten.

D as anatomische Museum , w elches w ir mit H a r t i n g  besuchten, ent
hält nebst dem regulären anatom ischen R üstzeug an Präparaten noch eine 
grosse M enge plastischer, schem atischer D arstellungen  aus der E ntw icke
lungsgeschichte für den didactischen Bedarf. W achspräparate und ver
gleichend anatom ische D arstellungen fehlen auch nicht. Von dieser M enge 
von G egenständen habe ich mir nam entlich ein Skelett und das dazu ge
hörende, in W achs nachgebildete G ehirn notirt, und halte die Sache für 
w ichtig  genug, sie Ihnen m itzuthcilen. — D as Skelett gehörte einem er
wachsenen M enschen a n , und bietet das B em erkensw erthe dar, das die 
rechte obere E xtrem ität v iel kürzer und zarter, m it einem W orte in allen  
D im ensionen viel kleiner als die linke E xtrem ität, obschon ganz w oh lge
bildet ist. Das G ehirn zeigt eine unsym etrisclie E ntw ickelung der H em i
sphären des grossen sow ohl, als des kleinen G ehirns, und zwar findet sich  
die linke H em isphäre des grossen G ehirns und die rechte des kleinen bedeu
tend verkleinert, während die anderen H irnhälften die normale E ntw ickelung  
haben. V ergleichen w ir dam it den Befund am Skelette (der jedenfalls eine 
entsprechende A nom alie im M u sk e l- , G efä ss- und N ervensystem e der be
treffenden oberen E xtrem ität voraussetzen lä ss t) , so werden w ir eine über
raschende B eziehung zw ischen der E ntw ickelung gew isser T heile der Cen
tralorgane des N ervensystem s und der E ntw ickelung anderer Körpertheile 
anerkennen m üssen. E s scheint mir w enigstens natürlicher, darin das 
W alten eines G esetzes zu ahnen, als ein blosses Spiel des Z ufalls zu seh en *).

*) S p ä t e r e r  Z u s a t z .  —  E. II. W e b e r  hat in den Berichten der k. Stichs. 
Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig IB. 1849 einen sehr interessanten
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D as Observatoirc mcleorologique ct magnetique haben w ir ebenfalls be
such!. E s  ist ein k leines, m it einem Garten um gebenes G ebäude und lieg t 
ausserhalb der S tadt am Boulevard. Seine E inrichtung ist recht zw eck
m ässig. D ie einzelnen Instrum ente m üssen auch jeden Laien durch ihre  
E inrichtung interessiren, so nam entlich die selbst registrirenden W indfahnen, 
W indm esser, Therm om eter, Barom eter u. s. w ., w elche die graphische D ar
stellu ng ihrer Zustände selbst zeichnen und einmal e in g este llt , sich selbst 
überlassen werden und keiner anstrengenden Ueberwachung bedürfen. Der 
thätige D irector dieser A nsta lt H err K e r c k e  hat w esentliche V erbesserun
gen an diesen V orrichtungen angebracht. U nser berühmte Landsmann  
K r e i l  steht hier, w ie überall, wo m eteorologische und m agnetische Studien  
getrieben werden, in hohem A nsehen, und man begegnet hier, w ie überall, 
seinen sinnreich construirten Apparaten.

D as grosse auf 40 Mann eingerichtete Laboratorium von M u l d e r  is t  
eine M usteranstalt, und gibt abermals den B ew eis, dass für Chem ie, w e l
che w ie die P hysik  mehr als irgend eine andere N aturw issenschaft im  
Kufe einer nützlichen und praklixc/t w ichtigen  B eschäftigung steht, auch  
mehr als für die bis jetzt noch verkannte B iologie, man m ag anfragen und  
zusehen, w o man w ill, gethan wird. — Sehr befriedigt verlicssen w ir U trecht, 
doch nicht ohne das Versprechen abgelegt zu haben, w ieder zurückzukehren, 
nachdem w ir Am sterdam , H aarlem  und Leyden besucht hätten- W ir haben 
W ort gehalten, w ie sie aus dem D atum  des B riefes ersehen.

A m sterdam , das eben so gut w ie Rotterdam den N am en des nordi
schen V enedig verdient, ist eine ganz eigenthüm liche Stadt, und verfehlt 
nicht, einen bleibenden Eindruck zu hinterlassen, U eberall Canäle, Brücken, 
Schleussen und Däm m e, W aarenkarren und T reckschniten, lärm endes, bunt 
durcheinander laufendes V o l k ,  das in allen Sprachen sp rich t, und alle  
Trachten trägt! U eberall Leben, H andel und W andel! Man merkt es dem 
Treiben nicht a n , das ein D am oklesschw ert V ernichtung drohend über 
dieser grossen Stadt hängt, dass im N u  A lle s  unter den W ogen des Y , der 
Zuyder - See und des Haarlem cr - Meeres begraben sein kann. Man merkt 
es nicht, — denn die m eisten dieser Leute w achsen m it dem B ew usstsein  
dieser Gefahr auf ,  und sind an diesen Gedanken so g ew öh n t, däss er sie  
nicht stört. D ies G efühl der Sicherheit theilt sich dem Frem den mit, ob
schon ihn w ohl öfter, a ls ers’s gesteht, ein leises Grauen beschleichen m ag, 
wenn er den A m sterdam er mit grösser Seelenruhe und B ehaglichkeit über 
die unendliche W ichtigk eit seiner D eiche und Schleussen und die F olgen  
eines D urchbruches derselben erzählen hört. — D er G rund, au f dem A m 
sterdam steht, ist einer der schlechtesten, den man sich denken kann, und  
m uss für jeden Bau erst durch das Einram m en von P ilo ten  verbessert und  

. gekräftigt werden. D ie Am sterdam er machen das Sprichwort unw ahr: 
„wer auf G ott vertraut, hat nicht auf Sand gebaut;“ denn obschon sie w ie  
alle J en e , w elche mit E lem entarereignissen kämpfen m ü ssen , aus V er
zw eiflung, oder um nicht zu verzw eifeln , in das rücksichtslose W alten  der

Artikel über die Abhängigkeit der Entstehung der animal. Muskel von 

den animal. Nerven veröffentlicht, dessen ich hier nachträglich Erw ähnung 

thun will, indem er die oben ausgesprochene Ansicht in gewisser Beziehung 

bestätigt und erläutert.
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ungeheuerlichen N aturkräfte die W eisheit G ottes, der A lle s  zum B esten  lenkt, 
legen, und fromm auf G ott vertrauen, so bauen sie ihre Häuser w enigstens  
doch auf Sand. T rotz aller V orkehrungen kommen Senkungen dos Terrains 
überall vor. D ie H äuser stellen sich m it der Z eit schief, und vö llig  senk
recht stehende Mauern sind selten. D ies gibt den Strassen im Ganzen ein 
höchst lu stiges und kom isches A n sehen; denn die H äu ser , die noch dazu 
überaus hoch s ind,  lehnen sich und neigen sich ganz ängstlich  gegen ein
ander und in die Strasse vor, — als ob keines mehr gerade stehen könnte. 
E s sieht au s, w ie eine reguläre Stadt in einem verzogenen Sp iegelglase  
betrachtet. D ies A lle s  m acht aber der N ettigkeit und dem Comfort im  
Inneren der H äuser durchaus keinen E intrag. V on Sammlungen sahen  
w ir nur die dos Hrn. Prof. V r o l i k ,  w elche sehr w erthvolle pathologisch
anatom ische und vergleichend - anatom ische G egenstände enthält. Unter 
vielen  anderen befinden sich da auch ein Kind m it angeborener Ich th y o s is ; 
(doch ist dies kein so ausgezeichneter F a ll, w ie  der in W ürzburg, welchen  
H e i n r i c h  M ü l l e r  in den V erhandlungen der dortigen medicinisch phy
sikalischen G esellschaft beschrieben hat), und zw ei F ä lle  von Ossiflcation  
der Sym phisis ossium  pubis beim W eib e; dann ein N arw allschädel mit 
zwei Stosszähncn und viele  sehr kostbare Skelette. D ie  Präparate, w elche  
S c h r o e d e r  van der K o l k  und V r o l i k  über die tiefen V enen der oberen 
E xtrem ität der V ögel gem acht haben, sind hier aufgestellt. Man sieht, dass 
die A bbildungen, die diese Forscher davon gegeben haben, sehr naturgetreu  
sind, und dass die Venen die A rtcr. brachialis in der That m it einem ganz 
engm aschigen N etze umspinnen. D ie doppelten V enae brachiales beim  
M enschen sind noch eine schw ache Rem iniscenz an jenen P lexu s der V ögel. 
A u f eine nachahm ungsw ürdige W eise benützt V r o l i k  die M issgeburten, 
w elche man so häufig unbenützt als blos abschreckende B eispiele in den 
Museen stehen sieht. Zuerst wird näm lich die H aut abgebalgt und sorg
fältig  über eine genau gearbeitete Puppe gezogen, so dass die G estalt und 
w as man sonst noch äusserlich wahrnehmen konnte, in gar nichts alterirt 
is t;  der enthüllte Kern kann dann in ausgedehntester W eise untersucht, 
und zur A nfertigung von Präparaten und des Skelletes verw endet werden. 
Man erhält so aus Einem  V ieles. — V r o l i k  hat die seltene G elegenheit, 
w elche ein P latz  w ie  Amsterdam bietet, w erthvolle ausländische T hiere zu 
untersuchen, nicht unbenützt vorüber gehen la ssen , seine Mappen strotzen 
von vergleichend - anatomischem M aterial, namentlich w as M yologie anbe
langt. — D er zoologische Garten Am sterdam ’.?, den w ir in B egleitu ng V r o -  
l i k ’s besuchten, obwohl nicht so bedeutend als andere A nstalten  dieser 
A rt, äussert immerhin seine w ohlthätigen W irkungen auf die naturhistorische 
Bildung des Publikum s, und enthält manches seltene schöne Exem plar von 
exotischen T hieren, deren V ie le  die holländischen Colonien bewohnen. Ein 
T hier is t nam entlich von ganz besonderem Interesse und als Unicum zu 
betrachten, indem es lebendig sonst nirgends in Europa gehalten wird. Es 
is t  ein Reptil von bedeutender G rösse — die Salam andra maxima — w elche  
ähnlich w ie das Lepidosiren, der Dodo eine zoologische N uss ist, die ver
schiedene Fachmänner zu knacken versuchten. D ies Exem plar lebt schon  
seit 14 Jahren in der M enagerie, befindet sich ganz w ohl, und macht noch 
keine M iene das Zeitliche zu segnen, so dass die gelehrte W elt w ohl noch 
ein ige Zeit, auf die interessante M onographie über dasselbe w ird w arten
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müssen. Hr. Prof- J a n  van der H o e v e n  in L eyden hat uns einige w ich
tige zoologische A ufsch lüsse über dieses räthselhafte T hier gegeben, auf die 
ich später zurück komme- E ine beiläufige V orstellu ng von dem A eusseren  
desselben kann man dadurch gew innen , dass man in Gedanken einen un
serer Xritonen bis zu einigen F u ss L änge vergrössert, dabei den K opf 
recht breit und das M aul recht w eit ausfallen lässt. D ie  H aut, dunkelbraun  
von F arbe, is t übersät m it un zäh ligen , dicht stehenden W arzen , w elche  
wahrscheinlich D rüsenplaques en th a lten ; die A u gen , w elche verhältn iss- 
m ässig sehr klein sind, m uss man ordentlich unter Erhabenheiten der H aut 
des Kopfes suchen. Ob seine Sperm atozoiden w ohl Flim m ersäum e haben  
mögen ?

D ie  Amsterdamer Anatomie befindet sich in einem w underlichen uralten  
Gebäude, w elches frei auf einem Platze in der unmittelbaren N achbarschaft 
des G hetto steht. E s erinnert sehr an die P fa lz  im Rhein- D as Interesse, 
w elches w ir an ihr nahmen, w ar ein historisches, — und das nim m t sie  
auch in hohem M asse in A nspruch. D ie  innere E inrichtung is t ganz alter- 
thüm lich und dem barokken A eusseren entsprechend. E s macht den E in 
druck, als ob noch A lles  so liege und stehe, w ie zu den Zeiten von R u y s c l i .  
Das braune, ehrw ürdig finstere H olzgetäfel an den W änden und an dem  
Plafond, die schweren geschnitzten Thüren, die K ästen m it dem geschnör- 
kelten Rococozierrath, der speeifisclie m odrige Geruch der A ntiquitäten, w ie  
z. B . alte Bücher an sich haben, und w elcher einem hier w ie ein A scher
m ittw ochsgedanken aus allen Ecken entgegenw eht, die trefflichen Portraite  
verblichener Celebritäten, die in ihrem altvaterischen Costiim , in gravitäti
scher H altung zum T h eil zu lebensvollen Gruppen vereiniget sind, — A lle s  
das bringt eine Gesam m twirkung hervor, dass w en ig  Phantasie dazu g e 
hört, sich um ein ige M enschenalter zurück versetzt zu wähnen und dem  
Gedanken Raum zu geben , es könnte eine A llongeperücke in der T hüre  
erscheinen und fragen, was man da w o lle !  — Im  V orlesesaale zieren die 
bunten W appen verschiedener ehem aliger Professoren den P la fo n d ; im  
Centrum prangt das von R u y s c h .

D ie älteste holländische U niversitätsstad t, w elche deshalb auch ein  
historisches R echt auf ihre E xistenz und ihren Fortbestand zu haben glaubt, 
und auf dieses R echt in der schwebenden M ediatisirungsfrage der hollän
dischen U niversitä ten , deren in diesem kleinen Lande offenbar zu v ie le  
ex istiren , gew altig  pocht — I i e y d e n  näm lich , is t m it Sam m lungen am  
reichsten und besten bedacht. W eder U trech t, noch A m sterdam , noch 
G roningen, noch sonst eine Stadt kann sich m it Leyden in dieser H insicht 
messen. D as naturhistorische M useum, das japanische M useum , die Sam m 
lun g indischer, ägyptischer und röm ischer A lterthüm er u. s. w. sind höchst 
bedeutend.

D as Museum der A/lertkümcr enthält unter Anderem  eine ganze Suite  
von Mumien und von indischen G ottheiten in  D upplicaten von versch ie
dener G rösse und verschiedenem Material. D arunter schöne, gu t erhaltene, 
und aus Stein  gehauene Exem plare der Götter B rah m a, W ischnu und 
Schiva von bedeutenden D im ensionen. In der B etrachtung dieser sonder
baren m ystischen G estalten versunken, drängte sich mir der G edanke auf, 
dass es doch eine sehr interessante Sache w äre, eine vollständige Reihe  
der p lastisch dargestellten G ottesgedanken aller V ölker und aller Zeiten
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zu sammeln und aufzustellen, um sie mit einem grossen B licke zu über
sehen. W ie viele fortgeerbte traditionelle Ideen , w elch tiefe Sym bo
lik ! Man wüi’de ein w esentliches Stück der E ntw ickelungsgeschichte der 
M enschheit vor sich haben.

D as japanische Museum is t w ohl in seiner A rt das ansehnlichste, das 
existirt, und man m üsste in der T hat einen Ort — Japan selbst ausgenom 
men — lange suchen, w o so Vielerlei von japanischen G egenständen auf
gespeichert wäre. D as Staunen w äch st, wenn man erfährt, dass es die 
F rucht jahrelanger Bem ühungen und aufopfernder T hätigkeit eines Einzigen 
ist. D er Mann, dessen Sam m elgenie diese grossartige Sam m lung geschaffen 
bat, is t Hr. v . S i e b  o l d ,  dessen F am ilie in den A nnalen der W issenschaft 
seit beinahe einem Jahrhundert glänzt, und den „Chirurgus inter Germanos 
princeps“ zum w issenschaftlichen Stam m vater hat. S i e b o l d  hat durch 
seine Bestrebungen sein Leben mehr als einm al aufs Spiel gesetzt. Man 
erzählte uns, dass ihn die japanische P o lizei über dem E n tw urf einer Karte 
von Japan ertappt habe, w as in Japan so verpönt zu sein scheint, w ie  das 
Copiren von F estungsw erken bei uns in Europa. Er hat sich zwar der 
Todesstrafe, die man ihm  zugedacht h a tte , durch eine geschickte A usrede  
zu entziehen g ew u sst, seinen D ienern aber wurde einfach der Bauch auf- 
gesclilitzt zur Strafe für das V erbrechen, einem A usländer bei einem so 
hochverrätherischen Beginnen behilflich gew esen  zu sein.

Interessant sind die chirurgisch-anatomischen D arstellungen des m ensch
lichen Körpers, w elche die Jünger A e s c u l a p s  in Japan behufs des A der
lassens verfertigt haben. D ie Topographie der hauptsächlichsten Venen, 
w ie z. B . der C ep h alica , is t gar nicht unrichtig. D ie A natom ie der inne
ren T h eile  ist etw as confus.

Das nalurhistorische oder sogenannte Reichs-Museum  ist auch ein reiches 
Museum, und begreift eine Skelettsam m lung in sich, die die grösste in der 
W elt ist und etw a 5000 Num m ern enthält. Selbst die seltensten T hiere  
sind hier beinahe alle  in Dupplicaten vorhanden. V on der Salamandra 
maxima hat man ein Skelett, einen einzelnen K opf und ein kleines W ein 
geistexem plar, Van der H o e v e n ,  w elcher uns herumführte, demonstrirte 
uns, dass die Salam andra maxim a eigentlich kein Salam ander, sondern 
eine A rt Menopoma sei; denn (w ie  w ir uns auch überzeugten) ihr Skelett 
stimm t m it dem von Menopoma vollkommen überein , diflferirt aber bezüg
lich  der Kopfknochen bedeutend von den Salam andern. D eshalb  hat V an  
der H o e v e n  das T hier umgetauft, und nennt es Cryptobranchus ja p a n icu s— 
w ie  es scheint, mit vollem  Rechte. — W ir trafen in dieser A n sta lt zufällig  
m it P ro f H y r t l  zusam m en, w elcher eben von der N aturforscherversam m 
lung in Edinburgh zurückkehrte, und auf der Rückreise nach W ien be
griffen war.

Die berühmte alte Anatomie in Leyden, an w elcher A l  b in  lehrte, nimmt 
eine K irche ein,  w elche som it aus einem T em pel G ottes in einen T em pel 
der Natur verw andelt wurde. D ie Sam m lung ist w eniger bedeutend, als 
durch einige Curiosa interessant. Man bewahrt hier ein ige sonderbare 
Präparate von A lb  in  und R u y s c h .  D ie  baroken E infalle des Letzteren  
bei der A ufstellung anatom ischer G egenstände sind aus seinem Thesaurus 
anatomicus (w o er zuerst F elsen  aus B lasen-, N ieren- und G allensteinen  
aufbaut, und m it einem  W ald von Arterienbäum en bepflanzt, und unter
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dem Schatten derselben dann Em bryonen, von denen ein ige ihre Thränen  
mit Taschentüchern aus injicirtem  M esenterium und anderem Stoffe, trock
nen, in m alerischen, tief sym bolischen Stellungen höchst sinnreich gruppirt) 
hinlänglich  bekannt. E ines seiner Präparate betrifft den A rm  eines Kindes, 
der samint einer netten, zierlichen Spitzenm anchette in Spiritus gesetzt ist. 
Im  Präparirsaalc hängt das K niestück eines M annes, dem man in K ön igs
berg durch die Gastrotom ie ein ansehnlich langes M esser, das er in cffigie 
dem Beschauer vorzc ig t, ausgeschnitten hat,  ohne durch diese Operation 
seinem Leben ein Z iel zu setzen. D iese merkwürdige H istorie passirte im 
vorigen Jahrhundert und is t gerichtlich beglaubigt. Prof. H a l b e r s t m a ,  
welcher erst kürzlich als Lehrer der A natom ie angestellt wurde, zeigte uns 
eines der vielen hundert M ikroskope, w elche L e e u w e n h o e c k  verfertigt und 
besessen  hat. E s is t aus Silber und von höchst einfacher Structur. D ie ein
fache L inse ist in eine m it einem kleinen Griffe versehene P latte  eingesetzt, 
und der O bjectivträger besteht aus einem Stäbchen, das in verschiedener 
R ichtung verschiebbar ist, sich auf- und niederschrauben, der L inse näher 
und ferner stellen, und nach rechts und links neigen lässt. D er B eleuch
tungsspiegel fehlt ganz; man nimmt das Instrum entchen in die H and, und 
hält es beim D urchsehen gegen den H im m el. E s wäre unbegreiflich, w ie  
L e e u w e n h o e c k  m it einer solchen M aschine seine trefflichen Beobach
tungen habe machen können, w enn sich nicht nachw eisen liesse, dass seine  
Linsen ganz vorzüglich  w aren, und klare reine B ilder gaben. V on dem an 
die Londoner A kadem ie geschenkten Instrum ente vergrösserte nur eine 
L inse 160mal im D urchm esser, die übrigen alle w eniger. D em  Gebrauche 
niedriger aber klarer V ergrösserung is t der M angel an groben T äuschun
gen bei L e e u w e n h o e c k  zuzuschreiben. U eber die R ichtigkeit dieses 
Principes der Beobachtung, lieber klare und niedrige, als hohe und undeut
liche V ergrösserungen anzuwenden, kann kein Z w eifel sein. Schon L e e u 
w e n h o e c k  sagt (in einem seiner B r ie fe ): „se multorum annorum experien- 
tia didicisse, lontes, quae m agnopere augerent et m inus essent perspicuae, 
postponendas esse i i s , quae m inus quidem augerent, sed perspieuitate et 
clara luce illas superarent.“ — H a l b e r s t m a  hat eine für die G eschichte  
der M ikroskopie w ichtige A bhandlung „de L eeuw enlioekii m eritis“ a ls In 
auguraldissertation geschrieben. Holland ist die W iege der M ikroskopie, 
und man kann es gew isserm assen von den H olländern verlangen, dass sie 
es als eine P flicht ansehen, M aterial zu der G eschichte derselben zu liefern. — 
E iner sehr instructiven Suite von verwundeten und geheilten Stosszähnen  
von Elephanten hätte ich bald zu erwähnen vergessen. In  der Keim höhle 
solcher Zähne finden sich tropfsteinartige A usw üchse, w elche im K atologc 
als E xostosen  aufgeführt sind, und ganz und gar an das m ikroskopische 
V erhalten der inneren Oberfläche der K eim höhle, w ie ich sie an jungen  
Zähnen beschrieben und abgebildet habe, erinnern. Mir w ar es interessant, 
die Substanz zu untersuchen, und Prof. H a l b e r s t m a  hatte die G efä llig 
keit, mir einen mikroskopischen D urchschnitt zu fertigen. D ie  U ntersu 
chung ergab, dass diese A u sw üchse keine E xostosen  w aren, indem keine 
K nochensubstanz zu finden war, sondern eine mehr oder w eniger durch
sich tige form lose Masse mit deutlichen Zahncanälchen an vielen  Stellen.

A uch für die Geschichte der Chirurgie habe ich E in iges an der Leydener 
A natom ie gefunden- Im Zimmer des jew eiligen  Professors sind die Por-
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traite dreier in der G eschichte der L ithotom ie bekannter Männer, nämlich  
das von F r i r e  J a q u e s ,  von R o w  und von einem  Am sterdam er Schmied  
van D o o t .  D er erste is t a ls Erfinder des Seitensteinschnittes, der zw eite  
als der glücklichste Steinschneider des 17, und aller Jahrhunderte bekannt, 
indem ihm von mehreren tausend Patienten keiner gestorben sein soll, 
T e x t o r  nennt ihn den „schlauen H olländer,“ w eil er seine Operations
methode geheim  hielt und als lukratives Monopol betrachtete, die stürm i
schen, neugierigen Fragen seiner Schüler und C ollegen aber stets m it den 
W orten abfertigte: „Celsum legitote ,“ nämlich jene dunkle Stelle des C elsus 
über den Steinschnitt. — D er A m sterdam er Schmied, w elcher ein gew öhn
liches M esser in der einen, und einen ansehnlichen, in Silber gefassten B la
senstein  in der ändern hält, und ein sehr selbst gefälliges und selbst be
w usstes G esicht macht, kömmt durch folgende G eschichte in diese gelehrte 
G esellschaft. Er hatte sieh laut einer im Jahre 1651 ausgefertigten gericht
lichen Urkunde m it jenem  M esser, das auf dem B ilde abgebildet und in 
natura vorhanden ist, unter B eih ilfe seines Lelirjungen selbst operirt, und 
von seinem Steine, der in Silber gefasst aufbewahrt w ird, geholfen. D ie  
Sache scheint unglaublich Jedenfalls m üsste er die Sectio alta ausgeführt 
haben, da er am D am m e doch kaum operirt haben konnte. — H rn. S c h l e 
g e l ,  einen D eutschen , der als Custos am R eichs - M useum fu n g ir t, haben 
w ir auch besucht. E r hat vor einigen Jahren eine hübsche A rbeit über 
den Giftapparat der Schlangen in den N ova A cta  Ac. Leop. veröffentlicht, 
worin er bew eist, dass viele  Schlangen, über deren G iftigkeit widerspre
chende A ngaben gem acht worden w aren, in der T liat g iftig  seien und einen  
gerinnten Giftzahn besitzen, aber w eiter hinten int Munde, und nicht w ie  
die anderen ganz vorn in Form bew eglicher H auer, woraus sich diese U n
sicherheit in den Angaben erklären lässt.

