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Belicht über Hrn. Dr. W a l l e r ’s Abtheilung für Syphilitische für die 
Solarjahre 1849 und 1850 im Prager allg. Krankenhause.

Von Dr. Suchanek , Secundärarzt  dieser Abtheilung.

B e i  Ve rö f fen t l ichung u n s e r e s  e r s t e n ,  d ie  J. 1847 un d  1848 
u m f a s s e n d e n  B e r i c h t e s  h ie l te n  w i r  noch  fe s t  an  R i c o r d ’s De
finit ion von p r i m ä r e r  un d  s e c u n d ä r e r  Syp hi l i s  '). Die  L e h r e  von 
d e r  N i c h l i n o c u l a t i o n s f ä h i g k e i t  d e r  s e c u n d ä r e n  Syphi l i s ,  von 
d e r  n o t h w e n d i g e n  A b h ä n g i g k e i t  d e r  e inze ln en  s e c u n d ä r - s y p h i -  
l i t i sc hen  S y m p t o m e ,  von e inem f r ü h e m  S c h a n k e r  d e s s e l b e n  In 
d i v i d u u m s ,  d i e n t e  u ns  a ls  Le i t f aden  d e r  k l i n i s c h e n  D e m o n s t r a 
t i o n ;  es  g e s c h a h  d i es  n ic h t  au s  V o ru r th e i l  un d  b l i n d e r  N a c h 
a h m u n g ,  s o n d e r n  weil  d ie  B e o b a c h t u n g  d e r  zu r  B e h a n d l u n g  ko m 
m e n d e n  Fä l le  uns  n i ch t  mit  Evid enz  vom G eg e n th e i l e  üb e rzeu g te .  
E r s t  den  N ach w e h e n  d e s  J a h r e s  1848, w e l c h e  s ich  im unver-  
h ä l t n i s s m ä s s i g  häuf igen  A n d r a n g e  d e r  sy p h i l i t i s c h  E r k r a n k t e n

*) Auf die wenigen thalsächlichen Bemerkungen in 2 von Ri  c o r d  mit grösser  
Gereiztheit geschriebenen Antworten auf Dr. W a l l e  r’s aus der Vierteljahrschrift 
(Bd. 29) in mehrere französische Journale übergangenen Aufsatz über Conta 
giosität der secundären Syphilis,  werden wir bei Besprechung der einschlägi
gen Formen zurückkommen.  Die auf unrichtiger Aulfassung des deutschen 
Textes gegründeten Vorwürfe,  und die von unwürdiger persönlicher Eitelkeit 
und anachronist ischem Nat ionaldünkel  diclirlen schalen Witze des berühmten 
Syphilidologen können wir um so mehr  übergehen,  als darüber die Redaclion 
der Zeitschrift für klin. Medicin, welche,  wegen der Wichtigkeit  der Frage an 
ihn appellirend, jene in der „Union mddicale" veröffentlichte Erwiederung zur 
Uebersetzung erhalten hatte,  sich in vol lkommen befriedigender Weise ge- 
aussert  hat.

Orig. Aufs. Bd. XXX1U. 1



2 Dr. Suchanek: Bericht über Syphilis.

zu u n s e r e r  B e h a n d l u n g  ze ig ten ,  w a r  es Vorbeha l ten ,  un s  au f  
d em  W e g e  d e r  B e o b a c h tu n g  und d es  E x p e r i m e n t e s  zu ä n d e r n  
A n s ic h te n  zu b r in g e n ,  und z w a r  w a r  d ie s  la nge  f r ü h e r  d e r  Fall, 
e h e  Hr. H a c k e r  in s e i n e r  g ü t i g e n  Kr i t ik  u n s e r e s  e r s t e n  B e 
r i c h t e s  uns  e in e r  u n g e n a u e n  B e o b a c h tu n g  b e s c h u l d i g t  ha tte .  
W i r  wo l l en  d e s h a l b  u n s e r e  A n s ic h te n  k u r z  da r l ege n .