Die Neuquelle zu Eger - Franzensbad.

(Nach einem von dem Gemeinderathe der Kreisstadt Eger veröffentlichten Auszüge  
eines der k. k. Kreisregierung vorgeleglen, von Dr. K o s t l e r  ausgearbeiteten Berichtes.)

Im  M onate Novem ber 1849 wurde bei der A ushebung des M ineral-M oors 
für das neue städtische Badehaus in östlicher R ichtung von diesem 92 '/a 
Klafter von der Franzensquolle und 160 K lafter von der W iesenquello e n t
fernt, bei einer T iefe von 10 F uss eine tum ultuarisch hervorbrechende Quelle 
von dem Inspector R e i n d l  beobachtet, und die A n zeige hievon gemacht. 
A u f A ntrag des städtischen Brunnendirectors Med. Dr. K ö s  t l e r ,  besch loss  
der B ürger-A usschuss, die grossen A uslagen  nicht zu scheuen, diese Q uelle 
vom  festen Grunde aus zu fassen und durch den Moor in die H öhe zu 
leiten .

A ls  diese neue Quelle in  ihren Ständer nun k rystallhell, und durch die 
Gasström ungen in schäum ender B ew egu n g  gehalten , zu T age stieg , und 
in der M inute 25'/, M aas W asser ausgoss, wurden plötzlich einzelne B eden
ken rege, die unter das Publicum  gebracht und selbst an die höheren B e



M

hörden geleitet wurden, näm lich: D iese Quelle könne der nahen Franzens
quelle schaden, denn a) es wären Beobachtungen gemacht worden, dass die 
N euquelle das W asser entzöge: b) habe man letzterer Z eit aut der Ober
fläche der Franzensquelle ein schillerndes E isenhäutchen beobachtet, w el
ches seinen Grund nur in dem nun minder in dieser Q uelle sich zeigenden  
Leben suche.

W as die erste Behauptung anbelangt, so wurde durch neuerlich kom m issio- 
nell vorgenom m ene M essungen n ach gew iesen , dass die Franzensquelle, 
w elche jetzt im M ittel in einer M inute 14 Maas W asser ausgiesst, die 
gleiche Quantität M ineralwasser im Jahre 1792, w o unter L eitung des 
Herrn A bbe G r u b e r ,  k. Landesbaudirectors, und d esB ergrathes D r. R e u s s  
die M essungen vorgenommen wurden, ebenfalls geliefert habe. — V on w eit 
höherem Interesse sind aber die Beobachtungen des bekannten A nalytikers 
H rn. A n d r e a s  Z e m b s c h  zu E ger, den W asserabfluss der M ineralquellen  
überhaupt betreffend. D iese vom Jahre 182G bis incl. 1829 m it grösstcr A u f
m erksam keit vorgenom m enen Beobachtungen ergaben folgendes: 1. D ie  
Q uantität des A bflusses der M ineralquellen überhaupt steht in  directem  
V erhältn isse m it der Summ e der m eteorischen N iedersch läge, die in den 
Monaten M ai, Juni, Ju li und A u gu st hier, so w ie an ändern Orten unse
rer Breitengrade am grössten , h ingegen im A pril und October am kleinsten  
sind. 2- Je  grösser der W asserabfluss ist, der durch die meteorischen N ie 
derschläge bedingt w ird, desto schneller w ird das vordere W asser durch 
die Schw ere des N achfolgenden aus den Quelladern hervorgetrieben, und 
desto kürzere Zeit bleibt es mit den auflösbaren Stoffen in Berührung. E s  
fragt sich nun, w ird das M ineralw asser unter diesen V erhältn issen  eben so  
v ie l an Bestandtheilen aufnehmen, als bei einer geringen W assergiebigkeit?
3. *) B ei diesem stätig  fortschreitenden unterirdischen A uslaugungsprocesse  
m uss eine V erm inderung der fixen B estandtheile in den M ineralwässern  
überhaupt, wenn auch nach Jahren erst merkbar, und in unendlich kleinen  
Proportionen auftretend, sich kund geben. N im m t man den m ittleren Z u
fluss der Franzensquelle zu 14 M aas in  einer M inute und den G ehalt in 
1000 T heilen  zz 5,4 an, so hat das W asser der Franzensquelle se it der 
letzten U ntersuchung durch B e r z e l i u s ,  also in, 26 Jahren 25,828 Ctr. 
fester B estandtheile, im w asserlosen  Zustande gerechnet, zu T age gefördert. 
Solche Zahlenverhältnisse lassen selbst bei den unerm esslichsten V orräthen, 
an durch die M eteorw asser löslichen Stoffen, die Idee eines gradew eisen  
Verm inderns des G ehaltes zu. D iese  A nnahm e w ird durch v ie le  anderortig 
an gestellte Beobachtungen von B e r z e l i u s  (Poggendorff’s A nnalen, Band 
IV . S. 270), B i s c h o f  über die vulkanischen M ineralquellen D eutschlands
S. 334), L i e b i g  (WÖhler’s A nnal. Bd. 48 H ft. I.) bestätigt. D as W asser
quantum säm mtlicher Franzensbader M ineralquellen, die durch ein mehr oder 
minder hohes M ineralm oorlager zu T age steigen, is t aber unberechenbar 
klein gegen  die M ineralwasserm assen, w elche unterhalb des Moores aus dem 
festen Boden hervortreten, und in  den T iefen  dieses M oores von W esten  
nach Osten verlaufend durch A blagerung ihrer Salze in den schw am m igen

*) Dieser 3. Punkt wurde in der amtlichen, für das grössere Publicum bestimm
ten Mittheilung, wegen möglichem Missverstehen, w eggelassen .
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Torfboden, den M ineralmoor bilden. So beobachtete Dr. K ö  s t i e r  bei der 
im Jahre 1838 vorgenomm enen F assu ng der W iesenquelle, dass bei einer 
Grubentiefe von 10 F u ss und 4 Ivlftr. in der B reite eine solche M enge 
Q uellen hervortraten, dass 8 grosse Pumpen und eine Schnecke 23 Eim er 
und 28 öster. Maas W asser in einer M inute zur H öhe fördern m ussten, um 
den Zufluss zu gew altigen  und die neue Q uelle fassen zu können, und trotz 
der Ungeheuern W asserm asse, w elche durch so lange Z eit bei dieser Fassung  
entfernt wurde, änderte sich der A blauf der nur 70 K lafter davon zu T age  
gehenden Salzquelle gar nicht.

W as das die Franzensquelle überziehende schillernde Häutchen anbclangt, 
w elches in H erb st- und W interzeit höchst se lten , aber während der 
warmen Jahrzeit beobaehtot w ird, so ist dieses eine Beobachtung, die schon 
vor 100 Jahren gem acht wurde, denn in dem W erke: „Des w eit berühmten  
Eger - Sauer - Brunnens gründliche U ntersuchung etc. von Dr. G. S t a r k 
m a n n ,  gedruckt in E ger bei O rw ansky im Jahre 1750,“ heisst es S. 42: 
„was das ob den Eger-Sauer-B runn-W asser sich zeigende goldfarbige H äu t
lein  seie“ etc. D iese  Erscheinung findet in dem früher G esagten über die 
meteorischen N iederschläge ihre Erklärung.

A u s diesem allen ergibt sich, dass die N euquelle zu Franzensbad eine 
eigenthüm liche selbstständige M ineralquelle sei, und in keinem die ändern 
M ineralquellen beirrenden N exu s m it diesen stehe. — D ie A n alyse der N eu 
quelle, durch A . Z e m b s c h  vorgenomm en, gibt folgende R esultate: In  B e
treff der Summe der w ägbaren fixen B estandtheiie in IG U nzen (1 östr. 
Civilpfund) M ineralwasser steht die N euquelle nach der W iesen - und F ran
zensquelle, indem die N euquelle 41,50561 Gran an fixen B e s ta n d te ile n  hält, 
w ährend die W iesenquelle 4G,G903 und die Franzensquelle 42,2233 hat. D ie  
Summe der K ali- und N atronsalze der N euquelle ist 38,4738 Gran, differirt 
daher von der Franzensquelle blos um 0.15 Gran. D er E isengehalt der N eu 
quelle, is t 0,23325, reiht sich daher unm ittelbar an den der Franzensquelle, 
is t  aber höher als der der W iesenquelle. W as die N euquelle aber vor allen 
charakterisirt, das is t  ihr ungem ein grösser G ehalt an K ohlensäure, denn 
das Gasvolum en dieser Q uelle ist in 16 Unzen M ineralw asser bei 8,5° R eau- 
mur und 76 Centimeter Barom eterstand gem esen ~  50,910 paris. K ubikzoll, 
während die Franzensquelle 40,85, die W iesenquelle 30,691, die Salzquelle  
26,89 K ubikzoll enthält.

D ie  N euquelle stellt daher in B etreff des K ohlensäure-G ehaltes a ls die 
vorzüglichste dieses Curortes und als eine der ersten in ganz D eutchland  
da. Sie ist wie alle Quellen zu Franzensbad ein eisenhaltiges Glaubersalzwasser, 
wird aber durch den grossen Gehalt ihrer Kohlensäure zu einem der bekannt 
kräftigsten Säuerlinge. Egcr-Franzensbad, w elches von Jahr zu Jahr mehr 
und mehr in die H öhe stieg , w ovon die U rsache nur in der Kraft seiner so 
verschiedenartigen Quellen und Bäder zu suchen ist, hat durch die N eu 
quelle einen neuen kräftigen H ebel erhalten. W ie verschieden ist die S a lz
quelle, dieses so milde wirkende, alkalische G laubersalzw asser, deren vor
züglichste R ückw irkung sich in den Schleim häuten und drüsigen Organon 
m anifestirt, und deren E isengehalt beinahe N u ll is t, indem sie in 16 Unzen  
W asser nach B e r z e l i u s  nur 0.07 Gran E isen  enthält, gegen die eisenhal
tige Franzensquelle, d ieses herrliche, die N erven so belebende M ineral-



Wasser, w elches so specifisch auf die Ü m m ischung des B lutes w irkt und 
das bekannt leicht verdaulichste eisenhaltige W asser ist. W ie besonders 
ausscheidend zeigt sieh die W iesenquelle und der kalte Sprudel durch die 
Summ e ihrer Natron-Salze- — In  Betreff der H eilw irkung der N euquelle  
kann man, ohne den noch zu machenden Erfahrungen bezüglich der Indi- 
cationon für den innerlichen Gebrauch vorgreifen zu w ollen , doch a priori 
annehmen, dass sie durch die grosse M enge der K ohlensäure die kräftig
sten Bäder zu liefern im Stande sein wird. B erücksichtigt man zu diesem  
nun noch die anerkannten m annigfaltigen H eilw irkungen der M ineralwasser-, 
G as- und der an E isen  und N atronsalzen so reichen M oorbäder dieses Cur- 
ortes, so m uss zugestanden werden, dass der jetzige Standpunkt, auf dem  
Franzensbad steht, obwohl einer der E rsten  in Böhm en, noch niedrig sei 
gegen  den, w ohin dieser Curort gelangen  m uss, werden anders die M ittel, 
w elche hier die N atur so verschw enderisch ausgestreut hat, richtig  geharnl- 
habt. D ie  N euquelle is t daher ein unberechenbarer G ew inn für F ranzens
bad, ein neues unschätzbares G ut, w elches die N atur zu den schon beste
henden der leidenden M enschheit hier bietet.

A u s der von Dr. K ö s t i e r ,  der später einen detaillirteren Bericht, die 
N euquelle und Franzensbad überhaupt betreffend, folgen lassen w ill, ange
schlossenen tabellarischen Zusammenstellung der analytischen Resultate der Heil
quelle in Vergleich m it den übrigen Franzensbader Heilquellen w ird ersichtlich, 
dass sich dieser N eu lin g  unter die stärksten derselben einreiht. — B eson- 
is t es, w ie Oben erw ähnt, ihr K ohlensäuregehalt, der sie auszeichnet und 
durch den sie unter den Franzensbader H eilquellen allein dasteht und w e
nige bekannte Quellen vor sich hat D ie N euquelle enthält auf 1000 V olum  
T heilen  W asser, selbst wenn man die kohlensauren Salze, w ie hier der F a ll, 
als Bicarbonate berechnet, 1575,69 V olum  T h eile  freie K ohlensäure (P yr
monts T rinkquelle h ingegen enthält nach B r a n d e s  und K r ü g e r  unter 
denselben V erhältn issen  bestim m t in 1000 V olum  T heilen  W asser 1594,1 
V olum  T heile  freie K ohlensäure), w elches durch den hohen D ruck der 
W assersäule auf die Soh le bedingt ist. D er Ständer der N euquelle enthält 
bis zu seiner A bflussm ündung stets eine W asserm asse von 209,4 W iener 
K ubikfuss, w elche bei der Sohlenfläche von 144 Quadratfuss einen Druck  
von 83811,2 östr. Pfund au f die Soh le ausübt. D er E isengehalt dieser Quelle 
und der an Chlornatrium kommt dem der Franzensquelle nahe gleich , und  
ihr geringerer G ehalt an kohlensaurem  Kalk und Bittererde ist, w ie es bei 
der W iesenquelle der F a ll ist, durch einen reichlicheren Gehalt an kohlen
saurem N atron, so w ie der nur um ein G eringes niedere G ehalt an scliw e- 
felsaurein N atron durch zw ei K ali Salze, salzsaures und schw efelsaures K ali 
(d igestiv , und D oppelsalz) vertreten, w elches um so merkwürdiger ist, als 
verschiedene Chemiker K ali in den Franzensbader H eilquellen  bisher ver
geblich suchten.
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N e k r o l o g .

D r. J o s e p h  M a s c h k a ,  k. k. Rath und jub il. Stabsfeldarzt, geboren  
den 9. Juni 1772 zu Posteiberg in B öhm en , w urde, nachdem er theils in  
Saaz und B rü x , theils in P rag seine V orstudien zurückgelegt hatte, am 
17. März 1787 in die k. k. m edicin isch-chirurgische Josep h s-A k ad em ie als 
unbesoldeter Z ögling aufgenom m en, und am 30. Juni 1788 als Unterarzt 
dem Inf. - R eg. Prinz H essen - H om burg N . 19 zugetheilt- A ls  solcher 
machte er den F eldzug gegen die Türken m it, und beeiferte sich in selbem, 
besonders bei der B elagerung der V orstädte B elgrads, sich zum W ohle der 
V erw undeten seines A m tes w ürdig zu zeigen. Sein dauernder F le iss  und 
sein  unermiidetes Streben zum V ortheile des D ien stes bew irkten seine im  
Jahre 1795 erfolgte V orrückung zum Oberfeldarzt, in w elcher E igenschaft 
er zum Inf. - R eg. E rzherzog R ainer N . 11 transferirt, und während der 
folgenden F eldzüge hauptsächlich in Spitälern verw endet wurde. In  A n 
betracht seines ausgezeichneten V erhaltens wurde er zu dem höheren Lehr- 
kurs zugelassen, und im Jahre 1804 zum D octor graduirt. In dem F eld 
zuge vom Jahre 1809, und zwar nam entlich in den Schlachten bei Aspern, 
W agram  und Z n a i m , entw ickelte er m it H intansetzung seines eigenen  
W ohles eine solche Thatkraft und G eschicklichkeit bei der, den zahllosen  
V erw undeten nöthig gewordenen H ilfeleistun g, dass Se. M ajestät Franz I. 
ihm  die goldene C iv il-E liren in ed aille  zu verleihen geruhte. Im  Jahre 1810 
w urde er Corpsarzt, und im Laufe des Feldzuges 1813 R egim entsarzt des 
Inf. - R eg. G raf K insky N . 47. B ei B eginn  des F eldzuges 1815 wurde er 
bei dem ambulanten F eldspitale in Frankreich, und nam entlich zu P aris  
durch längere Zeit verw endet. B ei dieser G elegenheit zeichnete er sich 
neuerdings derart a u s, dass ihm für diese D ienstleistungen  vom K önige  
von Frankreich L ouis X V III . die L ilien-D ecoration verliehen w urde. N ach  
hergestelltem  Frieden kam . er w ieder zum Inf. - R eg, E rzherzog Rainer 
nach P ra g , w o er in dem Jahre 1820 und 1821 bei dem A b gan ge anderer 
R egim entsärzte nebst dom gew öhnlichen D ienste  auch das Prager G arnisons
und Invalidenhausspital allein  versah. Im  Jahre 1831 zum In f .-R e g . G raf 
Latour übersetzt, w ar er zur Z eit der ersten Choleraepidem ie 1831—1832 
Chefarzt der für derlei Kranke errichteten zw ei M ilitärsp itä ler, w o er 
g leichfalls m it seltenem  E ifer die ihm  obgelegenen Pflichten erfüllte. Im  
Jahre 1833 wurde er zum Stabsarzt ernannt. A ls  solcher kam er zuerst 
nach P esth , und von da im Jahre 1834 nach Ollm ütz, endlich zu Ende des 
Jahres 1835 nach P rag , wo ihm unter Ernennung zum k. k. R athe die feld
ärztliche D irection von Böhm en anbetraut war. D iesen  P osten -b ek le id ete  
er bis zum 17. Mai 1848, an w elchem  T age er au f sein A nsuchen, unter 
Bekanntgebung der a. h. Zufriedenheit mit den durch 50 Jahre dem Staate  
geleisteten D ienste in den R uhestand versetzt wurde.

N achdem  er noch in den letzten zw ei Jahren den herben Schm erz em 
pfand, zw ei blühende E nkel und einen im kräftigsten M annesalter stehenden  
Sohn vor sich ins Grab senken zu sehen, wodurch seine bisher ungetrübte 
G esundheit einen empfindlichen S toss erhielt, starb er am 26. Juni 1. J. am 
Schlagflusse im 80. Lebensjahre.
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E i n l a d u n g

zu d e r  XXVIII. V e rsam m lu n g  d e u ts c h e r  N a tu r fo rs c h e r  und  A erz te  
zu G otha .

Zu F o lg e  des im September vorigen Jahres zu G reifsw alde von den 
M itgliedern der 27. V ersam m lung gefassten B esch lusses, w ird die 28. V er
sam m lung deutscher N aturforscher und A erzte vom 18. - 2 4 .  Sept. d. J . in  
Gotha abgehalten werden.

D ie  Unterzeichneten Geschäftsführer beehren sich daher, säm mtliche 
Hrn. Naturforscher und A erzte D eutsch lands, so w ie Freunde der N atur
w issenschaften zu dieser V ersam m lung so freundlich als ergebenst einzu
laden. Kann auch G otha weder die grossartigen Institute, noch den son
stigen  R eiz grösser Städte bieten, so enthalten doch die F r i e d c n s t e i n ’schen 
Sam m lungen des Interessanten und Sehensw erthen v ie l , und w erden bei 
der N ähe des T hüringcrw aldes, nach dessen interessanten Punkten ein ige  
Fahrten von uns veranstaltet werden sollen , sow ohl Forscher als Freunde  
der N atur und ihrer Reize B efriedigung finden.

W ir werden passende W ohnungen in B ereitschaft ha lten , und können  
unsere w erthen G äste im Voraus einer freundlichen A ufnahm e von Seiten  
unserer M itbürger versichern. W enn w ir daher, durch verschiedene Gründe 
veranlasst, hier die B itte  aussprechen, dass Bestellungen a u f Wohnungen an 
uns U nterzeichnete reckt bald und zahlreich eingesendet werden möchten, so 
geschieht dies nur, w eil w ir w ünschen, allen A nforderungen unserer geehr
ten G äste bestmöglichst entsprechen zu können. D esgleichen  ersuchen w ir  
alle d iejen igen , w elche in den öffentlichen Versammlungen einen Vortrag zu 
halten gedenken, uns dies w o m öglich ein ige W ochen vorher, mit Angabe 
des zu behandelnden G egenstandes anzuzeigen.

A n  die verehrliehen Rcdaclionen der Zeitungen  und w issenschaftlicher  
Journale, so w ie an die der Localblätter ergeht von uns die ergebene B itte, 
durch A ufnahm e dieser E in ladung in ihre Spalten zur m öglichsten V er
breitung derselben beizutragen.

G o t h a  den 28. Mai 1851.

D ie G eschäftsführer der X X V III . V ersam m lung deutscher Naturforscher
und Aerzte.

Dr. E. Buddeus. Dr. II. Bret&c/meider.
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Dr. C .  Schneider. D ocent der Chem ie an der W iener H och schu le: G r u n d 
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B e s p r o c h e n  v o n  D r .  H  1 a •  I w  e t  z .

Die jüngst verflossene Zeit war reich an Erscheinungen der doctri- 
nären chemischen Literatur: fast alle Richtungen der Wissenschaft fanden 
ihre Bearbeiter, und vornehmlich war es die Form des Compendiums, in 
der uns das Meiste geboten wurde. Es ist keine Frage, dass es dieser 
zunächst bedarf, um eine Wissenschaft vielen zugänglich zu machen, und 
man wählte sie, weil man die völlige Ueberzeugung erlangt hatte, dass 
die Chemie eben so gut Gemeingut aller Gebildeten werden müsse, wie 
ohngefähr die Physik. Verhältnissmässig war aber bei diesem Vielen doch 
ziemlich wenig dem angehenden Arzte insofern völlig brauchbar, als er 
in dem einen Buche entweder auf den für ihn ganz wichtigen pharma- 
ceutisch- medicinischen Theil keine Rücksicht genommen fand, oder in 
dem Anderen das Dahingehörige mit Mühe aus einer Masse allgemein 
chemischer Thatsachen und Theorien, von denen er zu fühlen meinte, dass 
sie ihm entbehrlich seien, herausklauben musste. Es liegt sehr nahe hier 
auf die zeitgemässe Frage einzugehen, wie viel der Mediciner heut zu Tage 
von Chemie wissen müsse, um den Anforderungen gerecht zu werden, die 
seine Gesammtwissenschaft an ihn stellt, und indirect thun wir das auch 
insofern, als wir das in S.'s Chemie Zusammengefasste, mit wenigen Aus
nahmen, als das hierzu unumgänglich Nöthigste bezeichnen, und damit 
das Werk jedem strebsamen Mediciner auf das Angelegentlichste empfehlen. 
Das Haupterforderniss eines für den im Titel bezeichneten Zweck ge
schriebenen Buches, das System, die Methode, ist von dem Verf. mit kun
digem, sehr richtigen Blicke getroffen: Das Werk ist zunächst sehr in- 
structiv und vereinigt auf der anderen Seite geschickt das sogenannte 
praktisch Brauchbare mit dem rein Theoretischen. Es ist gewiss keine 
leichte Aufgabe jetzt schon den organischen Theil der Chemie so bündig 
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und fasslich darzustellen, wie das mit dem unorganischen möglich ist; 
gar häufig wird blos compilirt, und aus der Menge unfertiger Theorien, 
zweifelhafter Thatsachen und unausgefüllter Lücken, wenn nicht ein ganz 
schlechtes, doch mindestens ein unnützes Buch gemacht. An diesem Prüf
stein nun erkennen wir in dem vorliegenden Werke die sichtliche Beherr
schung des theils überreichen Stoffes, und den vielen Fleiss, mit dem der 
Verf. an seine Arbeit ging. Uebersichtlichkeit, prägnante allgemeine Cha
rakteristik, passende Wahl der wichtigsten Verhältnisse der Verbindungen 
und ihre einfachste Betrachtungsweise sind nicht genug zu schätzende 
Vorzüge. Sollten wir an etwas mäkeln, so wäre es seltsamer Weise ge
rade da, wo vielleicht Andere nur eine sehr grosse Vollständigkeit er
blicken. Wir meinen damit, dass es entbehrlich gewesen sei, viele jener 
künstlichen Verbindungen, wie z. B. die durch Substitution von Chlor, 
Untersalpetersäure u. s. w. entstandenen, die an und für sich, nur um 
gewisse Beweise zu liefern, für den Chemiker, nicht aber für Mediciner 
oder den Anfänger im Allgemeinen von Bedeutung sind, hier mehr als dem 
Namen nach aufzuführen, da sie in der Natur nie angetroffen werden, 
und keinerlei Verwendung erfahren. —  Es schwebt uns hierbei die Idee 
eines Werkes vor, das einmal die Wichtigkeit der in der Natur vorkom
menden Verbindungen recht ans Licht zöge, in diese den Mittelpunkt und 
Kern der einzelnen Gruppen vor. Körpern legte, ihre Entstehung und Ver
wendung in der Natur so weit als möglich erörterte, und alle jene Kör
per, die nur eine abstrakte Betrachtung zulassen, höchstens dem Namen 
und der Formel nach erwähnte. Dadurch würde aus anderen Wissen
schaften Manches in die Chemie bezogen, aus ihr aber fiele ein gutes 
Stück ganz weg, es müsste mit einem Worte ein Compendium der allge
meinen Chemie sowohl, als aller ihrer speciellen Anwendungen in einer, 
bei aller Wissenschaftlichkeit anziehenden, fast populären Form werden. 
Eine solche Behandlungsweise ist unstreitig die nützlichste, denn sie macht 
den Gegenstand fesselnd, während die geistreichste Beschreibung der .Naph
talin- oder Indigozersetzungsproducte den Schüler kalt lässt, weil er ihren 
Nutzen nicht einsieht. Doch das nur beiläufig; dem vorliegenden Werke 
soll diese Bemerkung nicht naho treten, sie betrifft ja  ziemlich alle. Alle 
aber bedürfen als Unterlage der Vorlesungen, oder wenigstens der Ex
perimente und Anschauungen, ohne die keine Naturwissenschaft, am aller
wenigsten die Chemie, mit Nutzen wird betrieben werden. Wir hoffen 
und wünschen daher S c h n e i d e r s  Chemie recht bald im Gebrauche des 
studirenden ärztlichen Publikums zu sehen.

Die Verlagshandlung hat, was Gefälligkeit der Ausstattung und Bil
ligkeit anlangt, zur Verbreitung derselben bestens das Ihrige beigetragen.
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Dr. Krnst August Ludtvig H ilbener, (prakf. Arzt in Haide im Norder

dithmarschen) : S p e c i e l l e  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e .  1. Band. Erlangen. 

Verlag von Ferd. Enke 1850, gr. 8. X V I und 597 S. Preis: 3 Thlr. 6 Ngr.

B esp ro ch en  v on  P ro f. D r. L ü l c h n e r .

Der Verf. rechtfertigt das Erscheinen seines Werkes mit der Erkennt- 
niss des Bedürfnisses für Studirende und angehende Aerzte, das im Laufe 
der Jahrhunderte Errungene in einem kurzen Werke zusammenzufassen. 
Es schien ihm an einem solchen zu fehlen, welches weniger kostspielig 
als das von C a n n s t a t t  und W u n d e r l i c h ,  dennoch alles enthielte, was 
dem praktischen Arzte beim Eintritte in seine Laufbahn zu wissen Noth 
thut. So sehr wir die praktische Tendenz dieses Buches anerkennen, so 
fehlen demselben dennoch viele, heut zu Tage jeder Pathologie unentbehr
liche Eigenschaften; denn häufig finden wir die pathologische Anatomie 
nicht hinreichend vertreten, die organische Chemie nur schwach benützt, 
die Mikroskopie vielfach vernachlässigt, die Gründung der Pathologie auf 
Physiologie nicht gehörig geläutert; auch vermissen wir mit Bedauern die 
Einheit des Princips in der Abhandlung der einzelnen Krankheiten. Alt 
und Neu ist ohne gehörige Sichtung gemischt. — Uebrigens wird uns 
der Verf. selbst zugeben, dass seine specielle Pathologie und Therapie ein 
Compilationswerk sei, obgleich hier und da mit eigenen Beobachtungen 
und Erfahrungen durchwebt, und nicht zu verkennen ist, dass dieselbe, 
obige Fehler abgerechnet, an sehr vielen Stellen des Buches den Verf. 
als einen tüchtigen praktischen Arzt erkennen und ehren lässt. Es hat 
demnach unserer Ansicht gemäss, das Werk weniger Werth für Studirende 
als vielmehr für praktische Aerzte, welche entfernt von literarischen Quellen 
darin eine Vorbildung suchen wollen, um in den Forschungen der Neu
zeit rascher und sicherer fortschreiten zu können. Die Abhandlung der 
einzelnen Krankheiten ist meistens klar und bündig, der Stoff in prakti
scher Richtung bewältigt und so dürfte das Buch in vielen Kreisen man
chen bleibenden Nutzen stiften.

E duard  Jttrg- (Dr. d. Phil., Med. u. Ch ir.): D a r s t e l l u n g  d e s  n a c h t h e i 

l i g e n  E i n f l u s s e s  d e s T r o p e n k l i m a s  a u f  B e w o h n e r  g e m ä s s i g t e r  

Z o n e n  u n d  d e s  V e r l a u f e s  u n d  d e r  B e h a n d l u n g  d e r  T r o p e n  k r a n k 
h e i l e n  (d e s  g e l b e n  F i e b e r s  u n d  d e r  a s i a t i s c h e n  C h o l e r a ) ,  gr. 8. 

X V I  und 576 S. Le ipz ig  1851. Arnoldische Buchhandlung. Preis 3 '/3 Rthlr.

B esprochen  von  D r. K r a f t .

In der Vorrede motivirt Verf. das Erscheinen vorliegenden Werkes 
damit, dass die Literatur über den Einfluss des Iropenklimas auf den 
Nordländer, insbesondere über das gelbe Fieber, zwar reich aber nicht 
befriedigend sei. Während eines mehrjährigen Aufenthaltes in Havana 
und Charleston kamen ihm an 4000 Fälle der genannten Krankheit zur
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Behandlung. Er verspricht, dass durch seine Rathschläge das gefürch
tete Westindien und die paradiesischen Tropengegenden ihre Schrecken 
verloren haben und jeder künftig eben so furchtlos und sicher dahin 
reisen könne, als in jede andere Zone; insbesondere sei die vorliegende 
Schrift von „ausserordentlichem W erthe“ für Reisende, weil sie sich durch 
deren Befolgung gesund erhalten können, und wenn ja  einige wenige 
erkranken, so werde bei Beachtung ärztlicher Anordnungen kaum 1 von 
500 (!) sterben. (S. 01). Namentlich sei es ein Gewinn für viele Aus
wanderer aus gemässigten Zonen, zu erfahren, dass man in dem Binnen
lande der Tropen durchaus nichts vom gelben Fieber zu befürchten habe, 
und dass dasselbe nur in den grösseren Küstenstädlen herrsche. — Auch 
über die Cholera glaubt Verf. die besten Ansichten und die zweckmässigste 
Heilmethode gefunden zu haben, insbesondere schütze sein prophylak
tisches Verfahren jeden, der nur geschützt sein w olle! —  Seine Panacee 
ist das Chinin. Verf. lobt dasselbe nicht allein gegen die genannten 
Krankheiten, sondern auch gelegentlich als „Antisepticum“ gegen Pest, 
Faulfieber, Typhus icterodes und andere Typhusarten. — Aus den bisheri
gen Andeutungen ist wohl ersichtlich, dass Verf. nebst einem grossen 
Vertrauen zum Chinin auch einen bedeutenden Grad von Selbstvertrauen be
sitze, welches überhaupt in dem ganzen Werke hervorleuchtet. Einige Ent
schuldigung mag wohl in den wenig beneidenswerthen Verhältnissen der 
ärztlichen Praxis in Amerika liegen, wo die freie Concurrenz verschie
dener Halbärzte und Quacksalber ein kühneres Auftreten und Vordrängen 
nöthig machen mag. Uebrigens dürfte die Lectüre dieses Werkes, nament
lich der ersten Abtheilung, -vielen Lesern manches Interessante bieten, 
und auch die Anwendung des Chinins gegen die Cholera weitere Prüfung 
verdienen.

Die erste AblheAlung behandelt die nachtheiligen Einwirkungen des 
Tropenklimas auf fremde, insbesondere nördliche Ankömmlinge, haupt
sächlich aber das gelbe Fieber (S. 1—400). Das Klima von Havanna und 
den Tropenländern überhaupt wird in einem anschaulichen Bilde vorge
führt, welches insbesondere die Schattenseiten der Tropenländer und be
sonders ihrer Städte: die herrschende Unreinlichkeit, die Hitze, die Ver
wesung organischer Substanzen und die dadurch entstehenden üblen Ge
rüche in ihrem nachtheiligen Einflüsse auf die Gesundheit hervorhebt; 
hierzu kommt die bedeutende Feuchtigkeit der Luft, die fast fortwähren
den Regen vom März bis October (der jährliche Niederschlag beträgt auf 
Cuba 102— 133 Zoll), die trockene Hitze in den übrigen, den Winter vor
stellenden Monaten, welcher aber nicht so sehr durch niedrigere Tempe
ratur, als durch etwas kühlere Nächte, kühlende Seewinde und schnellen 
Temperaturwechsel sich unterscheidet. Deshalb sind Epidemien von Fie
bern, Rühren, insbesondere aber Katarrhen und Diarrhöen, häufig schlim
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mer, als im Sommer. Plötzliche Todesfälle durch Sonnenstich sind nicht 
selten. Die Haut ist unaufhörlich im Schweisse gebadet und wird fast 
ohne Ausnahme bei allen Fremden mit Friesei überdeckt. Die Acclima- 
tisirung findet erst statt nach überstandenem gelben Fieber oder nach 
einem Aufenthalte von 1—2 Jahren. Entschiedener als bei uns ist in den 
Tropen der Einfluss des Mondes auf die physiologischen und pathologi
schen Zustände der Menschen.

Als eine nothwendige Bedingung zur Erzeugung des gelben Fiebers 
betrachtet Verf. die hohe Temperatur des Tropenklima; als das wesent
lichste, von den Aerzten jedoch bisher ganz ausser Acht gelassene Mo
ment erklärt er das Zusammendrängen grösserer Volksmassen, daher das 
epidemisch auftretende gelbe Fieber nur in belebten Handelsstädten von 
mindestens 5000 Einw. vorkommt. Nur durch den Zusammenfluss der 
dadurch gesetzten Bedingungen wird das Miasma erzeugt. Wo in klei
neren Orten Jemand am gelben Fieber erkrankt, hat er es sich in einer 
der grösseren Städte zugezogen. Als „ausserklimatische Verhältnisse“ 
werden beschuldigt: der übermässige Genuss von Früchten und gei
stigen Getränken, Verkühlung bei Nacht oder durch plötzlichen Regen, 
Berufsarten, welche den letzteren Einflüssen mehr exponiren, die ungün
stige Lebensweise und meistens schlechte Verpflegung der Matrosen ins
besondere auf Handelsschiffen, die Ausdünstungen gewisser Schiffsladun
gen, namentlich geben Schiffe mit Kohlen, Zucker, Tasajo (von der Sonne 
getrocknetem und gesalzenem Fleisch) den häufigsten Anlass. —  Was 
das Alter betrifft, so disponirt das von 14—25 Jahren am meisten; 
Frauen erkranken seltener als Männer, wahrscheinlich weil sie mässiger 
leben. Die Krankheit kommt nicht jedes Jahr und überhaupt nur vom 
Juli bis December vor. Als gewöhnliche Veränderungen, welche die Ver
setzung aus einer gemässigten Zone in eine heisse hervorbringt, werden 
dargestellt: eine erhöhte Reizbarkeit des Gefäss - und Nervensystems, 
Vermehrung der Leberabsonderung, unregelmässige Stuhlentleerung, an
haltendes Schwitzen.

Nachdem Verf. ein allgemeines Krankheitsbild des gelben Fiebers ent
worfen und die Krankheit als Blutkrankheit erklärt hat, findet er für gut, 
die schmutzig gelbe Farbe der Kranken ganz einfach daraus zu erklä
ren, dass das weniger flüssige Blut nicht so leicht in der Peripherie des 
Körpers circuliren könne. —  Die verschiedenen Formen des Fiebers wer
den in etwas ontologischer Manier in 4 Gruppen unterbracht und be
schrieben: I. Gruppe: Gelbes Fieber mit dem Charakter der Congestion 
(1. mit Diarrhöe, 2. mit Verstopfung, 3. congestiv - nervöse Form). 
II., Gruppe: mit dem Charakter der Entzündung (4. Gastritis, Gastroen
teritis, 5. Enteritis, Enterogastritis, 6. Encephalitis, 7. rheumatisch - katar
rhalische Form, 8. gutartig-metastatische Form, 9. Hepatitis). III. Gruppe;
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nervöses Fieber (10. Febris nervosa versatitis, 11. Typhus!). IV. Gruppe; 
Faulfieber (12. mit passiven Blutungen, 13. bösartig-melastatische Form ).— 
Der Typus des Verlaufes ist häufig remitlirend; das schwarze Erbrechen, 
obwohl in der Regel ein ungünstiges Zeichen, lässt doch die Möglichkeit 
der Genesung zu, wie 3 milgetheilte Fälle beweisen. Unter den (gutar
tigen) metastatischen Erscheinungen werden namhaft gemacht: Phlebitis 
(von Aderlasswunden ausgehend), Drüsenanschwellungen, Karbunkel, Wu
cherungen nach Blasenpflastern, Panaritia. Bei der 13. Krankheitsform 
zeigt die Section „eine Verwandlung einzelner Weichtheile z. B. der Haut 
bis zum Knochen in eine röthlichgrau aussehende Gallerte, so dass man 
kaum mehr die einzelnen Theile unterscheiden konnte.“ Bei Lebzeiten 
waren diese Theile der Sitz heftiger Schmerzen. Bei der Leichenschau 
fand er im Allgemeinen folgende wesentliche Erscheinungen: die Sinus 
mit schwarzbraunem ölig-flüssigem Blute strotzend gefüllt, zwischen Dura 
mater und Arachnoidea oft einige Unzen gelblichen Serums, dasselbe auch 
in den Ventrikeln; die Lungen meistens voll von dunklem dickflüssigem 
Blute; sämmtliche Herzhöhlen ausgedehnt; die inneren Gefässe des Kör
pers, besonders aber jene des Darmcanals, von Blut aufgetrieben; die 
Erscheinungen des Darmcanals nach der Form und Dauer der Krankheit 
verschieden; der Magen bis zum Ueum schon äusserlich schwarzgrün, 
mit einem dichten Netze der feinsten kohlschwarz aussehenden Gefässe 
versehen, die grösseren dick aufgetrieben; an Magen und Duodenum ein
zelne unscheinbare schwarzgrüne Ekchymosen; im Innern des Magens 
fast jedesmal die eigenthümliche schwarze kaffeesatzähnliche* Flüssigkeit. 
Die Schleimhaut aufgelockert, schwarzgrün; im Dünndarm gewöhnlich 
aashaft stinkender schwarzgrüner Schleim; die Mesenterialgefässe von 
dunklem schmierigem Blute strotzend, ln leichteren Graden war der Blut
reichthum geringer, das Blut minder dunkel gefärbt, die Schleimhaut 
nicht erweicht. — Ein wiederholtes Vorkommen der Krankheit bei dem
selben Individuum gehört unter die Ausnahmsfälle, wenn dieselben jedoch 
mittlerweile einen Winter im Norden zugebracht hatten und wieder nach 
den Tropen kamen, ergriff sie die Krankheit zum 2., ja  auch zum 3.male. 
Die Conlagiosilät. des westindischen gelben Fiebers wird gänzlich in Ab
rede gestellt; Epidemien, wo jene entschieden war, seien nur fälschlich 
für gelbes Fieber erklärt worden, so z. B. jene in Spanien zu Anfang 
des jetzigen Jahrhunderts, welche ein „Typhus icterodes“ war.

Den Heilplan bilden je  nach der Form und den vorwaltenden Sym
ptomen: allgemeine und örtliche Blutentziehungen, kalte Umschläge, 
Hautreize, Brech - und Abführmittel, Mineralsäuren, Reizmittel, insbeson
dere aber gegen alle Formen das Chinin, gleich zu Anfang der Krank
heit. Dem Missbrauche des Kalomel wird eifrig entgegen getreten. Un
ter den Vorsichtsmassregeln für nach heissen Ländern Reisende werden
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verschiedene Zustände und Krankheiten, welche die Hinreise verbieten, 
namhaft gemacht, ferner prophylaktische Rathschläge ertheilt. Hierunter 
empfiehlt Verf. einen Aderlass und wiederholtes Abführen mit Ricinusöl, 
ferner Enthaltsamkeit von geistigen Getränken. — Den Schluss dieser 
Abtheilung bilden 30 Krankengeschichten.

Die zweite Abtheilung ist betitelt: Sicheres (!) und leichtes (!) Ver
fahren, die asiatische Cholera zu verhüten und zu heilen (S. 403—576). 
Als etwas Neues wird hervorgehoben, dass Cholerine und Cholera Grad
unterschiede derselben Krankheit seien. Deutlich erkennbare Remissionen 
und Intermissionen (Verf. spricht öfter vom 1. 2. 3. Anfalle der Krank
heit), Neigung zu Rückfällen in periodischen Zeiträumen, mögen dem 
Reobachtungskreise des Verf. (Gelleville in Illinois) angehören sind 
aber, wie sich von selbst versteht, nicht allgemein giltig. Eigen- 
thümlich ist ferner die Beobachtung, dass das Blut bei Menschen an 
Orten, wo die Krankheit schon ziemlich verbreitet ist, vor dem wirkli
chen Anfalle, ja  selbst, wo dieser nie erfolgte, schwarz dick, aber sehr 
plastisch und schnell gerinnbar gefunden wurde. An Paradoxie gränzt, 
dass Verf. (S. 470) die Nichtabsonderung des Urins in Zweifel stellt und 
glaubt, dass derselbe bei den stürmischen, oft unwillkürlichen Stuhl
entleerungen mit abgehen dürfte, und sogar der Umstand, dass die Blase 
be Sectionen leer gefunden wird, als Beleg ansieht, dass der Harn oft 
und unwillkürlich entleert worden sei! Als verschiedene Formen werden 
beschrieben: Cholera mit vorherrschenden Gehirnsymplomen, 2. Ch. mit 
vorwaltenden Beschwerden der Athmungswerkzeuge, 3. die krampfhafte Ch.

Die Fortpflanzung der Krankheit erklärt Verf. einzig und allein durch 
Ansteckung. Als Beleg wird die Ausbreitung von Asien nach Europa und 
von hier nach Amerika historisch entwickelt. Weiter bestätigen ihm die 
Contagiosität der Ausbruch der Krankheit auf Inseln nach der Ankunft 
von Schiffen, welche Krankheitsfälle am Bord hatten, ferner die Ver
breitung im Einzelnen. In Belleville und der Umgebung waren die ersten 
Erkrankten und Gestorbenen sämmtlich von St. Louis gekom m en, wo 
die Krankheit herrschte. Diese pflanzte sich von Haus zu Haus fort, 
und ergriff in der Regel fast alle Hausbewohner. Nur jene, welche die 
Stadt verliessen und ihr Gepäck durchräucherten, blieben frei. Gewöhn
lich kam der zweite Anfall einige Tage nach dem ersten, von den spä
teren hingegen zuweilen mehrere an einem Tage. Weiter sucht J. durch 
Thatsachen zu beweisen, dass sich die Cholera durch eine streng beob
achtete Absperrung (Cordon mit Quarantäne) abhalten, auf einzelne Orte 
beschränken und in denselben vernichten lasse. Als eine solche gelun
gene Absperrung wird jene von Sachsen im J. 1831 und 1832 geltend 
gemacht.
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Die Behandlung besteht nach Verf. hauptsächlich in der Anwendung 
des Chinin, gleich anfangs, allein oder mit Opiumtinctur. Die Gabe für 
einen Kranken war nie weniger als 20 Gran und diese wurde manchmal 
wiederholt oder verdoppelt. Wo dasselbe zeitig und hinreichend gegeben 
wurde, seien keine anderen Heilmittel nöthig gewesen. Nur 5 Individuen 
von mehreren Hunderten (!), welche Chinin bekommen haben, seien ge
storben, und selbst bei diesen wird der Tod verschiedenen Nebenumstän
den zur Last gelegt. Als ein weiteres ungünstiges Verhältniss wird her
vorgehoben, dass in einem zu Belleville errichteten Choleraspitale, wel
ches J. leitete, von 31 Eingebrachten 7 gestorben seien. Ausser dem 
Chinin werden empfohlen: starke und selbst wiederholte Aderlässe bei 
vollem, noch kräftigem Pulse, Hautreize, insbesondere Einreibungen mit 
Tinct. capsici, ferner von inneren Reizmitteln: Liq. ammon. caust., Tinct. 
capsici, Spir. terebinth., Essigäther, Kampher, Weine. Als „seine Mixtur“ 
empfiehlt Verf.: Decct. oryzae uncias 3, Liq. ammon. caust., Spir. tere
binth. aa. gtt. 24, Tinct. capsici drachmam, Tinct. opii guttas quatuor. 
Alle */4 Stunden 1 Theelöffol. Prophylaktisch dient Aderlässen, bei Schwäch
lichen und Stillenden Chinin. Der innere Gebrauch des Eises und warme 
Bäder werden verworfen. Zur Vertilgung des Contagiums wird Räuchern 
mit Kaffee und Tabakrauchen empfohlen. („Man betrachte jeden Rau
cher, der nicht mit der Cigarre oder Pfeife in das Besuchzimmer, die 
Rathsstube, den Kaufladen oder in die Krankenstube tritt, als böswilligen 
Menschen“ S. 541). Da alle öffentlichen Vergnügungen verboten werden 
müssen, sollen die Behörden dafür so rg en , dass Militärmusikbanden die 
Strassen durchziehen, um das Publikum zu erheitern!

J. Van Beneden: L e s  v e r s  c e s t o i ' d e s  o u  a c o t y l e s ,  considör^s sous le 
rapport de leur Classification, de leur anatom ie et de leur developpem ent. 
Bruxelles. 1850.

B esprochen  von  D r .1 J o h i n n  C e o r m & k .

Wenn gleich das vorliegende Werk nur vom rein naturwissenschaft
lichen Standpunkte aus die Bandwürmer behandelt und vorzüglich nur 
jene Gattungen und Arten berücksichtigt, welche als erwachsene Indivi
duen den Darmcanal der Plagiostomen bewohnen: so hält Ref. dennoch 
eine ausführlichere Besprechung desselben in der Vierteljahrschrift für prakt. 
Heilkunde für gerechtfertigt, denn die mitgetheilten Beobachtungen und 
allgemeinen Reflexionen sind von wesentlicher Bedeutung für die ganze 
Auffassung der Ordnung der Cestoiden und der Entozocn überhaupt und 
begründen in ausgedehnter Weise die neueren Ansichten über diese Wür
mer, müssen daher dem gebildeten Arzte von Interesse sein. Die Klasse 
der Entozoen hat unserer Meinung nach ein altes Recht und gegründete
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Ansprüche auf eine genauere Berücksichtigung von Seite der Aerzte, ob
schon wir es allerdings nicht läugnen können, dass ein gepriesenes Wurm
mittel aus dem ehrwürdigen Arzneischatze der Pharmakopoe darum nicht 
besser und nicht schlechter wirken würde, ob wir dabei nun dieses oder 
jenes über die Eingeweidewürmer denken. Die Heilkunst zieht wenig 
directen Nutzen von der wissenschaftlichen Naturkunde — aber gebietet 
es nicht schon der Umstand allein, die therapeutische Blösse, welche 
man oft genug cynisch zur Schau getragen sieht, mit einigen mitleidigen 
Feigenblättern aus dem Buche der Natur zu bedecken ?

Der Verf. theilt sein ausführliches, einen massigen Quartband füllen
des Werk, welchem zur Erleichterung des Verständnisses der anatomi
schen, embryologischen und zoologischen Beschreibungen 26 lithogra- 
phirte Tafeln beigegeben sind, in 6 Abschnitte und schickt dem Ganzen 
eine allgemeine Einteilung voraus, in welcher er namentlich sein wissen
schaftliches Glaubensbekenntniss in Bezug auf zwei schwebende Grundfra
gen  der Helminthologie ablegt. Die eine dieser Grundfragen ist die: 
Gibt es eine Generatio aequivoca bei den Entozoen ? Der Verf. antwortet 
bestimmt verneinend und zw ar vorzüglich deshalb, weil neuere Untersu
chungen gezeigt haben, dass manche Entozoen auch ausserhalb der Or
ganismen, die sie in einem gewissen Entwickelungsstadium bewohnen, 
lebend angetroffen werden und unter verschiedenen Gestalten auf ver
schiedenen Wegen bis nach ihrem gewöhnlichen Fundorte erst von Aussen 
her eindringen. So weiss man z. B., dass die frei in unseren Teichen 
lebenden Cercarien junge Distomen sind, dass, wie J o h a n n e s  M ü l l e r  
bei Marseille beobachtet h a t, Cercarien und Distomen auch im Meere 
sich aufhalten u. s. w. Ueber die abenteuerlichen  Wanderungen der 
Entozoen kann allerdings gar kein Zweifel herrschen und es ist daraus 
ersichtlich, dass die Entstehung vieler Entozoen durch Urzeugung an 
ihrem Fundorte innerhalb der Organe anderer Thiere von jetzt an ganz 
unwahrscheinlich ist. Ob sich aber aus den vorhandenen Thatsachen 
schon ein allgemeines und bestimmtes Resultat hinsichtlich der Generatio 
aequivoca, welche der Verf., wie gesagt, ganz und gar läugnet, ableiten 
lasse, mag sich jeder Einzelne selbst beantworten. So wie es jetzt um 
die Frage über das Sein oder Nichtsein der Generatio aequivoca steht, 
gehört die Urzeugung unter die Artikel des Glaubens und Meinens.

Die andere helminthologische Grundfrage lautet: Gibt es bei den Ento
zoen Beständigkeit der Art? (fixite des especes) ? Auch diese Frage ist 
wie die erstere von allgemeiner Bedeutung und Gegenstand der Contro- 
verse. Seit die Lehre vom Generationswechsel für die meisten Natur
forscher über allen Zweifel erhaben dasteht, ist so manches Attentat auf 
die Legitimität einzelner Species, welche sich als blosse Ammen einer 
bestimmten Art, als blosse Glieder im gesetzmässigen Wechsel der Gene-
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rationen herausgestellt hatten, glücklich vollbracht worden und es lag 
den Systematikern nahe genug, den alten ketzerischen Gedanken an das 
Uebergehen einer Species in eine andere wieder hervorzuheben und von 
Neuem an dem stets wachsenden Schatze von Erfahrungen zu prüfen. 
Durch mühsame entwickelungsgeschichtliche Beobachtungen allein war 
es möglich, die wahren Arten systematisch aus einander zu halten und 
dabei zeigte sichs eben, dass man früher (und das gilt wahrscheinlich 
auch für jetzt noch) aus unzureichender Kenntniss, namentlich der Ent
wickelungsgeschichte, unbefugt Arten aufgestellt und charakterisirt hatte, 
die blosse Uebergangsformen waren. Das alte System musste fallen und 
eine neue Bestimmung und Anordnung der Arten getroffen werden. Jede 
neue Beobachtung kann eine fernere Umänderung im Systeme nothwen- 
dig machen und die Systematiker leben von einem Tag auf den anderen 
in steter furcht ,  ihr Gebäude über Nacht zerstört zu finden und einen 
Neubau beginnen zu müssen. Einige derselben haben aus Verzweiflung 
über die Consequenzen des Generationswechsels diese ganze Lehre brevi 
manu für ein Hirngespinst erklärt und vornehm ignorirt. Der Generations
wechsel steht aber mit nichts anderem als blos mit dem systemati
schen Vorurtheile im Widerspruch und vertragt sich ganz gut mit der 
Beständigkeit der Art, wenn man mit keinem willkürlichen Schema an 
die Erscheinung herankommt. Der Verf. wirft die obige Frage nach der 
Beständigkeit der Art auch nicht in diesem Sinne auf, sondern formulirte 
damit nur den Zweifel, ob alle die mannigfaltigen Gestaltveränderungen, 
in specie der Entozoen, immer nur gesetzmässige Entwickelungsphasen 
seien, oder ob die Thiere je  nach den verschiedenen Lebensbedingungen, 
unter denen sie sich befinden, die Charaktere ändern und die einer ande
ren Art annehmen. Er hält die Artcharaktere in der Klasse der Ento
zoen für eben so constant, als in irgend einer anderen Klasse und ist 
von der Unmöglichkeit überzeugt, dass eine Art durch äussere Verhält
nisse in die andere übergehen könne, nur kommt bei den Parasiten, 
seiner Ansicht nach, durch den Wechsel und die Verschiedenheit des 
Mediums und Aufenthaltsortes eine grössere Mannigfaltigkeit der Lebens
bedingungen zu Stande. Ein bestimmtes Entozoon entsteht, entwickelt 
sich und vollendet seine Entwickelung in bestimmten Thieren, unter einem 
bestimmten Wechsel von äusserern Verhältnissen; eben so wie ein pflanz
licher Parasit nur auf dieser oder jener Pflanze Bedingungen zu seiner 
Existenz findet. Der Parasit weiss zwar zu „w arten“ und lebt unter
dieser oder jener Form eine Zeit lang auch in Verhältnissen, denen er, 
z. B. entwachsen ist, kann aber nur dann den ganzen Kreis, der durch 
das Gesetz seiner Art vorgeschriebenen typischen Entwickelungsformen 
durchlaufen, wenn er von ganz bestimmten äusseren Verhältnissen be
günstigt wird. Im widrigen Falle geht der Parasit sofort zu Grunde
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oder entartet zuvor pathologisch, nimmt aber niemals die Charaktere 
einer anderen Art an. — Die Entozoen stehen in jeder Beziehung unter 
den allgemeinen Gesetzen des Thierreiches und bilden keine bevorzugten 
oder Ausnahmsfamilien. Dies schwächt aber keineswegs das Interesse 
der Naturforscher an dieser Klasse von Wesen.

Der Verf. verständigt sich in der Einleitung noch über drei neue Be
zeichnungen, welche er fü r die drei Hauptformen mit dem Entwickelungs
gange der Cestoideen einführt. Diese Bezeichnungen, in anderem Sinne 
schon von den Naturforschern gebraucht, sind: Scolex, Strobila und Pro
glottis. Unter Scolex versteht er „die erste Phase der Entwickelung der 
Cestoideen“ , d. h. jene Leibesform, unter der das junge Thier das Ei ver
lässt. Die Scolex der Autoren sind fälschlich für erwachsene Thiere ge
nommen und als eine besondere Gattung der Cestoideen zusammenge
fasst worden. Der Scolex producirt, nachdem er ausgewachsen ist, an 
seinem hinteren Körperende eine grosse Menge bandförmig mit einander 
verbundener Glieder oder Knospen und heisst unter dieser Gestalt Stro
bila. Man hat die Bandwürmer in dieser Phase der Entwickelung gleich
falls für einfache erwachsene Thiere genommen, und im Systeme zu meh
reren Gattungen (Taenia, Bothryocephalus etc.) vereinigt. Der Verf. weisset 
die genetische Beziehung zwischen dem Scolex der Autoren und diesen 
Gattungen nach und hat somit ein volles Recht, die letzteren, als blosse 
Entwickelungsformen, unter dem gemeinsamen Namen Strobila zusam
menzufassen, um so mehr, als die vermeintlichen Individuen dieser Gat
tungen keine einzelnen Individuen, sondern eine ganze Generation von 
Individuen sind. Jedes Glied der Strobila ist nämlich ein besonderes 
Thier für sich, das bis zu seiner Reife mit den anderen Gliedern oder 
Thieren, welche der Scolex als Amme producirt hat ,  verbunden bleibt. 
Die Strobila zerfällt nach und nach in ihre Glieder, welche dann selbst
ständige Geschlechtsthiere darstellen. Ein solches zu einem thierischen 
Individuum entwickelte Glied heisst Proglottis und pllanzt sich durch 
Eier fort. Aus einem solchen Ei entsteht aber direct keine Proglottis, 
sondern ein Scolex, welcher als Amme durch Knospenbildung erst wie
der Proglottides erzeugt und den sogenannten Kopf der Strobila darstellt.

Der erste Abschnitt enthält nur Historisches. Der Verf. citirt die 
wichtigeren Arbeiten über Band - und Saugwürmer (Trematoden). Die 
Literatur über die Trematoden berücksichtigt er deshalb, weil nach seiner 
Ansicht die Cestoideen niedere Trematoden sind. Nach dieser kritischen 
Revue fällt die Mangelhaftigkeit unserer Kenntnisse in diesem Theile der 
Helminthologie in die Augen und macht die Aufschlüsse, die der Verf. 
verspricht, sehr wünschenswerth.

Der zw eite  Abschnitt trägt den Titel: „Anatomie und. Physiologie . “ 
Ref. muss aber gestehen, eigentlich nichts von Physiologie daselbst ge
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funden zu haben. Die Anatomie hingegen ist recht vollständig abgehan
delt; doch macht sich der Mangel an histologischem Detail fühlbar. 
Ueber die Haut, die Muskel, die Hacken (crochets) und das Nervensystem 
hat Verf. keine eigenen neuen Untersuchungen angestellt und nimmt na
mentlich die Beschreibung des letzteren, wie sie sich bei den Autoren 
befindet, zum Theil bona fide an. In mehreren Scolexarten erwähnt Verf. 
das Vorhandensein von rothen Pigmentflecken, die er bestimmt für Augen 
hält {!). Verdauungsorgane besitzen die Cystoideen nach des Verf.’s Un
tersuchungen keine, eben so wenig einen Circulationsapparat. In der 
letzteren Beziehung macht Verf. gegen B l a n c h a r d  geltend, dass die 
Ernährungsflüssigkeit dieser Thiere nicht in einem geschlossenen mit 
eigenen Wandungen versehenen Gefässsystem, sondern in den Lücken 
zwischen den Organen ohne determinirte Stromrichtung kreise. — Ge
naue Mittheilungen macht Verf. über einen eigenthümlichcn Secretions- 
paparat, den er auch bei den Trematoden in derselben Beschaffenheit 
zum Beweise der Verwandschaft zwischen diesen beiden Ordnungen nach
gewiesen hat. Der in Rede stehende Apparat, schon lange, obwohl nicht 
hinreichend genau gekannt, hat die mannigfaltigsten Deutungen erfahren. 
Man hielt ihn der Reihe nach für die Verdauung, für die Respiration, für 
die Circulation bestimmt und der Verf. fasst ihn als einen Secrelions- 
apparat auf. Dieselben Forscher hielten diesen Apparat bei den Cestoi- 
deen für dieses, bei den Trematoden für jenes, und doch ist die Identität 
dieser Organe in beiden Ordnungen nach des Verf.'s Ansicht nicht zu 
verkennen. — In der Strobila findet man nämlich zwei oder mehrere 
der Länge nach vom ersten bis zum letzten Gliede laufende Canäle oder 
Gefässe, die unter einander mehr oder weniger reichlich durch Queräste 
anastomosiren (besonders schön bei Ligula simplicissima), eigene Wan
dungen besitzen und durch besondere Bändchen in ihrer Lage fixirt wer
den. Nach vorn endigen sic in den Saugnäpfen des sogenannten Kopfes, 
indem sie sich entweder in sehr viele feine Aestchen auflösen, oder (in 
den gestielten Saugnäpfen) schlingenförmig umbiegen, um mit dem be
nachbarten Canal zu anastomosiren. Nach hinten münden alle diese Ca
näle in eine unpaarige contractile Blase, die sich durch ein kleines Loch 
frei nach aussen öffnet. So verhält sich die Sache aber nur dann, wenn 
die Strobila noch ganz vollständig beisammen is t, und namentlich das 
letzte (der Entwickelung nach das erste) Glied nicht fehlt. Im widrigen 
Falle münden die Canäle frei und ist von der contractilen Blase nichts 
zu sehen. Im Scolex verhält sich dieser Apparat im Wesentlichen eben 
so wie in der unversehrten Strobila, nur dass die Canäle viel kürzer 
sind und nicht so häufig anastomosiren, weil der Scolex noch keine Glie
der erzeugt hat. — Sowohl im Scolex als in der Strobila ist das beschrie
bene Röhrensystem mit einer weisslichen Flüssigkeit, in welcher viele
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kleine Kügelchen suspendirt sind , angefüllt. Man bem erkt häufig ein 
Strömen der Flüssigkeit, welches stets gegen das contractile langsam 
pulsirende Endbläschen, also in der Richtung von vorn nach hinten, Statt 
findet; doch gibt es in den Canälen keinerlei Klappenvorrichtungen, welche 
determinirend auf die Stromrichtung einwirken könnten. Mit seinem pul- 
sirenden Bläschen sieht dieses Röhrensystem gar sehr einem Circulations- 
apparate ähnlich und man hat es, wie erwähnt, auch schon dafür gehal
ten; allein diese Auffassung wird durch die häufig wiederholte Beobach
tung des Verf.'s, dass nämlich das contractile Bläschen in Zwischenräu
men durch seine Oeffnung Tropfen jener weisslichen, in dem Röhrensy
steme enthaltenen Flüssigkeit hervorpresse, ganz unwahrscheinlich ge
macht. Wenn das Löchelchen, durch das sich das Bläschen frei nach 
Aussen öffnet, natürlich, wie der Verf. behauptet, und nicht künstlich 
durch Berstung in Folge von Imbibition erzeugt ist, wie einzelne Beob
achter meinen, so kann man mit dem Verf. den Apparat für ein Secre- 
tionsorgan halten — wenn man anders dazu geneigt i s t ! Ref. erlaubt 
sich bei dieser Gelegenheit die allgemeine Bemerkung, dass die verglei
chende Physiologie sich noch viel zu sehr in den Uranfängen befinde, 
als dass es jetzt schon möglich wäre, gewisse Organe der niederen Thiere 
physiologisch zu deuten. —  Wo der Organisationsplan im Ganzen noch so 
dunkel ist, da darf es übrigens nicht wundern, wenn man im Detail auf 
Dunkelheiten stosst. Aus äusserlichen Aehnlichkeiten lässt sich nicht auf 
die innere functionelle Identität der Organe schliessen; man hat aber 
bisher nichts desto weniger nach blos äusserlichen Analogien den Or
ganisationsplan der niederen Thiere stets in das Schema jenes der höhe
ren hineinpassen wollen. Die vielen missglückten Versuche, gewisse Ap
parate der niederen Organismen unter den Begriff dieses oder jenes Or
gans der höheren Thiere zu bringen, sollten jedoch zur Genüge bewiesen 
haben, dass keines von den m itgebrachten Schemen vollkommen passe 
und dass neue specielle physiologische Studien an den niederen Thieren 
nothwendig seien, um zu einer richtigen Deutung ihrer Organe zu kom
men. Es ist sehr einseitig und beschränkt, den Organisationsplan der 
verschiedensten Thiere über einen und denselben Leisten schlagen zu 
wollen und zu glauben, dass es gerade nur so viele Arten von Organen 
in der ganzen Thierreihe geben könne, als w ir an den höheren Organis
men kennen gelernt haben. Spricht denn nicht schon das Fehlen so 
vieler für die höheren Thiere wichtiger Organe in den niederen Thieren 
für typische Verschiedenheiten im Organisationsplan ? Man versuche es 
nur einmal, ohne vorgefasste Meinung die physiologische Bedeutung die
ser Organe zu studiren und man wird bald zu ganz anderen Resultaten 
gelangen. —  Der Verf. erwähnt noch, dass in der Proglottis das als Se- 
cretionsorgan gedeutete Röhrensystem keine gemeinschaftliche Mündung
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besitze, sondern dass sich die einzelnen Längscanäle separat an der Ober
fläche des Thieres nach Aussen öffnen.

In der Haut der ausgewachsenen Cestoiden beschreibt der Verf. eigen- 
thümliche Drüsen, welche aus verzweigten Blinddärmchen bestehen und 
eine Art Hautschmiere secerniren sollen; man hielt dieselben früher für 
Ovarien. — Die anatomischen Verhältnisse der Geschlechtsorgane der Ce- 
stoideen haben den Verf. ganz besonders beschäftigt und sind sehr aus
führlich dargestellt. Der Scolex ist agam, hingegen besitzt jedes Glied, 
das er auf dem Wege der Knospung producirt, als individuelles Thier 
einen vollständigen hermaphroditischen Geschlechtsapparat, d. h. es ent
wickeln sich in jedem Gliede ein vollständiger männlicher und gesondert 
von diesem ein weiblicher Geschlechtsapparat. Trotz aller Verschieden
heit im Baue der verschiedenen Arten der Cestoiden gibt es doch einen 
Grundtypus für die Geschlechtsorgane, welcher im Allgemeinen mit jenem 
der Trematoden übereinstimmt. Der männliche Geschlechtsapparat be
steht: 1. aus dem Hoden, einem einfachen, verschiedenartig aufgewunde
nen, blind endigenden Schlauch, welcher zur Zeit der Reife mit faden
förmigen, nahezu unbeweglichen Spermatozoiden angefüllt ist; 2. aus 
dem Vas deferens, welches sich unmittelbar in den Penis fortsetzt und 
wie dieser lebhafter peristaltischer Bewegungen fähig ist; 3. aus dem 
vielgestaltigen, nackten oder mit Borsten und Fäden besetzten, der Vagina 
immer entsprechend gebauten Penis, welcher in der Ruhe unregelmässig 
zusammengebogen in seiner Tasche versteckt liegt und fortwährend wurm 
förmige Bewegungen macht; 4. endlich aus der Tasche des Penis, 
welche als eine Einstülpung der Haut betrachtet werden kann. Der 
Hode liegt im vorderen Theile der Leibeshöhle, der Penis ist jedoch gegen 
die Mitte des einen Seitenrandes angebracht. Knapp neben dem Penis, 
nur etwas weiter nach vorn befindet sich die Vulva; sie ist das Entree 
zu einer dem Penis entsprechend gestalteten, mit deutlichen Wandungen 
versehenen Röhre, der Vagina, welche oft lebhafte peristaltische Bewegun
gen zeigt. Die Vagina lauft vom Seitenrande des Körpers zuerst gegen 
die Mitte und biegt dann rechtwinklig nach hinten um, indem der weib
liche Geschlechtsapparat hauptsächlich den hinteren Theil der Leibeshöhle 
occupirt. Das Ovarium ist paarig vorhanden und besteht entweder aus 
sitzenden Drüsenbläschen oder langen, strahlig um einen Mittelpunkt ge
ordneten Blinddärmchen oder endlich aus Läppchen von acinösem Bau. 
Es erzeugen sich im Ovarium jedoeh nicht die ganzen Eier, sondern wie 
der Verf. meint, blos die Keime fgermes, Keimbläschen'? Ref.) und diese 
Drüse verdient daher eigentlich den Namen: „le germ igene“. Die beiden 
Ovarien oder germigenes münden zusammen in einen gemeinschaftlichen 
Ausführungsgang, den Germiducte. Gegenüber dieser Zusammenmündung 
öffnet sich die Vagina sammt der Vesicula copulativa, welche als Aus
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stülpung derselben zu betrachten ist, in den Germiducte. Zwei einfache 
dünnwandige Schläuche, von denen der eine auf der einen, der andere 
auf der anderen Seite der Leibeshöhle von vorn nach hinten verlauft, 
stellen die Dotterdrüse dar — Ic vitellogme. —  Beide Schläuche sind 
mit Dotterkügelchen angefüllt und vereinigen sich zu einem gemeinschaft
lichen Canal — den Vitclloduclc. Sowohl der Germiducte als der Vitello- 
ducte zeigen wurmartige Bewegungen in peripherischer Richtung, welche 
unterstützt von flimmernden Cilien zur Herausschaffung der betreffenden 
Secrete dienen. Beide Ausführungsgänge bilden, indem sie verschmelzen, 
den Eileiter oder Oviducte, welcher schliesslich beiläufig in der Mitte der 
Leibeshöhle mit einer bläschenförmigen Erweiterung, dem Uterus, endet.— 
Jede Proglottis befruchtet sich seihst. Verf. hatte Gelegenheit, bei Phyllo- 
bothrium lactuca den ganzen Begattungsact zu beobachten und beschreibt 
ihn folgenderm assen: Nachdem der Penis aus seiner Tasche hervorge
stülpt ist, krümmt er sich gegen die Vulva zurück, dringt in die Vagina 
ein und entleert nach einiger Zeit eine bedeutende Menge von Spermato- 
zoiden in die Vagina und in die Vesicula copulativa. Sobald die Ejacu- 
lation geschehen ist, verlässt der Penis befriedigt das weibliche Genitale 
und wird in seine Tasche zurückgezogen. Ist der Begattungsact auf diese 
Art zu Stande gekommen, so beginnen dann die Keime aus dem Germi- 
g6ne hervorzubrechen und werden beim Vorübergleiten an der Vesicula co
pulativa, einer nach dem anderen, von den dort aufgehäuften Spermato- 
zoiden befruchtet. Im Begriffe in den Eileiter einzutrelen, erhalten die 
befruchteten Keime eine Umhüllung von Dotterkügelchen, welche durch 
den Vitelloduct ausströmen. Im Eileiter bilden sich nun noch die ver
schiedenen Eihäute und Schalen und im Uterus sammeln sich dann die 
fertigen enlwickelungsfähigen Eier an. Das ursprünglich kleine Uterus
bläschen wird durch die in immer grösserer Anzahl nachrückenden Eier 
mechanisch ausgedehnt und erweitert sich, je nach dem geringeren Wider
stande, in verschiedenen Richtungen zwischen den anderen Organen. Zu 
Ende stellt der Uterus eine durch den ganzen Körper der Proglottis un- 
regelmässig verzweigte, mit Eiern strotzend gefüllte Höhle dar. Die Eier 
werden nicht wie bei den Trematoden durch die Vagina entleert, sondern 
verschaffen sich einen viel directeren Weg nach Aussen, indem sie das 
Thier einfach bersten machen. Die Proglottis dehiscirt, um die Eier aus
zustreuen, und geht über dem Gebäract zu Grunde.

Dritter Abschnitt. Enlwicfcelungsgeschichte. Verf. macht Eingangs die 
richtige Bemerkung, dass das anatomische Skalpel nicht Alles aufklären 
kann, sondern dem Studium der Entwickelungsgeschichte alle die grossen 
Fragen über die zoologische Verwandtschaft zur Beantwortung abtreten 
muss. „Le tour des traveaux embriogeniques est arrive!“ — Die Ent
wickelung der Cestoiden entspricht im Allgemeinen jener der Tremato-
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den; bei beiden Ordnungen verlässt ein geschlechtsloser Embryo das Ei 
und treibt Knospen, die sich zu hermaphroditischen Thieren ausbilden. 
Die erste Generation, dem Ei entsprungen, bringt Knospen hervor, die 
zweite Generation erblüht aus den Knospen der ersten, legt Eier. Die 
Eier der Cestoiden sind bezüglich des Dotters, der Häute und der Scha
len sehr verschieden (siehe S i e b o l d  in B u r d a c h ’s Physiologie); manche 
derselben werden, dem Lichte ausgesetzt, schnell schwarz oder grün. 
Der Dotter sowohl als die Eihaut färben sich durch die Einwirkung des 
Lichtes. Die Anzahl der Eier, welche eine reife Proglottis enthält, ist ganz 
enorm und beläuft sich ohne Uebertreibung auf mehrere 100,000. Es 
ist dies eine Bestätigung des Erfahrungssatzes, dass die Menge der Eier 
mit der Grösse der Chancen für die glückliche Entwickelung in umge
kehrtem Verhältnisse stehe. Die Entwickelung hebt in den Eiern mit 
einem eigenthümlichen Zellenbildcngsprocesse an, welcher an die be
kannte Dottertheilung erinnert, jedoch in ganz anderer Weise, als diese 
vor sich geht. Es entsteht nämlich neben dem mit einem Nucleolus ver
sehenen Nucleus ein neuer Nucleolus, um welchen sich bald eine Mem
bran herumbildet, so dass nun das Ei zwei Nuclei besitzt, deren jeder 
sein Kernkörperchen hat. Eben so selbstständig bildet sich alsbald ein 
drittes Kernkörperchen und um dieses ein dritter Kern u. s. f. Jeder 
dieser Kerne erhält nun seine Zellenmembran und das Ei, als Mutterzelle, 
schliesst dann mehrere Tochterzellen ein. ln den Tochterzellen geht nun 
ganz auf dieselbe Weise, wie anfangs im Ei, der Zellenbildungsprocess 
aufs Neue los und wiederholt sich in den neu entstandenen Tochterzellen 
immer fort, und fort bis der Dotter endlich ein granulirtes Ansehen be
kömmt. Dass die Membranen der zu Mutterzellen avan^irten Tochter
zellen hinten nach immer wieder verschwinden, braucht kaum erwähnt 
zu werden. Das Eigenthümliche und Charakteristische des Zellenbildungs- 
processes im Eie der Cestoiden liegt nun darin, dass sich die Nuclei 
niemals dichotomisch theilen, sondern stets unabhängig von den ändern 
schon vorhandenen, wie durch Generatio aequivoca, als neue Centra der 
Vis plastica entstehen. Der Verf. findet seine Ansicht von derüntheilbar- 
kcit der Nucleoli und Nuclei darin bestätigt, dass die Vermehrung der 
Zellen nicht nach der geometrischen Progression 2, 4, 8, 16 . . . . 
welche bekanntlich bei der Dottertheilung streng eingehalten ist, vor sich 
geht, sondern dass die Zahlen 3, 5, 6, T . . . deutlich nachzuweisen 
sind. Ref. kann jedoch dieses Argument nicht gellen lassen, indem die 
Vermehrung der Theile nur dann in der Progression 2, 4, 8, 16 . . 
erfolgt, wenn die dichotomische Spaltung in allen vorhandenen Elementen 
stets gleichzeitig Statt findet und unbeschadet der Dichotomie jede belie
bige Zahl erhalten werden kann, sobald dieser Bedingung nicht Genüge 
geleistet wird. Die Verschiedenheit in der Grösse der entstandenen Theile
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brauchte nicht nothwendig augenfällig zu sein und könnte sich sehr leicht 
äusgleichen. Ob dieser eigentüm liche Zellenbildungsprocess, welchen 
der Verf. vorzüglich an den Eiern von Phyllobothrium variabile beob
achtet bat, mit der Dottertheilung identisch sei, lässt sich, wenn bei der 
Beobachtung keine Täuschung unterlaufen is t, bestimmt verneinen; der 
Effekt beider Vorgänge bleibt übrigens, teleologisch betrachtet, derselbe, 
nämlich, die Durcharbeitung des Materials für die plastische Thätigkeit 
im Ei. So knetet auch der Modelleur seinen Lehm erst recht durch, um 
ihn für den gestaltenden Griffel gefügiger zu machen, ehe er ans Schaf
fen geht. Verf. findet in dem beschriebenen Vorgänge eine genügende 
Erklärung für die Bildung der Echinococcen, indem er glaubt, dass sich 
aus jeder Tochterzelle ein Embryo entwickeln kann. Das erste Auftreten 
des Scolex im Ei hat Verf. nicht beobachten können, ist aber überzeugt, 
dass diese Lücke durch die Beschreibungen von Taeniaembryonen, wie 
sie S i e b  o l d ,  D u j a r d i n  und K öl l i k e r  gegeben haben, hinreichend 
ausgefüllt sei. Der Scolex in der einfachsten, unentwickeltesten Gestalt, 
welche Verf. beobachtet hat, stellt sich als eine längliche, mit Flüssigkeit 
und kleinen Kügelchen gefüllte Blase mit meistens vier den Saugnäpfen 
entsprechenden Erhabenheiten dar; in der Mitte zwischen den Rudimen
ten der Saugnäpfe findet sich häufig noch eine conische Hervorragung, 
welche beim Scolex der Tänien die Hacken zu tragen bestimmt ist, bei 
anderen Arten jedoch einen kleinen Blindsack beherbergt, der durch Con
traction verschwinden kann. Der so in seinen allgemeinen Umrissen 
schon früh kenntliche, gleichsam aus dem Groben herausgemeisselte 
Scolex wächst sich im Verlaufe der weiteren Ausbildung immer mehr in 
die Charaktere seiner Art hinein und zeichnet sich durch seine enorme 
Beweglichkeit und Contractilität, welche in keiner Richtung beschränkt 
zu sein scheint, ganz besonders aus. Von inneren Organen werden der 
oben beschriebene Secretionsapparat mit den contractilen Endbläschen 
und bei gewissen Arten die rothen Augenpunkte bald kenntlich. Von 
diesen rothen Augenpunkten oder besser Pigmentflecken sagt der Verf. 
ausdrücklich: „Ce sont evidemment les yeux.“ Ref. sieht nicht ein, 
wesshalb dies so evident ist, indem weder eines optischen Apparates, 
noch auch irgend einer Nervenmasse, welche als Schsinnsubstanz gelten 
könnte, Erwähnung geschieht. — Bei mehreren Cestoiden setzt der Sco
lex seine Entwickelung zur Strobila ohne Unterbrechung fort, bei ande
ren kapselt er sich jedoch vorher ein (s'encyste) und macht gewisse 
Metamorphosen durch, indem er sich durch Exsudation eine starre Hülle 
umbildet und überdies seinen Kopf in den Körper invaginirt. Der Scolex 
bedarf im Allgemeinen zu seiner weiteren Fortbildung anderer äusseren 
Lebensbedingungen und muss daher seinen bisherigen Aufenthaltsort ver
lassen. Die Thiere, in welchen die Scolex leben, dienen anderen zur 
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Nahrung und so kommt es, dass die Scolex, mitverschlungen, in. den 
Darmcanal jener anderen Thiere gelangen, wo sie dann gewöhnlich die 
ihrer Fortbildung günstigen Verhältnisse antreffen. Wird diese Wande
rung, welche eine Lebensfrage für den Scolex ist, durch Zufall ungebühr
lich weit hinausgeschoben oder unmöglich gemacht, so geht er entweder 
zu Grunde oder entartet. Die Cystica sind die unter ungünstigen Ver
hältnissen verbliebenen Scolex der Cestoiden; die Cysticerci in specie die 
Scolex der Taenien. Um nur ein sprechendes Beispiel dieser Wanderung 
anzuführen, erinnern wir an den Cysticercus fasciolaris in der Leber der 
Hausmaus. Dieser Scolex wartet nämlich als Cysticercus geduldig auf 
seine Erlösung, welche dann erfolgt, wenn die Maus von einer Katze ge
fressen wird. Befreit aus dem bisherigen engen Kerker, den die Katze 
verdaut, findet er sich in dem geräumigen Darmcanal derselben und ent
wickelt sich nun zu einer Strobila, welche unter dem Namen Taenia 
crassicollis bekannt ist. Wenn der Scolex seine gesetzmässige Länge und 
Ausbildung erreicht hat, so erscheint in geringerer Entfernung von dem 
hinteren Leibesende ein blasser Querstrich, der sich immer deutlicher 
markirt, bald darauf Irjtf immer entfernter vom hinteren Leibesende ein 
zweiter, ein dritter, ein vierter Querstrich der lleihe nach auf. Die 
Querstriche nehmen nach vorn an Deutlichkeit ab und stehen um so 
näher an einander. In dem Masse, als sich der Scolex verlängert, er
scheinen in der angegebenen Weise immerwährend neue Querstriche und 
eine Gliederung spricht sich unverkennbar aus. Die einzelnen durch die 
Querstriche begrenzten Abschnitte oder Glieder vergrössern sich dabei 
verhältnissmässig und der Scolex wird zur Strobila. Dieser Gliederungs- 
process ist eigentlich eine besondere Art von Knospung: der Scolex 
wächst nämlich, nachdem er seine legitime Grösse erlangt hat, nur noch 
an einem, etwas vor dem hinteren Leibesende gelegenen Punkte und ver
hält sich an diesem Punkte eben so wie ein anderes knospendes Thier 
z. B. ein Vorticelle, indem er daselbst neues Material anhäuft, aus dem 
sich thierische Individuen hervorbilden können, und es waltet nur die 
Besonderheit ob, dass sich die einzelnen Knospen nicht lostrennen, son
dern mit der nächst jüngeren verbunden bleiben, obschon sie eben durch 
jene Querstriche von einander abgegrenzt werden. Die Verbindung zwi
schen den einzelnen Gliedern wird durch die Haut und die als Secretions- 
organ beschriebenen Längscanäle bewerkstelligt. Die Bewegungen der 
Glieder sind wie bei den Anneliden combinirt. Die einzelnen Knospen 
oder Glieder stellen im Zusammenhänge ein Batul dar und man hat nach 
diesem eigenthümlichen Ansehen die in Hede stehenden Helminthen Band
würmer genannt. Der Scolex ist die lebendige Wurzel, aus welcher die 
Knospen ohne Ende hervorsprossen. Wenn der Scolex nicht abgetrieben 
oder zerstört wird, ist somit an keine radicale Heilung vom Bandwurm
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zu denken und wir haben nun eine genügende Erklärung des alten Er
fahrungssatzes bei der Behandlung des Bandwurms, dass der Kopf des
selben nothwendig mit heraus müsse. Die Glieder oder Knospen bleiben 
wenigstens bis zu ihrer völligen Ausbildung mit einander verbunden, dann 
trennen sie sieb entweder von einander und leben als einzelne Thiere 
auf eigene Faust oder bleiben auch noch nach der Reife im gesellschaft
lichen Verbände. Die Segmente der Strobila vom ersten bis zum letzten 
beschreiben, heisst nichts anderes, als die Entwickelungsgeschichte der 
Proglottis geben. Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, dass die mehr 
nach hinten gelegenen Glieder die älteren und entwickelteren, die mehr 
nach vorn gelegenen die jüngeren und unentwickelteren sein müssen. Die 
Beschreibung beginnt daher naturgemäss mit den vordersten, der Ent
stehung nach letzten Segmenten und endet mit den hintersten, der Ent
stehung nach ersten Gliedern. Die vordersten, jüngsten Segmente lassen 
noch gar keine inneren Organe erkennen und enthalten nichts, als eine 
grosse Menge von Zellen. Von vorn nach hinten, zu den älteren Glie
dern fortschreitend, sehen wir die aus der Anatomie der Proglottis be
kannten Organe in folgender Ordnung immer deutlicher ausgebildet her
vortreten. Zunächst erscheint ein von dem einen Rande des Gliedes nach 
jenen laufender und rechtwinklig nach hinten umbiegender Gang, die Va
gina, — darin das Ovarium, anfangs als eine blosse Trübung des hinte
ren Theiles des Gliedes; bald darauf erkennt man die Yesicula copulativa, 
den Hoden und am Seitenrande eine Hauteinstülpung, in welcher die 
Vulva und der Penis mit seiner Tasche versteckt liegen. Das Vitellogöne 
wird erst sehr spät deutlich, indem man es wegen der Zartheit seiner 
Wandungen nicht eher sieht, als bis es mit Dotterkügelchen angefüllt 
ist. Der Uterus stellt sich als das blinde Ende des Eileiters heraus und 
ist vor der Füllung mit Eiern rudimentär. Zuletzt kurz vor dem Freiwer
den der Proglottis erscheinen die Hautdrüsen, welche nebst den Windun
gen des Hodenschlauchs am leichtesten in die Augen fallen. Schon wäh
rend, noch mehr aber nach der Trennung nimmt die Proglottis eine ovale 
Gestalt an und fährt fort zu wachsen. Bei manchen Arten erreicht die 
ausgewachsene Proglottis die Länge der ganzen Strobila und ist unter 
dieser Form ohne Zweifel schon oft als ein Trematode angesehen w or
den. Manche Glieder der Strobila entarten pathologisch und sterben ab, 
ohne es bis zur selbstständigen Proglottisform gebracht zu haben. Die 
erwachsene Proglottis ist nach dem Verf nichts anderes, als das „Etui“ 
ihres Geschlechtsapparates und führt im Grunde ein sehr untergeordnetes 
individuelles Thierloben. Für den, welchem es beikommen sollte, sich 
über das auffallende Herabkommen der Proglottis, die doch nach den 
vorgetragenen Ansichten der eigentliche Cestoid ist, zu wundern, hat der 
Verf. folgende naive Bemerkungen in Bereitschaft. Der Natur ist es nur
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um die Erhaltung der Art zu thun, weiss sie diese gesichert, so vernach
lässigt sie das Individuum und gibt es gewissermassen auf. Nur so lange 
eine Nachkommenschaft erst noch in Aussicht steht, hegt und pflegt die 
Natur liebevoll das Individuum —  so zieht sie z. B. den Vögeln zur Zeit 
der Paarung die schönsten, glänzendsten Federkleider an, damit sich die 
Geschlechter gegenseitig gefallen und Lust bekommen, ihres Gleichen 
nicht aussterben zu lassen !

Im vierten Abschnitte behandelt der Verf. ausführlich die Frage, ob 
die Cestoiden als Strobilae mono- oder polyzoische Geschöpfe, einfache 
oder zusammengesetzte Thiere seien? Die Frage lässt sich auch so for- 
m uliren: Ist die Proglottis ein Theil eines Thieres oder ein selbststän
diges Thier in seiner letzten Enlwickelungsphase ? Er bemerkt dabei ganz 
richtig, dass es blos Sache der Deutung sei und nichts an den Thatsa- 
chen ändere, ob man sich so oder so entscheidet. Wie aus dem bisher 
Mitgetheilten einleuchtet, ist der Verf. für die polyzoische Natur der Stro- 
bila. Schon der alte V a l l i s n e r i ,  A n d r y ,  R u y s c h ,  dann Me c k e l ,  
E s  c h  e r i c h t  und S t e e n s t r u p  haben dieselbe Meinung vertreten; Ba e r ,  
B l a i n v i l l e ,  O we n  etc. sind Anhänger der entgegengesetzten Auflassungs
weise. Der Verf. stützt seine Ansicht 1. dadurch, dass er zeigt, wie man 
ohne dieselbe die Verwandtschaft der Cestoiden zu den benachbarten 
Gruppen nicht recht verstehen könne und 2. dadurch, dass er analoge 
Verhältnisse im Entwickelungsgange anderer Thiere nachweist. Die Au- 
rellia aurita z. B. legt Eier, aus denen sich achtarmige Polypen entwickeln, 
welche auf dem Wege der Knospung wieder Quallen erzeugen. Die ju n 
gen Quallen bleiben unter einander und mit der Amme, dem Polypen, 
eine bestimmte Zeit verbunden, gerade so wie die Proglottides mit dem 
Scolex, nur dass jene kein Band bilden, sondern einer Anzahl auf einan
der geschichteten Untertassen gleichen. Ferner findet sich das Abstossen 
von Gliedern, welche individuelle Geschlechtsthiere sind, auch bei gewis
sen Anneliden (Nais, Mirianida, F iligrana), deren agame Formen dem 
Scolex entsprechen. Der Verf. stellt schliesslich noch eine Vergleichung 
zwischen den Trematoden und Cestoiden an und kommt zu dem Resul
tate, dass die Cestoiden eigentlich Trematoden ohne Nervensystem und 
Verdauungsorgane sind.

Der fünfte  Abschnitt ist rein systematisch und enthält eine Einthei- 
lung der Cestoiden so wie eine genaue Beschreibung der vom Verf. beob
achteten Arten. Der Verf. theilt sämmtliche Cestoiden in folgende vier 
Gruppen: I. Tetraphylles, II. Diphylles, III. Pseudophylles, IV. Teniens. 
Die Arten der ersten Gruppe bewohnen fast sämmtlich die Plagiostomen. 
Aus der zweiten Gruppe kennt der Verf. nur eine Species. Zur dritten 
Gruppe gehören die Bothriocephali; die Taenien kommen blos in warm
blütigen Thieren vor.
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Der sechste Abschnitt ist „AfTinites zoologiques“ überschrieben. Der 
Verf. unternimmt eine Reorganisation der ganzen Klasse der Würmer. 
L in  n e ,  welcher nach der äusseren Gestalt gruppirte, konnte eben so 
wenig als Cu v i e r ,  welcher blos nach der inneren Organisation ordnete, 
zu einer natürlichen Eintheilung der Würmer kommen. Der Verf. hält 
die Resultate der Embryologie für die einzig richtigen Principien zur 
Aufstellung eines natürlichen Systems überhaupt. Er theilt die Würmer 
hiernach in zwei grosse, parallel neben einander laufende Gruppen : die 
Vers dioiques, welche getrennten Geschlechtes sind, und die Vers monoi- 
ques, welche Hermaphroditen sind. Die erste Gruppe enthält die Anneli
den, Sipunculiden, Nematoiden, Acanthocephali und Nemertiden; die zweite 
Gruppe die Hirudineen, Bdellomorrphen, Polycotyliden, Heterocotyliden, 
Cestoiden und Planarien. Die Helminthen finden sich, wie man sieht, in 
beiden Gruppen vertheilt.

Dr. Beer (a. o . P rof.): E i n l e i t u n g  i n d a s  S t u d i u m  u n d  d i e  P r a x i s  d e r  
g e r i c h t l i c h e n  M e d i c i n .  VIII u, 154 S . gr. 8. W ien 1851. W ilhelm  Brau- 
müller. P reis: 1 fl. 6 kr. C. M.

B esprochen  von  D r. M a s c h k a .

Der Inhalt der vorliegenden Brochüre w ar eigentlich bestim m t, das 
erste Heft eines Lehrbuches der gerichtlichen Medicin zu bilden, und 
wurde nur, weil sich der Vollendung dieses Werkes Schwierigkeiten ent
gegensetzten, selbstständig herausgegeben. In der Einleitung gibt Verf. 
die Definitionen der Staatsarzneikunde und ihrer Faktoren, der gericht
lichen Medicin und der medicinischen Polizei, bespricht die Grenzen der
selben, und führt gelegenheitlich eine etwas unerquickliche Polemik über 
die Zulässigkeit oder Nichtzulässigkeit des Namens „medicinische Polizei.“ 
Mit vollem Rechte eifert er im §. 13 gegen einen gewissen Schlendrian 
in der gerichtlichen Medicin, der namentlich in einer mechanischen For- 
mulirung der Fragen und Antworten bestand, wohl auch häufig noch 
besteht, und zur Folge hatte, dass man den vorliegenden speciellen Fall 
wenig achtete, über denselben gar nicht nachdachte, sondern sich an 
allgemeine Ausdrücke h ielt, von denen man glaubte, dass sie auf alle 
Fälle passen müssen. Vollkommen müssen wir dem Verf. beistimmen, 
wenn er sagt, dieser Mechanismus ist der Tod der gerichtlichen Medicin, 
deren Seele in der Kunst zu individualisiren besteht. Sodann spricht 
Verf. von dem Nutzen der gerichtlichen Medicin, von den Quellen der
selben, führt die Literatur derselben an , und fügt einige Bemerkungen 
über die Geschichte derselben hinzu. Ausgehend von der Eintheilung 
der gerichtlichen Medicin in einen formellen und materiellen Theil, 
spricht er in dem ersteren zuvörderst von der Wirkungssphäre und 
Stellung des Gerichtsarztes, den er weder als Gehilfen, noch als sach
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verständigen Vertreter des Richters, weder als Gerichtsbeisitzer, noch 
als Geschworenen, sondern nur als Sachverständigen, dessen Gutachten 
der Richter benützt, angesehen wissen will. Er übergeht sodann — 
nachdem er dargethan, wie mit wenigen Ausnahmen die Gegenwart der 
Gerichtsperson bei den medicinisch - gerichtlichen Untersuchungen noth- 
wendig sei — Zu den Eigenschaften des Gerichtsarztes und zu den Bürg
schaften, welche der Staat hat, dass die von ihm als Gerichtsärzte an- 
gestellten oder in Anspruch genommenen Individuen die zur Glaub
würdigkeit ihrer Aussagen nöthigen Eigenschaften haben. Was den letzten 
Punkt betrifft, so verlangt Verf. zur Concurrenzfähigkeit für die Stelle 
eines Gerichtsarztes a) ein eigenes strenges Examen aus dem Gesammt- 
gebiete der Staatsarzneikunde, oder b) den Nachweis, dass der Competent 
Zögling eines eigenen, für die Bildung von Physikern bestimmten Institutes 
gewesen sei, in welchem er sich theoretisch und praktisch ausgebildet 
hat. Mit vollem Rechte legt der Verf. auf diese Gewährleistung der 
nöthigen Kenntnisse in der gerichtlichen Medicin grosses Gewicht, denn 
wie traurig es damit bei vielen sogenannten Gerichtsärzten aussieht, dies 
lehrt die tägliche Erfahrung. Bezüglich der Stellung des Gerichtsarztes 
verlangt Verf.: 1. dass derselbe so besoldet sei, um sich ganz seinem ge
richtsärztlichen Berufe widmen zu können; 2. dass er von der Gerichts
behörde nicht mit Arbeiten erdrückt werde; .3. dass bei einflussreichen 
gerichtsärztlichen Acten die Superarbitrirung eingeführt; 4. dass der 
Gerichtsarzt für besonders eifrige Verwendung belohnt werde, und 5. dass 
ihm innerhalb seines Geschäftskreises eine gewisse Selbstständigkeit bei 
seinen Amfsverrichtungen belassen bleibe. Was die Rechte betrifft, die 
dem Gerichtsarzte einzuräumen w ären, meint Verf., dass zur Wahrung 
seiner Selbstständigkeit die Ahndung pflichtwidriger Handlungen, deren 
er sich schuldig macht, nur durch Richterspruch stattfinde, dass ihm so 
lange ihn nicht ein richterliches Urtheil als seines Amtes unwürdig 
erklärt, von den richterlichen Behörden mit der gebührenden Ach
tung begegnet w erd e , dass sein Verhältniss zum Richter ein kla
res , ausgesprochenes und kein schwankendes s e i , und dass er 
endlich bei der Ausübung der gerichtsärztlichen Geschäfte den erforder
lichen gesetzlichen Schutz geniesse. Auch sei der Gerichtsarzt, damit er, 
wie es nothwendig ist, auch zur Kenntniss der vom Richter ermittelten 
Thatsachen gelange, zu der Untersuchungscommission beizuziehen, und 
ihm die Einsicht in die Acten zu gestatten. Sodann behandelt Verf. die 
Frage, unter welchem Verhältnisse eine gerichtsärztliche Untersuchung 
stattgefunden haben müsse, damit sie die legale GIcubwürdigkeil habe, 
und verlangt als erste Bedingung, dass eine solche legale Untersuchung 
erst über Aufforderung der betreffenden Behörde geschehe, von beeideten 
Gerichtspersonen, und zwar in Gegenwart einer Gerichtsperson in gehö
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riger Ordnung und Vollständigkeit vorgenommen worden sei. Gelegen- 
heitlich wird hiebei auch der Wahl der Kunstverständigen, der Pflicht 
der Folgeleistung des Arztes, der Requisition nicht angestellter Aerzte, 
und endlich auch der Einwendungen erw ähnt, die sowohl in älterer als 
auch selbst in neuerer Zeit gegen die Untersuchung bereits in Fäulniss 
übergegangener Leichen oder Körpertheile erhoben wurden. Bezüglich 
der Fragestellung von Seite des Richters an den Arzt bemerkt Verf., dass 
diese Fragen so bestimmt und vollständig zu stellen seien, damit der 
Befragte genau wisse, was im gegebenen Falle zu beantworten sei, und 
dass der Richter am zweckmässigsten die Aufklärung über die Be
schaffenheit des untersuchten Gegenstandes an sich, über die Spuren 
menschlicher Einwirkung und die Folgen derselben verlangen möge, der 
Kunstverständige aber zwar die richterlichen Fragen stets vor Augen haben, 
sich jedoch dadurch nicht hindern lasse, die Sache selbstständig aufzu
fassen. Hierauf werden die Untersuchungshindernisse, die Eigenschaften, 
die das Untersuchungsprotokoll und der Obductionsbericht haben sollen, 
die Form des ärztlichen Gutachtens, und endlich das gerichtsärztliche 
Personale selbst einer kurzen Besprechung unterzogen. So gut auch 
diese Arbeit zu nennen is t, so können wir doch nicht umhin zu be
m erken, dass der Inhalt dieses Werkchens in mancher Beziehung mehr 
dem Entwürfe zur Regelung eines gerichtsärztlichen Institutes als einer 
Einleitung in das Studium und die Praxis der gerichtlichen Medicin 
gleichkömmt.

V -  n t c o r d «  dirig. Arzt am  H öpital d es V eneriens zu P aris: B r i e f «  ü b e r  S y 
p h i l i s  an Herrn A m a d e e  L a t o u r  fR edacteur en ch ef der U nion m ed .). 
D eutsch bearbeitet von L i  m a n ,  prakt. Arzte in Berlin. Erste L ieferung. 
B ogen 1—8. 128 S. gr. 8■ Berlin 1851. Verlag von A ugust H irschw ald. Preis  
der ersten Lieferung 21 Ngr.

J3«*p*ooiien vo n  D r. K r  * f t.

R i c o t  d's Entdeckungen und Lehren im Felde der Syphilidologie 
sind so wichtig und massgebend, sein Name eine so wichtige Autorität, 
dass Jeder, der nur einigermassen in der genannten Specialität sich um- 
sieht, sich mit jenen vertraut machen, und die Verdienste dieses Mannes 
anerkennen muss. — Aus seinen von Einheimischen und Fremden fleissig 
besuchten Vorlesungen kamen mitunter einzelne nicht ganz authentische 
Deutungen und Ansichten zur OetTentlichkeit. R. selbst hat bisher nur 
wenig geschrieben. Auch die vorliegenden „Briefe über Syphilis“  dürften 
den bisher bestandenen Mangel einer von R. selbst ausgehenden, ganz 
vollständigen Abhandlung kaum beseitigen, da es dem Verf. gut dünkte, 
oder vielmehr bequemer schien, keine systematische Anordnung einzu
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halten; doch dürfte darin wohl alles Wichtigere, insbesondere Alles, was 
R.'s Entdeckungen und Ansichten charakterisirt, enthalten sein.

Vorliegende erste Lieferung enthält 18 Briefe mit folgenden Ueber- 
schriften: Vorhandensein und Versuche mit dem syphilitischen Virus. 
Nutzen des Speculums. Das Secret der Blennorrhagie ist nicht impfbar, 
sie entsteht durch solche Ursachen, welche auch auf anderen Schleim
häuten Entzündungen hervorrufen. Die Frauen geben den Tripper oft, 
ohne ihn selbst zu haben. Der Tripper ist der Syphilis fremd. Ineuba- 
tionsperiode und Sitz desselben. Er ist von Entzündung, seine Folgen 
von der Syphilis verschieden. Zu seiner Entstehung gehört Prädisposition. 
Larvirter Schanker (der Harnröhre u. s. w.). Kritik der Fälle, in welchen 
Blennorrhagien allgemeine Lues veranlasst haben sollen. Beispiele von 
Schankern an ungewöhnlichen Stellen. Diagnose larvirter und indurirter 
Schanker. Gesichtspunkte für die Behandlung der Blennorrhagie, Abortiv
verfahren. Syphilis im eigentlichen Sinne. Ansicht über ihre Entstehung. 
Werth der Inoculation und Einwendungen dagegen, Specificität des Schan
kereiters. Wunden bei Syphilitischen werden nur durch Einimpfung 
syphilitisch. Mechanik der Contagion. Die Kondylome sind nicht con- 
tagiös und nicht primitiv. Die Uebertragbarkeit secundärer Symptome 
ist selbst zwischen Ammen und Säuglingen nicht nachgewiesen. Die 
Impfbarkeit der Syphilis auf Thiere ist noch immer nicht entschieden. 
Pathogenie des Schankers, Verlauf der Impfpustel, Incubation. Das Pri
mitivgeschwür. Die Varietäten des Schankers lassen sich nicht fortimpfen.

Die zweite (Schluss-) Lieferung wird,  sobald das Original vollendet 
ist, ausgegeßen. Die von Dr. Li m a n  besorgte deutsche Uebersetzung 
ist wohl ein für deutsche Leser dankbares Unternehmen, nur wäre neben
bei zu bemerken, dass es kein übertriebener Purismus wäre, Ausdrücke, 
wie irrelevant, concludanles Verfahren (S. 128) u. dgl. zu vermeiden.

riecl. Alex. Sim on, prakt, Arzt in H am burg: A n t w o r t s c h r e i b e n  a u f
R i c o r d s  B r i e f e  ü b e r  S y p h i l i s .  Erste Lieferung. VIII u. 1-54 S. gr. 8.
H am burg, HofTmann u. Campe. 1851. P re is: 1 Thlr.

B esp ro c h en  von D r. K r a f t .

So sehr sich auch Ri c o r d ' s  Ansichten durch ihre einfache Präci- 
sion und scheinbare klare Consequenz empfehlen, und sowohl hiedurch, 
als auch durch den persönlichen Einfluss ihres vielbesuchten Lehrers zahl
reiche Anhänger in und ausserhalb Frankreich haben, so erkennt man 
doch bald, wenn man sich in der Syphilidologie um sieht, oder eigene 
Erfahrungen sammelt, dass viele Fragen, mitunter Hauptfragen, welche 
R. als entschieden hinstellt, entweder ihrer definitiven Lösung noch 
harren , oder bereits durch anderweitige unleugbare Thatsachen ihre
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entgegengesetzte Entscheidung gefunden haben. Demzufolge würde Der
jenige sich bald getäuscht linden, der in R.'s eben besprochenen Briefen 
den gegenwärtigen Standpunkt der Wissenschaft kennen lernen wollte. 
Sie enthalten vorzüglich R.'s Ansichten und Lehren, die aber als Eigen
thum der Wissenschaft selbst bei seinen entschiedensten Gegnern Be
rücksichtigung finden und verdienen. W ünschenswerth und willkommen 
dürfte daher dem in der Syphilidologie noch nicht Eingeweihten eine 
vergleichende und kritische Beleuchtung jener zahlreichen strittigen Punkte 
sein, deren Beantwortung R. seinem Systeme gemäss auf eine der Er
fahrungen Anderer und dem dermaligen Standpunkte der Wissenschaft 
nicht entsprechende, einseitige Weise erledigt.

Vorliegende Antwortschreiben eines entschiedenen Gegners R.'s, der 
durch vieljährige eigene Erfahrung und historische Fachkenntnisse be
fähigt ist, mitzureden, dürften Alles enthalten, was bis jetzt von anderen 
Gegnern R.’s ( Vi d a l ,  C a z e n a v e ,  Gi b e r t  in Paris, B a u m e s  zu 
Lyon etc.) bezüglich der strittigen Fragen geltend gemacht wurde, oder 
überhaupt sich geltend machen lässt. In dieser Beziehung ist vorliegende 
Arbeit gleichsam als kritische Ergänzung der vorhergehend angezeigten 
Briefe einem Jeden zu empfehlen, der sich um die wichtigen Streitfragen 
der Syphilidologie interessirt, oder R.'s Briefe liest, ohne umfassende 
Kenntnisse über den dermaligen Standpunkt der Wissenschaft zu haben.

Der von R. gewählten Briefform entsprechend, verfolgt S. in eben
falls 18 Briefen die von jenem vorgebrachten Lehren und Ansichten, mit 
deren angekündigter Fortsetzung auch S. weitere Antwortschreiben lie
fern will. — Im Allgemeinen spricht Verf. den Vorwurf gegen R. aus, dass 
dieser die Bedeutung seiner Ansichten von der Syphilis sehr überschätze, 
indem er den Titel einer neuen Entdeckung in Anspruch nim m t; bei den 
meisten seiner Ansichten komme man zur Erinnerung, dass das Neue 
nicht w ahr, und das Wahre nicht neu ist. Nicht unbegründet ist der 
Vorwurf, dass R. jene Thatsachen, die seinen Ansichten nicht entsprechen, 
verwirft, fremde Versuche nicht anerkennt. Auf die eigenen, übrigens 
aehtungswerthen historischen Forschungen über Syphilis sich etwas zu 
Gute haltend, macht Verf. bei jeder Gelegenheit dem französischen Cory- 
phäen den Vorwurf des Mangels historischer Kenntnisse der Krankheit, 
insbesondere Unkenntniss deutscher Leistungen, und bringt selbst da 
historische Begründungen an , wo die Erfahrungen der Gegenwart zur 
Entscheidung hinreichen und mehr entsprechen, als Citate alter Schriften, 
aus denen m an, wenn es sich nicht um Thatsachen, sondern um An
sichten handelt, jeden beliebigen Aberglauben bekräftigen könnte. — Die 
wichtigeren specielletl Streitpunkte sind folgende: Unrichtig sei der Schluss, 
die Virulenz des Trippers und ein specifisches Trippercontagium zu läug- 
n e n , weil die Verimpfung des Tripperschleimes nicht gelingt, und zu
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behaupten, dass der Tripper aus verschiedenen, nicht specifischcn Ur
sachen entstehe, aus Ursachen, welche die Entzündung auch anderer 
Schleimhäute bedingen. Auffallend sei doch, dass bei Weitem die mei
sten Gonorrhöen aus verdächtigen Quellen, ex Venere vulgivaga, her
stammen. Bei Fällen, wo keine verdächtige Absonderung als Veranlassung 
nachweisbar ist, komme in Betracht, oh die Ansteckung nicht durch 
mittelbare Uebertragung stattfand, wenn das Mädchen gemischten Um
gang pflog, und ohne für den Ansteckungsstoff empfänglich zu sein, 
ihn gleichsam „in Commission nehmend“ auf einen anderen übertrug, 
wie dies Verf. mit Beispielen belegt. Wenn der Tripperschleim auch 
kein Schankergeschwür erzeugt, so folge daraus doch n icht, dass er 
überhaupt nicht contagiös oder virulent ist. Bringt man ein solches 
Secret auf die Augenschleimhaut, ins O hr, in die Nase, in den Mast- 
darm, so überzeugt man sich von der Virulenz des Contagiums. Viru
lenter Tripper war schon lange vor dem Ausbruche der Lustseuche vor
handen, und wurde erst im 16. Jahrhunderte zu einem besonderen Sym
ptom derselben gestempelt. Auch die von B a b i n g t o n  veröffentlichten 
Beobachtungen, denen zufolge zwei Krauen die Erscheinungen einer 
Gonorrhöe von ihren Männern bekamen, nachdem letztere früher einen 
verdächtigen Umgang gepflogen, aber erst später, als beide Frauen den 
Ausbruch der Gonorrhöe an sich bemerkten, werden in Schutz genommen. 
Dass die Menstruation die einzige Ursache einer beim Manne entstandenen 
Blennorrhagie sein soll, bezweifelt Verf. und m eint, dass jene wohl 
nur die Wirksamkeit des vorhandenen Trippervirus erhöhe. Entsteht 
wirklich durch den Reiz des Menstrualblutes beim Manne ein Ausfluss, 
so sei dieser gewöhnlich indolent, und verliere sich bei etwas strenger 
Diät bald von selbst. Tripper, die nach Diätfehlern, Uebertreibung des 
Coitus, Genuss von jungem Bier, Spargel u. s. w. entstehen, sind sehr 
selten, und weichen wesentlich von dem Verlauf des virulenten Trippers 
ab. Dagegen kann auch Nachtripper und manche Vagina, die im un
gereizten Zustande keine Spur von Entzündung oder vermehrter Schleim
absonderung bietet, den Tripper verbreiten. Ueberhaupt gibt es keine 
charakteristischen Kennzeichen, wodurch man den virulenten Vaginalschleim 
ven nicht virulentem unterscheiden könnte. — Dass nach, Tripper con
stitutioneile Erscheinungen der Syphilis folgen können, wird von R. be
kanntlich geläugnet, von S. dagegen mit Berufung auf fremde und eigene 
Erfahrungen vertheidigt. In Voraussetzung der Thatsache, dass con
stitutioneile Syphilis auf Tripper folgen könne, gewinne die Ansicht jener 
Aerzte an Haltbarkeit, welche den Tripper für eine der Schleimhaut 
eigenthümliche Form der Syphilis halten. Hypothetisch ist wohl die 
Erklärung, dass nicht allein der Schankereiter bisweilen Tripper, son
dern umgekekrt auch der Trippereiter Schanker erzeuge. — Auch die
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Incubalion des Trippers ist dem Verf. ein weiteres Argument für die Vi
rulenz desselben. — Zur Erklärung der secundären Symptome, die nach 
Tripper manchmal Vorkommen, findet R. bekanntlich die Annahme lar- 
virter, d. h. in der Hamrühre oder an anderen ungewöhnlichen Orten ver
borgener Schanker nothwendig, deren hiemit supponirte grössere Häufig
keit aber von R.’s Gegnern zurückgewiesen wird. B a u m e s  theilt 5 
Beobachtungen mit,  wo nach vorausgegangenem einfachen Tripper con
stitutioneile Syphilis folgte. R. sucht ihre Beweiskraft zu widerlegen, 
S. dagegen erklärt dieselbe für genügend. — Eine andere Negation R.’s 
betrifft die Syphilis d'emblee, d. h. die Möglichkeit einer constitutionellen 
Syphilis ohne vorhergegangene primäre Erscheinungen. S. beruft sich 
dagegen abermals auf B a u m e s ,  der 23 Fälle von primitiven Bubonen, 
von denen sogar einige impfbaren Eiter geliefert haben, constatirt hat. — 
Bezüglich der Behandlung der Blennorrhagie macht S. mehrere, gegen 
die von R. empfohlene Abortivmethode sprechende Umstände geltend. 
Nach R. selbst sei sie nur gegen indolente Tripper anwendbar, entspreche 
oft nicht den Erwartungen, gebe manchmal zu langweiligen Trippern Ver
anlassung, und begünstige selbst consecutive Symptome, insbesondere 
Stricturen.

Im 10. Briefe, in welchem R. die eigentliche Syphilis in Angriff 
nimmt, bringt S. seine Lieblingsidee, die Abstammung der Syphilis von 
der Lepra zur Geltung. Historisch entwickelt er, wie er dies weitläufiger 
schon in früheren Schriften gethan, dass contagiöse Uebel der Geschlechts- 
theile schon im Alterthume vorgekommen seien. Der virulente Tripper 
und verschiedene Geschwürsformen der Genitalien werden schon von 
den Alten beschrieben. Neben diesen spielt die Lepra eine wichtige und 
furchtbare Rolle, deren viele Symptome die sprechendste Aehnlichkeit 
mit unserer gegenwärtigen Syphilis haben. Die Grund- und Hauptsym
ptome der Syphilis sind sich unverkennbar von ihrem Ausbruche an bis 
jetzt immer gleich geblieben, nur mit dem Unterschiede, dass sie in den 
ersten Decennien ungleich acuter und heftiger verliefen. R.‘s Hypothese 
vom acuten Roti und der Druse zur Erklärung der damaligen Entstehung 
wird als abentheuerlich erklärt. — R. überschätze den Werth der In- 
ooulation, wenn er sag t: „Die Existenz der Syphilis wird durch die In- 
oculation bewiesen.“ Denn nicht dadurch, dass man Schankergeschwüre 
durch Schankereiter hervorbringen kann,  sondern nur durch die allge
meine Infeclion, die häufig darauf folgt, werde die Existenz jener be
wiesen. Nach R. findet bei der natürlichen Ansteckung ein ähnlicher 
Process Statt, wie bei der Impfung, indem das Schankergift nämlich auf 
irgend eine verwundete oder eingerisseno Stelle stösst. S. dagegen ver- 
theidigt die Ansteckung auch bei unverletzter Haut, und die Begünstigung 
derselben durch gewisse Functionen und den besonderen Zustand wäb-
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rend derselben. — Beim Tripper scheine das Contagium nicht allein 
fixer, sondern selbst flüchtiger Art zu sein, analog dem bekannten Con
tagium der Blattern, indem bei den inficirenden Männern und Frauen oft 
nur unbedeutende Spuren von Ausfluss sich vorfinden, und das Eindringen 
des Tripperschleimes in die Harnröhre überhaupt sehr problematisch er
scheint. —  Die Ansteckbarkeit der secundären Erscheinungen, namentlich 
selbst der Kondylome, läugnet bekanntlich R., und sieht die letzteren 
überall nur als secundäre an. S. erklärt hingegen die Ansteckbarkeit 
der secundären Syphilis für hundertfältig erwiesen, und hat insbesondere 
ein primäres Vorkommen der Kondylome selbst beobachtet. Für die 
Ansteckbarkeit der letzteren spricht, dass man häufig an Orten, welche 
mit den ursprünglich ergriffenen in Contact gekommen sind, andere sich 
entwickeln sieht. S. glaubt, dass sie eben so häufig nach Tripper als 
nach Schanker erfolgen, und viel eher eine blos örtliche Fortwucherung 
der primären, als Symptome der allgemeinen Infection zu sein scheinen; 
sie seien ein Zeichen, dass die Ansteckung sich überhaupt mehr örtlich 
beschränke, indem selten nach Kondylomen an den Geschlechtstheilen 
und am After ernsthafte secundäre Symptome erfolgen. Zur Zeit, als die 
Lepra am heftigsten in Europa grassirte, spielten auch die kondylomatösen 
Wucherungen an allen Theilen des Körpers eine Hauptrolle, und als die 
Syphilis, die nachgeborene Tochter des Aussatzes, ausbrach, zeichnete 
auch sie sich anfangs durch furchtbare kondylomatöse Auswüchse a us . — 
Eine weitere Consequenz der Anschauung R.'s is t, die Ueberlragbarkcil 
der Syphilis zwischen Amme und Säugling  zu läugnen, eine Ansicht, die 
zahlreiche Gegner hat. — Bezüglich der Impfbarkeit secundärer Erschei
nungen  macht Verf. die gelungenen lmpfversuche von W a l l a c e  und 
W a l l e r  (Bd. 31 d. Vierteljschft.) geltend. —  Auf Grundlage des Ver
laufes der künstlichen Impfpustel will R. keine Incubation gelten lassen. 
Auch hier tritt S. entgegen, und schliesst sich der Erklärung von B a u i  
m e s  an, dass bei der künstlichen Impfung eine wirkliche Verletzung der 
Haut gesetzt, dieselbe dadurch der Reaction beraubt, und die Entstehung 
des Geschwüres beschleuniget werde. Nach Impfung aus einem Ge
schwüre entstehe auch immer die Impfpustel, während dasselbe mit 
einem Geschwüre behaftete Frauenzimmer durch den Coitus mit ver
schiedenen Männern verschiedene Zustände austheilen könne, z. B. ein 
einfaches, Hunterisches, phagedänisches Geschwür, oder auch einen pa
pulösen Ausschlag, Excrescenzen, Balanitis u. s. w. — Eine weitere Streit
frage ist, was aus dem syphilitischen Gifte geworden se i, wenn dessen 
Wirkungen sich erst G—8 Tage nach der Ansteckung manifestiren. Be
kanntlich sind viele geneigt, den Genitalschanker als Reflex einer all
gemeinen Wirkung zu betrachten. Ohne sich im Allgemeinen dieser 
Meinung anzuschliessen, erkennt doch S. als Gründe für die Wahrschein
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lichkeit dieses Vorganges in einzelnen Fällen an , dass die Ansteckung 
sich nicht immer durch primäre Geschwüre, sondern manchmal durch primi
tive Buhonen äussert, oder gar unmittelbar als allgemeine Infection auftritt. 
Die nähere Durchführung dieser Ansicht enthält ein dem B a u m e s  ent
lehntes Cital. Demgemäss würde auch das Wegätzen des Schankers in 
den ersten 5—6 Tagen nicht immer vor allgemeiner Infection schützen, 
wie R. behauptet. Die verschiedene Intensität des Giftes und seine ver
schiedene Modification machen begreiflich, warum zwischen Ansteckung 
und den sichtbar werdenden Symptomen derselben oft ein längerer Zeit
raum verfliesst, den man als Incubation bezeichnet hat. — Nach R. gibt 
es bei der Syphilis, wie bei Blattern und Vaccine - Impfung auch falsche 
Pusteln, welche besonders nach der Impfung mit dem Secret des Eichel
trippers Vorkommen sollen. Dem Verf. dagegen scheint letzterer eine 
hybride Form zwischen Schanker und Tripper zu sein, dem zuweilen 
ein Tripper, zuweilen Geschwüre und Kondylome nachfolgen. Nach 
kürzerer oder längerer Zeit können auf solche hybride Pusteln secundäre 
Erscheinungen folgen. — Zuletzt vertheidigt S. die Entwickelung des 
Schankers nebst der bekannten aus einem Bläschen, auch aus einer 
Pustel und einem Abscesse, Erfahrungen, die übrigens auch R. lehrt.

Dr. I T e r d i n a n i t  R u m p e l t :  D a s  B l e i  u n d  s e i n e  W i r k u n g e n  a u f  d e n  
t h i c r i s c h e n  K ö r p e r .  Ein B eitrag zu dessen Charakteristik für Aerzte, 
Chem iker und Techniker. Z w eite Ausgabe. VI u. 266 S. 8. L eipzig  1850, 
A rnoldische B uchhandlung. Preis 7%  Ngr.

B esprochen  von P ro f . B e i n s .

Die schöne und humane Absicht, etwas beizutragen zur Verhütung, 
Heilung oder Linderung der vielen Krankheiten, wozu die Gewinnung und 
Verarbeitung des vielfach in Gebrauch gezogenen Bleies führt, scheint 
dem Verf. bei Herausgabe obiger Monographie vorgeschwebt zu haben. 
Ausserdem hielt sich insbesondere derselbe dazu noch dadurch verpflich
tet, weil sich ihm mehrfach die Gelegenheit darbot, durch Blei und 
dessen Präparate erkrankte Individuen ärztlich zu behandeln. Seine Er
fahrungen in dieser Hinsicht finden w ir im 3. Kapitel des Buches von 
S. 29— 84 niedergelegt. Es sind die Krankengeschichten von sieben 
Personen, die alle in einer Bleiweissfabrik arbeiteten, und insgesammt 
die Symptome einer Bleikolik darboten. Mehrere von ihnen erlitten nach 
ziemlich kurzen Zwischenräumen 1— 3 Rückfälle, indem sie zu ihrer 
früheren Beschäftigung zurückgekehrt waren. Die Symptome bieten 
nichts Besonderes, nur war bei den Fällen b (S. 36—37) und f  (S. 56— 
57) die Empfindlichkeit des eingezogenen Bauches gegen Druck so gross, 
dass selbst die leiseste Berührung heftige Schmerzen hervorrufte, wobei 
der harte Puls in einigen Fällen 80— 100 Schläge in der Minute m achte.
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Bei allen fand sich die Bleikachexie deutlich ausgesprochen: die livide 
(bläuliche, schieferartige) Färbung des Zahnfleisches, die erdfahle Haut, 
das faltige Gesicht, der „verwischte und leblose“ Blick etc., und es 
wundert Ref., dass V cf. auf diesen Zustand, wenn er auch seihst keine 
wirkliche Krankheit, doch der Ausdruck krankhafter Anlage is t, nicht 
besonders aufmerksam macht. Auch die Therapie ist die gewöhnliche, 
nur musste auffallen, dass Verf. seihst bei den heftigsten Schmerzen das 
Extractum thebaicum nur zu 1/a— */,a Gran verordnete. Dieses, so wie 
die Vermeidung jedes stärkeren Drasticums (z. B. des bewährten 01. cro- 
tonis) mag seine Rechtfertigung in der Ansicht des Verf. über das Wesen 
der Bleikrankheit finden. Er erklärt nämlich in dem 2. Kapitel „die Blei
krankheit für eine torpide Entzündung des Blutgefäss- und des Nerven
system s“, und bemüht sich in der folgenden Abtheilung diesen Satz durch 
Gegenüberstellung der Erscheinungen einer Entzündung des Blutgefäss- 
und Nervensystems im Allgemeinen (nach J. Voge l ) ,  und jener bei der 
Bleikrankheit vorkommenden zu beweisen. — Ref. zweifelt, dass damit 
der Therapie Vorschub geleistet werde, und stimmt, das specifisch-gene
tische Moment berücksichtigend, mit G r i s o l l e s  dafür, selbst bei einem 
acuten, durch Blei erzeugten Delirium die Methodus antiphlogistica, na
mentlich Blulentziehungen, nur sehr sparsam in Anwendung zu bringen. — 
Dieser seiner Ansicht gemäss will Verf. zuerst gegen die gradweise ver
schiedene torpide Phlogose verfahren, und dann zuerst die revulsivisehen, 
so wie auch die paregorischen Arzneien untersuchen, endlich auf 
chemischem Wege die Eigennalur dieses Metalls neutralisiren. Eben 
so consequent bezeichnet er die durch Blei in den Organen der Brust
höhle erzeugten krankhaften Erscheinungen als Lungen- und Herzent
zündung (§. 135). Verf. hat im Verlaufe der Abhandlung viel Literatur- 
Kenntniss seines Gegenstandes entwickelt, doch irrt er, wenn er (S. 151) 
glaubt, dass bisher nur eine Analyse vorliege, wo Blei im Gehirn auf
gefunden worden wäre. Auch die chemischen Analysen von D e v e r g i e ,  
G u i b o u r t ,  T o d d  haben in den an Bleikrankheit Gestorbenen eine merk
liche Quantität davon nachgewiesen. Von den vielen Versuchen, welche 
einer wissenschaftlichen Erfassung der Wirkung des Bleies auf den Or
ganismus zu Grunde gelegt sind, gehören dem Verf. eigens an : a) die 
Wirkung der drei Bleioxyde und dreier Bleisalze (Bleiglätte, Mennig, Sub
oxyd —  Bleiweiss, Bleizucker, schwefels. Blei) auf Muskelstücke; b) die 
des essigsauren Bleies auf die weisse und graue Hirnsubstanz, auf das 
Rückenmark und auf den ischiatischen Nerven (S. 118— 144). Da alle 
übrigen fremden Beobachtern angehören, so glaubt Ref. davon zur Ver
meidung jeder Weitschweifigkeit Umgang nehmen zu können, und ver
weist in Betreff der darauf basirten, oft scharfsinnigen Hypothesen auf 
das Buch selbst. Eben so wenig hielt Ref. für erwähnenswerth, was
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Verf. über die innere Anwendung der Bleipräparate überhaupt und die 
des Saccharum saturni insbesondere (S. 5) sagt, indem Verf. nach eige
nem Geständniss genanntes Präparat nur einmal vor vielen Jahren bei 
einer sogenannten Schleimschwindsucht gereicht, und sie mit einer ge
ringen Menge beseitigt hat. Nach noch nicht ganz einem Jahre kehrte 
die Krankheit w ieder, um so geschwinder tödtlich zu endigen. Davon 
soll das Blei die Schuld nach Verf. tragen. Schliesslich glaubt Ref., 
dass eine Kürzung des Buches durch präcise Benennung der Sache selbst 
und weniger Umschreibungen, so wie seltenere Wiederholungen der gu
ten Sache nur förderlich sein würden. Der Preis ist äusserst billig.

fjieorg- '■ u i ig iu a n n  : B e i t r ä g e  z u r  L e h r e  v o n  d e r W i n d e g e  b u r t b ei  
A c h s e l l a g e n .  Inauguraldissertation. (Präses: v. Ri t g e n) .  Mit 1 lithogr.

Tafel. I u. 58 S. gr. 4. Preis '/, Thlr.

D csprochcn  von  D r. S e y f e r t .

Diese Schrift handelt über die Selbstentwickelung bei Achsellagen, 
ein Thema, welches schon von vielen Seiten klar und lichtvoll abge
handelt wurde. — ln den Vorbemerkungen spricht J u n g m a n n  (natür
lich nach v. R ü g e n s  Vorträgen) von den Bedingungen, von welchen 
die Lage des Kindes im Uterus abhängig ist. Getragenwerden des Kind
körpers und anpassendes Gefülltwerden der Umgebung durch den Kinds
körper sind die Hauptbeziehungen, welche die Kindeslage bestimmen. Bis 
zum 7. Monate ist die Gebärmutter eine Hohlkugel, der Kindskörper eine 
Vollkugel. Der Schwerpunkt fällt in die Nackengegend (Nackenlage); 
erst nach dem 7. Monate in den Kopf, indem die Strecker das Hinter
haupt mehr nach hinten zu ziehen. (Kopllage.) Stirbt das Kind, ehe die 
Halsaufrichtung zur gewöhnlichen Zeit vor sich geht, ab, so erfolgt ge
wöhnlich eine Durchkrümmung des Kindeskörpers (Cyodiacampsis). Um 
sich von der Entstehung anderer Kindeslagen aus der Kopflage eine Vor
stellung zu m achen, glaubt J. festhalten zu m üssen, dass bei diesem 
Vorgänge stets ein Abgleiten des Kopfes von der centrischen Linie des 
unteren Uterinsegmentes stattfindet, während Kopf und Rumpf zusammen 
einen Bogen, Längsbogen, bilden, und zwar Längshinlenbogcn, Längs- 
scitenbogcn, Längsvornbogen, und wenn die zumeist vorspringende Ge
gend mitgenannt wird, Längsnacken-, Längsrücken-, Längsachsel-, Längs- 
kehlbogen, Längsbrustbogen, Längsbauchbogen. Dieser Bogen wendet 
sich nun entweder vom Mutterhalse ab, oder diesem zu, und so entsteht 
z. B. ein rück-, vor-, seil- und aufwärts abgewendeter Längshintenbogen etc. 
Besteht unter der Geburt bei vorliegender Schulter Soitenluge und mit 
ihr Längsseitenbogen, so w ird, wenn der Grund der Gebärmutter auf 
Kopf und Steiss herabdrückend wirkt, der Längsseitenbogen in der Ge
gend der Achsel so sehr verengt werden können, dass hier ein scharfer
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Winkel en tsteh t, der so eng werden kann, dass Kopf und Hals an der 
Brust unmittelbar anliegen: Zusammenfaltung. Wirkt der Uterus noch 
mehr zusammendrückend, so wird der Längsbogen zum Kreise: Zusammen
knäuelung. Tritt der Kopf in die Höhe, so wechselt die tiefste Stelle 
des Längsbogens, so dass bei der Nackenlage auf diese: Oberrückenlagei 
Mittelrückenlage und Unterrückenlage folgen, und es kann zuletzt zur 
Steisslage kommen, wo die übermässige Zunahme des Längsbogens auf
hört, und zugleich die Querlage beendet ist. Doch kann es auch ge
schehen, dass der Kopf über dem Schambeine unverrücht stehen bleibt, 
während die Schultergegend tiefer rückt, und darauf der Reihe nach die 
tiefere Seite der Brust, die entsprechende Seite des Bauches, die ent
sprechende Hüfte und endlich der Steiss folgen, v. R i t g e n  bezeichnet 
dies mit: Durchfaltung, Durchknäuelung und Durchwendung des Kindes. 
Bei letzterer unterscheidet er die Durchkrümmung und Durchwindung mit 
oder ohne Theilaufsteigen. Werden die Theile zwischen Kopf und Steiss 
stark an einander gedrückt: Durchquetschung, wo nicht Durchkauchung. 
Die Selbstwendung nennt er Freiwendung, zum Gegensätze von Uilfs- 
wendung. Die Selbstwendung durch Wehendruck nennt er Windegeburt: 
Campsitokos. Es entstehen ungewöhnliche Kindeslagen durch das Ab
gleiten des Kopfes von der Mutterenge. Dieses geschieht 1. durch das 
Gewicht des Kindes, wenn nicht Mangel an Fruchtwasser das Abgleiten 
hindert: 2. durch Wehendruck des Gebärmutterrumpfes und Gebärmutter
bodens bei Verkrümmung der Gesammthöhle der Gebärmutter; 3. durch 
Erhebungen einzelner Gegenden der Wand des Uterus nach innen; 4. durch 
Vertiefungen einzelner Gegenden der Gebärmutter nach aussen, durch 
Krampf: gezwungene Nachgiebigkeit oder freiwillige Ausdehnung. Das 
Abgleiten des Kopfes von der Mutterhalsenge tritt ein, wenn dem Kinds
körper eine Bewegung in der Bewegehorde milgetheilt wird, welche nicht 
durch die trichterförmige Umgebung der Mutterhalsenge gehindert wird, 
wenn z. B. eine peripherische Gegend des Trichters tiefer als die Hals
enge zu liegen kommt, oder wenn der Trichter in einen llüg tl verwan
delt wird.

Wir wollen die auf Stelzen gehenden Erklärungen der Bildung von 
Schulterlagen nicht weiter verfolgen, lassen aber hier der Vollständigkeit 
wegen jene Termini technici folgen, welche v. R i t g e n  eigen sind, sich 
ganz sonderbar ausnehmen, und sich vielleicht noch viel schöner an
hören würden, wenn sie uns in griechischer Uebersetzung geboten wor
den wären, wie v. R i t g e n  es mit seiner Nomenclatur in dem Aufsatze 
„das Blut des Weibes im Dienste der Frucht“ gethan hat, wo er uns 
Haemarchie, Haemodulie, Haemotachie, kyoodule Polyaemie, archaemische 
Polyinose, dulämische Polyinose etc. vorführte. —  Wenn sich eine Gegend 
des Umgebungstrichters zu einem besonderen Trichter ausbildet, so



entsteht der sogenannte Hängebauch, wovon eine seltenere Form dann 
entsteht, wenn die Erschlaffung sich in der Gegend der Schoosfuge be
findet, so dass die Vorbeutelung unmittelbar vor dieser liegt. Wird eine 
einzelne Gegend des Cervicaltrichters durch Krampf verkürzt, und da
durch die Halsenge so in die Höhe gezogen, dass eine gegenüberliegende 
Gegend des Umgebungstrichters unter dem Drucke des Kopfes herab
steigt, so heisst dies Gebärmutterhalskappe. Entsteht eine Kreisgrube 
dadurch, dass der Krampf blos die Halsenge ergreift, so senkt sich der 
krampffreie Umgebungsring nach abwärts, während die Halsenge empor
getrieben wird. Dieses ist eine aufsteigende Einstülpung des Mutterhalses 
in den Mutterkörper.: Metrenstrophe ascendens. Oft bildet sich die Ring
grube um den Halsengehügel, und dieser selbst nach allen Seiten nicht 
gleichförmig a u s , so dass oft nur eine cycloide Ringgrube oder selbst 
nur eine halbmondförmige Nebengrube am schiefen llalsengehügel ent
steht. Der Krampf im unteren Uterinsegmente ist nie so heftig, dass er 
den Namen Starrkram pf verdient, und v. R. nennt ihn daher blos Steif
krampf. Das Abgleiten des Kopfes von der Mutterenge ist fünffach: 
I. Querer Abglitt; 2. gerader Abglitt nach vorn; 3. gerader Abglitt nach 
hinten; 4. schräger Abglitt nach vorn; 5. schräger Abglitt nach hinten. 
Zuletzt kommt eine Tabelle von 7 t) Windegeburten, welche alle aus der 
Literatur entnommen sind, ohne Zugabe, eigener Beobachtungen. Er 
theilt sie in 3 Gruppen: 1. Gruppe: Einwindegeburt, wo die Achsel
gegend mehr oder weniger wieder aufsteigt, und die Rumpflage in eine 
Beckenendengeburt übergeht. 2. Durchwindegeburt, wo die Achsel sicht
bar aus dem Becken trat, dann wieder aufstieg, und die Rumpflage gleich
falls zur Beckenendengeburt wird. 3. Auswindegeburt, wo die aus dem 
Becken getretene Achsel nicht wieder aufsteigt, und die Rumpflage als 
Beckenendengeburt endigt.

Aus dem Angeführten wird man leicht entnehmen können, ob die 
Sctyift geeignet ist, Licht über diesen Gegenstand der Geburtshilfe zu 
verbreiten oder nicht. Unwahr ist die Annahme der Nackenlagen bei 
Früchten vor dem 7. Monate, indem entweder gar kein Kindstheil zu 
fühlen ist, wo dann die Lage des Fötus eine sehr wandelbare ist, oder 
diejenigen, welche man eben bei ausgetragenen Früchten vorliegend findet. 
Man muss solche Lagen, wo sich gar kein Kindstheil über dem Becken
eingange vorliegend findet, als unbestimmte Lagen bezeichnen, und nicht 
eine Nackenlage supponiren, weil man durch Speculation darauf ge
kommen ist, dass sie vorhanden sein müsse. W7as den Krampf des un
teren Uterinsegmentes betrifft, so hat uns die Untersuchung bei mehr 
als 10000 Geburten gelehrt, dass die verschiedenartigen Krampfnuan^en, 
welche v. R i t g e n  beschreibt, nichts als Fantasiegemählde sind, welche 
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er b rauch t, um seine wahrhaft meisterhaft durchdachte Erklärung des 
Abgleiten des Kopfes vom Beckeneingange zu stützen.

Bewunderungswürdig ist der Scharfsinn, welchen v. B it  g e n  bei 
Erklärung der Bildung der abnormen Lagen entwickelt; nur ist zu be
dauern, dass sich die Natur nicht nach diesem scharf vorgezeichneten 
Wege richtet, sondern einen viel einfacheren und verständlicheren geht.

Dr. E ieo  K r a p p e ,  prakt. Arzt in Berlin: D ie  s o g e n a n n t e n  n e r v ö s e n  Er
k r a n k u n g e n  d e r  F r a u e n z i m m e r .  Ein Beitrag zur Lehre von den Krank
heiten des weiblichen Geschlechtes, gr. 8. IV u. 115 S. Berlin 1850. Verleg 
von Hirschwald. Preis '/, Thlr.

B tsp ro ch en  von D r 8  •  y  f  e r  t .

Wenn ein Arzt die Feder zur Hand nim m t, um die Literatur mit 
einem neuen Produkte zu bereichern, so ist es vorher seine Aufgabe, 
sich in der Literatur umzusehen, was über diesen Gegenstand von An
deren schon gesagt w urde, um entweder nicht schon oft Gesagtes zu 
wiederholen, oder vielleicht gar Sätze aufzustellen, welche längst als 
nicht stichhältig verworfen wurden. Es kann daher ein medicinisches 
Werk nur dann gerechtfertigt erscheinen, wenn es die früheren Lehren 
entweder widerlegt, oder erklärt und ergänzt, oder die Wissenschaft 
durch neue Entdeckungen bereichert. Etwas anderes ist es mit dem 
Dichter. Ein mit wahrem Dichtertalent Begabter braucht keine anderen 
Dichtungen zu kennen, und kann doch als Meister da stehen. —  Diese 
Ideen überkamen uns, nachdem wir das Werkchen von Dr. L eo  K r a p p e  
durchgelesen hatten. Wenn Robinson auf einer wüsten Insel, dem keine 
Bibliothek zu Gebote stand, der durch das Meer von der Mitwelt ge
trennt w ar, so geschrieben hätte , wäre er zu entschuldigen gewesen, 
nieht aber Dr. L e o  K r a p p e  in Berlin, einer Stadt, wo der Wissenschaft 
so grossartige Tempel erbaut wurden.

Wir wollen das Werkchen so kurz als möglich skizziren. — K. 
theilt es in einen theoretischen und praktischen Theil. Der theoretische 
enthält die Symptomatologie, die Ursachen, die Prognose und die Be
handlung der sogenannten nervösen Krankheiten des Weibes. Der prak
tische enthält 15 Krankengeschichten, auf welche sich seine Theorie 
stützt. Zuletzt kommen als Anhang 17 Aphorismen, welche in so fern 
den Hippokratischen ähnlich sind, als sie eben so alt zu sein scheinen. 
Die Tendenz des Ganzen geht dahin, nachzuweisen, dass alle Erschei
nungen, welche man bei Frauen als nervös bezeichnet, ihren materiellen 
Grund in Krankheiten der Sexualorgane haben. —  Die Symptomatologie 
zerfällt: /. In Kranhheitser.scheinun g e n im N erven system e . — 1, Erschei
nungen im Bereiche der Empfindungsnerven: Hyperästhesie, Anästhesie. 
Hyperästhesie des Kopfes: Kopfschmerz wie von einem eingeschlagenen
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Nagel oder einer aufgelegten glühenden K ohle; manchmal halbseitig, was 
sonst von chronischer Arachnitis hergeleitet wurde, was aber falsch ist, 
da in manchen Fällen sich der Schmerz durch Druck vermindert. — 
Gesichtsschmerz, — Schmerzhaftigkeit der Zunge, wo sie sich dann wie 
ein Reibeisen anfühlt, — Veränderungen des Appetits. — Hyperästhesie 
des Gehörsinns, — ein Sausen, Brausen, Klingen vor den Ohren, — 
Anästhesie, — Schwerhörigkeit oder Taubheit, —  Hyperästhesie des 
Sehorgans, der Wirbel, der Lenden - und Schenkelmuskel, der runden 
Mutterbänder, der Brüste, der Haut, welche sich nur bei Anomalien der 
Regeln und wirklichen hämorrhoidalischen Zuständen voründet. — Anä
sthesie, — Pelzigsein der Füsse. — Hyperästhesie des Magens^, welche 
man mit krankhaften Zuständen verwechselt hat. — Störung der psy
chischen Functionen: abwechselndes Weinen, Lachen, periodischer Irr
sinn. — Schlaflosigkeit, und schlafen sie wirklich ein, so glauben sie 
einen Fall zu thun und wachen auf. — 2. Störungen in den Bewegungs
nerven: Gesichtsmuskelkrampf, Unvermögen zu schlingen, besonders in 
den klimakterischen Jahren. — Schlucken, Husten, Herzklopfen. — Mit 
Unrecht hat man dieses sonst für organische Herzfehler gehalten (ganz neu! 
Ref.). — Magenkrampf mit Erbrechen, also Zwerchfell und Bauchmuskel
krampf. Krampfhafte Zusammenziehung des Blasenhalses; wehenartige 
Contraction der Gebärmutter, Krampf der Wademuskel. Endlich epilep
tische Zustände, entweder mit oder ohne Trübung des Sensoriums. Läh
mungen: der Blase, der unteren Extremitäten, wo sich in der Regel ein 
Druck des entarteten Eierstockes auf die Stämme der Bewegungsnerven 
nachweisen lässt. Starrsucht, welche ein Lähmungszustand mit Anästhe
sie ist (!). — 3. Erscheinungen im Bereiche der Ernährungsnerven: Die 
Verdauung ist meistens schlecht, Gefühl von Vollheit und Gespanntheit, 
bedeutende Gasentwickelungen, die sich häufig nach oben und unten 
Luft machen. (Auch nervös! Ref.) Diese Gasentwickelung bedingt se- 
cundär Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes (vermuthlich weil das 
Gas zu Kopfe steigt? Ref.). Die Speicheldrüsen sondern viel Speichel, 
die Magenschleimhaut einen dünnen wässerigen Schleim ab , welcher oft 
durch Brechen entleert wild. Die Leber secernirt manchmal mehr, manch
mal weniger Galle. Die Nierenthätigkeit ist bald erhöht, bald erniedrigt, 
bei Steigerung der nervösen Zufälle wird wässeriger Harn secernirt. Es 
ist gewöhnlich atonischer, weisser Fluss vorhanden. Die Hauttemperatur 
vermindert. Die Transpiration meistens gering. — Erscheinungen im Gc- 
fässsysteme, als Anämie und Hyperämie. Die Anämie, die vor der Ent
wickelung sich einstellt, nennt man gewöhnlich Chlorose. Daraus ent
steht gelbe Färbung des Gesichtes, Muskelschwäche, Gefühl der Abge- 
schlagenheit, Arbeitscheu, Schläfrigkeit, ein sehr kleiner schwacher Puls, 
besondere Geräusche in den Arterien (z. B. Kreiselgeräusch), vorzüglich
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aber Anomalien der Regeln, fehlen sie ganz, so bildet der oben erwähnte 
weisse Fluss einen Ersatz derselben. Die Hyperämie ist seltener all
gemein als partiell. Frauen, welche keine Regeln haben, leiden an Blut
überfüllung der ober dem Zwerchfell liegenden Theile, und man findet 
dann heissen Kopf, Pulsiren der Carotiden, Summen vor den Ohren. 
Geht der Blutandrang mehr nach der Brust, so finden wir beschleunigtes 
Athmen, Beklemmung, Husten, Herzklopfen. Sämmfliche Erscheinungen 
werden oft durch Blutungen der Nase und Lunge behoben. Endlich 
können auch die unterhalb des Zwerchfelles gelegenen Organe an Hyper
ämie leiden, und dann entstehen Gebärmutterblutungen und Hämorrhoidal
leiden. Das sogenannte kupfrige Gesicht entsteht bei Unordnungen der 
Regeln und des Wochenflusses. Es bilden sich diese Teleangiektasien 
in Folge venöser Congestion nach dem Gesichte, und w erden, wenn 
nicht dagegen eingeschritten w ird, permanent. K. hat nach 7jährigem 
Bestehen in solchen Fällen noch Abhilfe geleistet. Doch darf man keine 
äussere Mittel in Anwendung bringen , weil sie reizen, und daher den 
Andrang des Blutes noch mehren. Erst kürzlich hat K. bei einer Frau 
durch Ansetzen von Blutegeln an die leidende Gebärmutter und durch 
Sitzbäder das kupfrige Gesicht geheilt.

Der Glanzpunkt des Werkes sind die Ursachen, welche solche ner
vöse Leiden, wie z. B. das kupfrige Gesicht hervorrufen. Ursachen: Den 
Begriff materielle Veränderung muss man weiter als gewöhnlich nehmen, 
indem auch Hyperämie und chronische Entzündung hinzugerechnet wer
den muss, da letztere schwerlich bestehen kann, ohne dass sich etwas 
Ausschwitzung, Anschopfung, oder ein ähnlicher Process entwickelt. Die 
reinen Hyperämien beschränken sich auf Gebärmutter und Eierstock. Es 
ist schwer im Vorhinein zu bestim m en, ob eine blosse Hyperämie vor
handen ist, oder schon ein Folgezustand sich ausgebildet habe, denn auch 
bei Hyperämien entsteht durch stärkeren Druck ein Schmerz. Sie kommen 
häufig gleich nach der Menstruation vor, und lassen sich ohne wirkliche 
entzündungswidrige Mittel beseitigen (natürlich , denn es ist ja  noch 
keine Entzündung. Ref.). Denn man kann nicht läugnen, dass fortwährend 
wiederkehrende Hyperämien endlich dieselben Produkte liefern, wie eine 
chronische Entzündung. Chronische Entzündung kommt besonders in 
den Eierstocken vor, weil sie weniger Gefässe und eine drüsige Structur 
besitzen. Es ist sehr schwierig zu bestimmen, ob im speciellen Falle 
schon eine materielle Veränderung eingetreten sei, oder ob die Entzün
dung noch als solche fortbestehe (!), doch bleibt sich das in Betreff der 
Behandlung gleich, indem wir nicht im Stande sind, örtliche Mittel, d. h. 
Mittel unmittelbar auf den Eierstock, anzuwenden. Eiterung im Uterus 
erkennt man durch die Untersuchung, indem die Vaginalportion ge
wöhnlich der Ileerd der Eiterung ist. Verhärtung des Eierstocks lässt
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sich schwer erkennen, indem ein Congestivzustand auch eine solche Aus
dehnung und Spannung bedingen kann. Atrophie des Ovariums ist von 
K. noch nicht beobachtet worden. Bei grossen Wasseransammlungen 
in Cysten ist der Urin nicht verm indert, sondern scheinbar vermehrt 
durch den Druck auf die Blase. Die Tuberkeln des Eierstocks erleiden 
dieselben Veränderungen wie in den Lungen. Polypen erkennt man 
durch die Form und unterscheidet sie von anderen Tumoren durch die 
vollkommene Schmerzlosigkeit. Von bösartigen Geschwülsten komme 
im Eierstocke M ark- und Blutschwamm vor, obgleich der eigentliche 
Krebs odor Skyrrhus nicht ausgeschlossen ist. K. spricht sich für die 
Erblichkeit der bösartigen Geschwülste aus, so dass sich durch Genera
tion dieselben von Eierstock auf Eierstock fortpflanzen können. Er glaubt, 
dass sich solche Degenerationen auch im Fötus schop entwickeln können, 
dass sie von da an unverändert bestehen, und erst zur Zeit der Ge
schlechtsreife zur vollen Entwickelung kommen. Ferner stellen sich 
noch 3 wichtige disponirende Lebensperioden dar: 1. Die Zeit der Ent
wickelung oder Pubertät. 2. Die Zeit der höchsten Ausbildung oder 
Schwangerschaft. 3. Die Zeit der Rückbildung oder Decrepidität. Ueber 
die beiden ersten Perioden ergeht sich K. nur in einigen allgemeinen 
Redensarten, und warnt vor dem Gebrauche der Eisenbahnen, da das 
Fahren auf denselben heftigen Blutorgasmus, heftige Aufgeregtheit des 
Gefässsystems, heftiges Pulsiren der Schlagadern und Neigung zum Ab- 
ortus bewirkt. Gefährlich findet er während der Schwangerschaft den 
Coitus und das gewaltsame Hervorrufen der Regeln. Der zu roh ge
pflogene Beischlaf wirkt mehr örtlich, die völlige Unterlassung desselben 
mehr psychisch. — Die Prognose ist gewöhnlich keine günstige, wenn 
man bei der bis jetzt üblichen Behandlung stehen bleibt. Hat man die 
Diagnose festgesetzt, was oft nur durch Vergleichung und Combination 
der Symptome, wie sie in ähnlichen Fällen vorkamen, möglich ist, so 
kommt es darauf an: 1. Wie lange das örtliche Leiden bereits gedauert, 
ob es sich schnell oder langsam entwickelt, und welchen Umfang es 
erreicht hat. 2. Von welcher Art und Heftigkeit die consecutiven Sym
ptome sind, ob sie permanent oder periodisch auftreten, ob sie bedeu
tende Zerüttungen in anderen Systemen hervorgebracht haben. Je mehr 
die Functionen des Körpers dem Normalzustände sich nähern, je  geringer 
die Körperdisposition zu den vorstehenden Krankheiten ist, desto günstiger 
ist die Prognose (sehr weise. Ref.). Die Insultationen der Geschlechts- 
theile während der Schwangerschaft und Geburt, dann psychische Ur
sachen geben eine weniger günstige Prognose. Je jünger das Indivi
duum, desto günstiger der Ausgang; so sehen w ir Chlorose von selbst 
heilen. (Wo ist da die materielle Veränderung, wovon der Autor spre
chen will? Ref.). — Behandlung. Da kommt K. mit grösser Eigenliebe
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wieder darauf zurück, dass die bisher eingeschlagene Behandlung zu 
nichts führen konnte, weil man symptomatisch verfuhr, nicht gehörig 
individualisirte, und das Eine gab, wo das Andere angezeigt war. Hier 
sieht man deutlich, dass K. die über Frauenkrankheiten in neuerer Zeit 
geschriebenen Werke, z. B. die klinischen Vorträge des Prof. v. K i w i s c h  
gar nicht kennt. Wir wissen nicht, wen er unter den Ändern, die schlecht 
behandeln, verstehe, müssen aber aus seinen Worten schliessen, er glaube, 
dass sie noch weniger wissen, als er. Symptome bedeutender Schwäche 
erfordern oft gerade eine schwächere Diät. Kann man die Diagnose 
nicht machen, so muss man ex juvantibus et nocentibus ein Urtheil über 
die Natur des Leidens zu gewinnen suchen. Die erste Heilindication 
bildet die örtliche Behandlung, die 2. die Behandlung der Erscheinungen 
in anderen Systemen; oft kann man beide auf einmal erfüllen, wenn 
man Mittel gibt, welche sich gegenseitig nicht paralysiren. Bei An
schwellung der Gebärmutter durch Hyperämie in Folge lange zurück
gehaltener Regeln oder Verirrungen des Blutes aus den Hämorrhoidal- 
gefässen, muss man dem Blute wieder seinen früheren Weg zuweisen. 
Application von Blutegeln und warme Sitzbäder helfen jedesm al; ja  nur 
keine kalten, denn K. hat Krämpfe, Blutspeien, anhaltenden Kopfschmerz, 
selbst Irresein davon entstehen sehen. Nur wenn sich die Periode von 
selbst einstellt, nach Art einer Hämorrhagie, wendet K. Kälte an. Der 
Grund, warum Kälte auf die Gebärmutter so nachtheilig einwirkt, ist, 
weil sie ein drüsiges Organ ist. Bei Bedenken, ob die Verhärtung 
des Gebärmutterhalses eine einfache oder skirrhöse i s t , versucht er 
die Zertheilung mit Dec. Zittmannii. Gegen Senkungen lässt er Hauk- 
schen Spiritus längst der runden Mutterbänder mit Erfolg einreiben. Bei 
Congestivzustand des Ovariums gibt er Epispastica, ' Schröpfköpfe. Bei 
chronischen Eierstockentzündungen wendet er die modifxcirte Antiphlo- 
gose an , d. i. Blutegel, warme Umschläge, graue Salbe. Ist Verdacht 
vorhanden, dass schon materielle Veränderung im Eierstocke eingetreten 
sei, lässt er Jodtinctur äusserlich aufpinseln als Epispasticum und Resol- 
vens. Ist die materielle Veränderung unbezweifelt, ob es nun blos Hy
pertrophie oder einfache Verhärtung ist, so thun Blasenpflaster, graue 
Salbe mit Jod ausgezeichnete Dienste. —  Von Hydrops ovarii ist ihm 
nur ein Fall vorgekommen, wo er, weil er schon zu weit vorgeschritten 
war, von therapeutischen Mitteln nichts mehr hoffte und zur Punction 
rieth. Er glaubt, dass Hydrops ovarii ohne wirkliche Entartung des Eier
stocks wohl nie vorkomme, und hält deshalb auf die Hydragoga nichts. 
Gegen Heilquellen ist K. im Allgemeinen, da man sie nicht immer gehö
rig wählt, und oft die stärkeren gibt, wo noch ein entzündlicher örtlicher 
Process in den Gesehlechtstheilen obwalten. Sie verhüten nur Rückfälle, 
wenn das örtliche Uebel bereits durch das oben angegebene Verfahren



39

behoben is t  — Die 15 Krankengeschichten zeigen von K.'s grösser Gabe 
zu curiren, ohne gerade die Diagnose gemacht zu haben.

Zum Schlüsse folgen noch 17 Aphorismen, worin die ganze Gynae- 
kologie in nuce geboten wird. Wir wollen zur Probe den ersten besten 
hier wieder geben, und gleich darauf einen Hippokratischen folgen lassen, 
um den Beweis herzustellen, dass K. der Hippokratischen Weisheit ganz 
nahe gekommen is t  K r a p p e :  „Es werden oft Weiber für brustkrank 
e rk lä rt welche über Husten, Beklemmung, allgemeine Schwäche, periodi
sches Blutspucken klagen; dieser Zustand ist oft nur durch mangelhafte 
oder gänzlich unterdrückte Regeln herbeigeführt.“ — H i p p o k r a t e s  
V. Abschnitt 59. Aphor.: „Wenn du von einer Frau, die nicht empfängt, 
erfahren willst, ob sie noch werde schwanger werden, so decke sie zu 
und beräuchere sie unten herum. Scheint dir nun, dass ihr der Rauch 
durch den Körper in den Mund und die Nase dringt, so wisse, dass sie 
an ihrer Unfruchtbarkeit nicht Schuld sei *).“

Dr. A .  KUIllkeri M i k r o s k o p i s c h e  A n a t o m i e  oder G e w e b e l e h r e  d e s  
M e n s c h e n .  II. Bd.  S p e c i e i l e  G e w e b e l e h r e ,  t .  R ä lfte : von der Haut, 
den M uskeln, K nochen und N erven; m it 168 H olzschnitten  und 4 lith. Tafeln, 
gr. 8. XI u. 553 S. L e ip zig  1850. Verlag von W . Engelm ann. P reis 3 '/ , Rthlr.

B esprochen  von D r. J o b .  C a  e r  m  a  k.

Von diesem Werke ist bis jetzt nur die erste Abtheilung des speciel- 
len Theiles erschienen ; die zweite Abtheilung dürfte die Presse bald ver
lassen, und der allgemeine Theil in kurzer Zeit nachfolgen, so dass wir 
in naher Zukunft um ein vollständiges Lehrbuch der mikroskopischen 
Anatomie des Menschen reicher sein werden. Wir können uns noch kein 
Urtheil über das Werk erlauben, indem es noch nicht ganz vorliegt; hal
ten jedoch eine Besprechung des erschienenen Theiles für gerechtfertigt; 
denn wir hoffen damit die Aufmerksamkeit der Aerzte auf K ö l l i k e r s  
Buch mit grösserer Sicherheit zu lenken, als es die eindringlichsten Buch
händler-Annoncen vermögen. K.'s weitberühmter Name bürgt dafür, und 
Inhalt und Form des vorliegenden Theiles selbst versprechen, dass das 
vollendete Werk eine bedeutende Erscheinung in der medicinisch-natur- 
wissenschaftlichen Literatur werden wird. Wir müssen wünschen, dass 
K.’s Werk von dem ärztlichen Publikum mit jenem Interesse aufgenommen 
werde, wie es ein so geachteter Autor und die Wichtigkeit des Gegen
standes verdienen.

’*) W ir sind w eit entfernt, d ie H ippokratischen Aphorism en lächerlich m achen  
zu w o llen ; wir haben nur absichtlich  den schw ächsten  hervorgesucht; wir 
sind sogar überzeugt, dass in den H ippokratischen W erken ew ig e  W ahrheiten  
enthalten sind, und dass Vieles heut zu Tage a ls neu aufgetischt wird, w as  
Hi p p o k r a t e s  sehen g esa g t hat. R e f .
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Die Histologie ist in neuerer Zeit auch für die praktische Medicin 
von entschiedener Wichtigkeit geworden, und darf dem denkenden, for
schenden Arzte, der die Medicin als Naturwissenschaft behandelt, nicht 
fremd sein. Dies wird zwar immer mehr und allgemeiner anerkannt, 
und erscheint in der That ganz einleuchtend, durch sich selbst verständ
lich ; dennoch aber stösst man häufig genug auf Opposition dagegen, dass 
man verwundert aufhorcht.

Die pathologische Anatomie — die freilich ist jetzt über alle Oppo
sition erhaben, sie ist eine anerkannte Disciplin in der Medicin; man 
lehrt sie heute aller Orten: überall erwartet den Kliniker das jüngste 
Gericht der Leichenkammer: . . . ohne pathologische Anatomie, hört man 
sagen, gibt es keinen Fortschritt in der Wissenschaft, gibt es keine Me
dicin. Damit ist alle Welt einverstanden, das findet man in der Ord
nung, — und doch wird gegen die Mikroskopie noch Opposition gemacht, 
wird die Histologie von Männern der sogenannten neuen Schule vornehm 
ignorirt. Diese Männer vergessen, dass es ohne Histologie keine patholo
gische Anatomie, die sie doch anerkennen, geben könne, — vergessen, 
dass die pathologisch-anatomische und physikalische Richtung, die sie 
doch selbst vertreten, nothwendig bis zur Erforschung des Kleinsten im 
Raume führen m usste: sie wollen nichts von dem wissen, was aus dem 
Samen, den sie mitgepflegt haben, erw uchs; sie sind gegen ihr eigenes 
Fleisch und Blut. Vor noch gar nicht so langer Zeit galt die damals 
neue exacte Richtung als eine Ketzerei gegen die Autorität, als eine Aus
geburt revolutionären Uebermuths, als ein ephemeres Produkt unreifer, ju 
gendlich sich überstürzender Neuerungswuth. Und doch hat sie sich 
Bahn gebrochen, die alten Autoritäten sind verdrängt; die neue Schule 
hat sie ersetzt. Die Wissenschaft ist aber im ewigen Fluss, im unauf
hörlichen Fortschritt begriffen. Auf dem neu erkämpften Boden wird 
rastlos und consequent fortgebaut. So wie das Princip, so werden die 
Consequenzen nothwendig ans Licht treten, und sich unaufhaltsam Bahn 
brechen; denn sie sind berechtigt, wie dieses. Ebenso fruchtlos wie da
mals gegen das Princip kämpft man heute gegen die Consequenzen. 
Mit jedem neuen Mittel zur Untersuchung, mit jedem neuen Instrument 
eröffnet sich ein neuer Weg, der uns dem fernen Ideale näher bringt — 
wie uns durch jeden Sinn eine neue Welt aufgeht. Es ist unabweisbare 
Pflicht, die thätigen Kräfte, jedes Organ der Erkenntniss im Sinne und 
im Dienste des grossen unerreichbaren Zieles bis auf die Nagelprobe aus
zubeuten.

Das Mikroskop ist nun ein solches Mittel zur Beobachtung, ein sol
ches Organ des Erkennens — wer wollte die Berechtigung, die Bedeu
tung des Mikroskops für die wissenschaftliche Medicin läugncn? Durch 
das Mikroskop öffnet sich der Blick in die Welt der Elementargebilde.
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Die anatomische Analyse lässt sich soweit treiben —• also müssen wir 
sie soweit treiben. Wir sind freilich damit nicht am Ende, doch dem 
Ende näher als durch das blosse Auge und das rohe Scalpel. Die Ma
terie ist ins Unendliche theilbar, wir kommen nie an's Ende; auf dem 
Wege der mikroskopischen Analyse allein kommen wir auch an das We
sen nie heran. Die mikroskopische Anatomie lehrt uns nur Gestalt und 
Form der Elemente des Organismus; wir erkennen durch sie nur einzelne 
erstarrte, herausgerissene Momente der flüssigen Metamorphose, und rei
hen sie erst verständig, in stetiger Folge zu besonderem Ganzen anein
ander. Das Wesen des Processes bleibt uns noch immer fremd genug, 
wir lernen es nur von einer Seite, in körperlicher Verkleidung nämlich, 
kennen. Doch das ist kein Argument gegen die Mikroskopie, es beweist 
uns dies vielmehr nur, dass wir den Isisschleier an mehreren Punkten 
fassen müssen, um ihn zu heben. Dem Einzelnen ist es nicht möglich, 
ihn an allen Punkten mitzufassen, doch steht es ihm gut an, von allen 
Angriffspunkten Notiz zu nehmen. Ein praktischer Heilkünstler wird frei
lich ganz gut ohne K.’s Buch auskommen; diesem kann aber auch Nie
mand das Studium desselben zumuthen; vielleicht schon wegen Mangel 
an physischer Zeit, welche die Praxis aurea in Anspruch nimmt. Man 
muss nur billig sein, und nicht das Unmögliche verlangen. Die Medicin 
scheidet sich ja  in Wissen und Kunst; die Theorie ist Naturwissenschaft, 
das Heilen die Kunst!

In der erschienenen Abtheilung von K/s Lehrbuch werden die Haut, 
die Muskeln, die Knochen und.die Nerven abgehandelt. Es werden nicht 
nur die Elementartheile, welche diese Gewebe zusammensetzen, erschöp
fend dargestellt, sondern auch die Art und Weise, wie sie sich zu höhe
ren Einheiten verbinden, und wie sie in ihrer organischen Verschmelzung 
erscheinen, vollständiger als es bisher geschehen ist, untersucht und 
vorgetragen. Die Histogenese der betreffenden Gewebe, welche durch 
K. so viele schätzenswerthe Beiträge erfahren hat, ist wie natürlich nir
gends vergessen; freilich wird noch manche Lücke durch tüchtige Be
obachtung auszufüllen sein, ehe dieser Theil auf Vollständigkeit An
spruch machen kann. Die Entwicklungsgeschichte der Elementar-Theile 
ist von der. grössten Bedeutung für die Histologie. Ebenso wie die 
Embryologie helle Lichter in die dunklen unverständlichen Partien 
der Anatomie geworfen h a t ; ebenso wird die enthüllte Histogenese 
noch manchen wichtigen Aufschluss in der Histologie veranlassen. 
Eigentlich darf man keine Scheidewand zwischen Anatomie und Ent
wicklungsgeschichte aufrichten, und sie nicht abgesondert von einander 
behandeltn. Man hat sie willkührlich der Bequemlichkeit halber getrennt. 
Die Entwicklungsgeschichte ist, mag sie sich nun auf Organe oder Eie- 
mentartheile beziehen , wesentlich eine Aneinanderreihung anatomischer
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Thatsachen, welche der gesetzmässigen Fortbildung und Umwandlung der 
Organe oder Gewebe parallel geht; während die Anatomie (Histologie) 
ein aus der Entwicklungsgeschichte herausgerissenes Blatt darstellt. Dass 
das Resultat einer anatomischen Analyse immer nur ein Beitrag zur Ent
wicklungsgeschichte sei, ergibt sich einfach daraus, dass das untersuchte 
Organ oder Gewebe immer nur in einem bestimmten Stadium seiner gesetz- 
massig vorgeschriebenen Umwandlungen aufgegriflen und festgehalten wer
den kann ; die Entwickelung steht eben nie s till; der Evolution folgt die Reife, 
dieser die Involution. Freilich werden sich diese einzelnen Stadien immer mo
nographisch behandeln lassen, ohne mit einander in Beziehung gebracht 
zu werden. Auch K. hat die Entwicklungsgeschichte nur als Beigabe, als 
Appendix zur Histologie gegeben. Allein es wird wohl die Zeit kommen, 
wo in den Lehrbüchern der Anatomie dem Stadium der Reife seine gebüh
rende Stelle zwischen der Bildungsgeschichte der Organe und Gewebe 
angewiesen werden wird. Dann erst werden wir eine vollständige klare 
Einsicht in die ganze Fülle der Formen, und deren gesetzmässigen Wech
sel erlangen. — Die pathologisch-anatomischen Verhältnisse hat K., so
weit es thunlich war, berücksichtigt, ebenso die Mikrochemie, welche aber 
leider einen noch sehr embryonischen Charakter hat — obgleich man 
viel von dem Kinde erwartet. In der Mikroskopie wendet man die Rea- 
gentien fast nur erst zur Präparation und histologischer Diagnose an.

Physiologische und pathologische Bemerkungen wird man in Menge 
finden. K. hat gezeigt, wie sich die anatomischen Thatsachen theoretisch 
verwerthen lassen. Bei einem so selbstständig forschenden Autor wie K. 
kann es nicht Wunder nehmen, dass das Buch eine grosse Menge neuen 
histologischen Details enthält, welches seinem Beobachtungseifer zu ver
danken is t  Die älteren und neueren Beobachtungen Anderer sind licht
voll zusammengestellt und scharf kritisirt. Die Polemik lässt sich heut zu 
Tag noch nicht vermeiden — wohl aber (ohne Beziehung auf das vorlie
gende Werk gesprochen) die Bitterkeit in der Polemik. Was man auf 
dem gegenwärtigen Standpunkt der Wissenschaft leisten kann, hat K. wohl 
geleistet. Der spezielle Theil seines Lehrbuchs erscheint uns als ein ge
ordnetes, möglichst vollständiges, kritisches Repertorium. Man kann noch 
kein abgerundetes, abgeschlossenes Ganze erwarten; denn wir sind kaum 
über die Fundamente des Lebens hinaus, der wissenschaftliche Bau hat 
kaum begonnen; das Gerüst steht noch, und wir müssen es mit in den 
Kauf nehmen. Die Anatomie hat es freilich nur mit der Form zu thun, 
und soll streng genommen alles Uebrige, was man noch zu sagen weiss, 
ausschliossen, weil es in andere Schubfächer des menschlichen Wissens 
gehört. Dennoch dürften in K.’s Buch namentlich die Brücken, die man 
nach dem fremden Gebiet der Physiologie und Pathologie geschlagen
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findet, Manchem gerade sehr willkommen sein, und tragen jedenfalls 
dazu bei, das Ansehen der Histologie zu erhöhen, die Bedeutung dersel
ben für unsere von den Praktikern anerkannte Disciplinen ins rechte Licht 
zu stellen. Einen besonderen Vorzug, den K.'s Buch vor den meisten 
altern Werken dieser Art hat, verdankt es nicht seiner Neuheit, sondern 
den günstigen äusseren Verhältnissen des Verfassers. K. hatte als Vor
stand der anatomischen Anstalt zu Würzburg eine genügende Menge von 
frischen menschlichen Leichen zur Disposition, und konnte daher eine 
Histologie des Menschen geben. Andere Lehrbücher der mikroskopischen 
Anatomie geben immer eine solche Menge von vergleichend histologischem 
Detail, dass die menschliche Anatomie fast in den Hintergrund tritt. Die 
wichtigsten histologischen Verhältnisse wurden gewöhnlich nach thieri- 
schen Präparaten, die leichter zu haben und zu fertigen sind, illustrirt — 
als ob sich das so von selbst verstünde. Die Ganglienkugeln eines Blut
igels und ihr Zusammenhang mit Nervenfasern haben nichts in der spe
ziellen menschlichen Histolologie zu schaffen. Die vergleichende Histolo
gie ist eine Wissenschaft für sich, und mehr spekulativer Natur. Sie 
setzt die speziellen Histologien, deren eine die menschliche ist, voraus; 
es ist streng genommen immer ein Fehler, Detail aus verschiedenen spe
ziellen Histologien bunt zusammenzuwürfeln, wenn man eine derselben 
abhandelt. In didaktischer Beziehung, und wenn es wie bei K. nur ne
benbei geschieht, kann man vergleichend histologische Bemerkungen schon 
hinnehmen. K. hat die menschliche Histologie ganz in den Vordergrund 
geschoben, und vollständig nach Präparaten menschlicher Theile illustrirt. 
Thierische Gewebe finden sich nur spärlich abgebildet. Es geht der mi
kroskopischen Anatomie bezüglich der vergleichenden Seitensprünge ähn
lich, wie es der sogenannten groben Anatomie gegangen ist, obwohl aus 
ändern Gründen. — Die äussere Ausstattung des K ö 11 i k e r'schen Werkes 
ist vortrefflich. Herr Engelmann, der bekannte wackere Verleger, hat 
sich und seiner Firma Ehre gemacht. Die heut zu Tage unvermeidlichen, 
in den Text eingedruckten Holzschnitte sind sehr zahlreich und gut aus
geführt. Die Darstellungen, selbst jene der beigegebenen vier Steindruck
tafeln, sind halb oder ganz schematisch gehalten. Wir finden darin einen 
grossen Vorzug dieser Abbildungen vor anderen ihrer Art, welche sich 
den Anschein geben wollen, treue Copien der Natur zu sein, weil die ir. 
Bede stehenden durch ihre Skizzenhaftigkeit ungemein klar und verstän
dig sind. Naturgetreue Abbildungen d. h. wahre Copien der vorliegenden 
Präparate erfordern grossen Aufwand und sind streng genommen ganz 
unmöglich. Die ängstlichste Nachahmung erreicht niemals die Indentität mit 
dem mikroskopischen Bilde. Es gibt keine histologischen Zeichnungen, 
die nicht idealisirt wären, und wenn sie auch nach Daguerreotypen ge
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fertigt werden. Uebrigens könnte man solche treue Bilder der Präparate 
gar nicht einmal gut brauchen, es fehlte ihnen die nöthige Allgemeinheit 
und Klarheit; die schönen, künstlich aufgetragenen Schatten und Lichter 
machten am Ende eine Erklärung der Figuren durch den Text nothwen- 
dig, den diese doch illustriren sollen. Alles, was man bezüglich der Ab
bildungen leisten kann und verlangen soll, ist, dass die histologischen 
Charaktere des Gewebes getroffen und wiedergegeben sind, wie in den 
Abbildungen, welche sich in K.'s Lehrbuch finden. Durchschnitte, welche 
eine Einsicht in die Zusammensetzung complicirterer Gebilde geben sol
len, können ohnehin nur schematisch dargestellt werden. Mikroskopische 
Abbildungen sind dazu da, den Sinn vorzubereiten, die Imagination zu 
leiten, das Gedächtniss zu unterstützen, und sollen und können die An
schauung der Präparate, welche zu Grunde liegen, nicht ersetzen.
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Atlas geburtshilflicher Abbildungen,
mit Bezngnahme au f das Lehrbuch der Geburtshilfe
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Druck von K. Gefäbek.