Die E r k r a n k u n g  an Syphi l i s  ä u s s e r t  s ich d u r c h  e ine  
Reihe  von E x s u d a t i o n s p r o c e s s e n  — m i th in  i s t  die S p h ä r e  d i e 
s e r  K r a n k h e i t  d a s  p l a s t i s c h e  Leben.  So  wie  nun  Nut r i t ion,  
H ä m a t o s e ,  S e c r e t i o n  d ie  P h a s e n  d es  veg e t a t i v en  L ebens  im 
g e s u n d e n  O r g a n i s m u s  s ind ,  so m ü s s e n  auch  d ie  Gese tze  des  
g e s u n d e n  L e b e n s  d ie  G r u n d la g e  d e r  M ani f e s t a t i o n e n  des  k r a n 
ken ,  m i t h in  d es  sy ph i l i t i s chen  P r o c e s s e s  se in ,  und j e d e  Ind iv i 
d u a l i t ä t  modif ici r t  d e m n a c h  den  s y p h i l i t i s c h e n  P r o c e s s ,  j e  nach  
de n  ih r  i n w o h n e n d e n  c o n c r e t e n  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e n  z w i s c h e n  
den  g e n a n n t e n  d re i  F ac to ren .  Jede  E xsu da t io n  ist  d a s  P r o d u k t  
d e r  H y p e r ä m i e  und  Al te r a t ion  d e r  N u t r i t io n :  d e s w e g e n  s e h e n  
w i r  d ie  S y m p t o m e  d e r  Sy ph i l i s  u n t e r  d e m  Bilde d e r  E n t z ü n 
d u n g  au f t r e te n .  Die ob jec t iven  E r s c h e i n u n g e n  d i e s e s  Entzün-  
d u n g s p r o c e s s e s  ä u s s e r n  s ic h  a)  in d e r  e ig e n th i im l i c h e n  F o rm  
und  b) in dem P r o d u c t e  d e s s e l b e n .  Die A b w e ic h u n g  d i e s e r  
E n t z ü n d u n g s f o r m  von j e n e r  d e r  r e i n e n  E n t z ü n d u n g  in Bez ie 
h u n g  d e r  modi f ic i r ten  Reac l ion  d es  O r g a n i s m u s ,  d e r  a b n o r m e n  
Z e i t v e r h ä l t n i s s e  d e r  e inze lnen  S tudien  b e g r ü n d e t  die Definit ion 
d e r  d y s k r a s i s c h e n  E n t z ü n d u n g .  Das P r o d u c t  i s t  t h i e r i s c h e s  
C o n t a g i u m ,  w e l c h e s  d ie  K r a n k h e i t  d u r c h  U e b e r t r a g u n g  nach 
A u sse n  a u f  f r e m d e  O r g a n i s m e n  verpf lanzen  ka nn ,  o d e r  a b e r  
na ch  innen  a u f g e n o m m e n ,  w e i t e r e  p a t h o l o g i s c h e  P r o c e s s e  im 
be t re f f enden  O r g a n i s m u s  nach  s ich  z i e h t ,  w e l c h e  a l sdann  
w i e d e r  u n t e r  dein Bilde  d e r  E n t z ü n d u n g  ver laufen .  D ie se  Enl-  
z i i n d u n g s p r o c e s s e  s t e h e n  n ich t  i s o l i r t ;  s ie  b i lden e in e  V e r k e t 
t ung ,  in w e l c h e r  U r s a c h e  und W i r k u n g  s ie  s ich d e m  k l in i s ch en  
B e o b a c h t e r  un lä u g b a r  d a r s te l l e n .  D ie se r  Z u s a m m e n h a n g ,  w e l 
ch e n  s e l b s t  B r o u s s a i s '  Sc h u le  n i c h t  l ä u g n e n  k o n n te ,  ver fo lg t  
d u r c h  d ie  B e o b a c h t u n g  d e r  ob jec t i ven  E i g e n s c h a f t e n  d es  E x s u 
d a t e s  a p o s t e r i o r i  o d e r  d u r c h  E x p e r i m e n t e  bis in d a s  S u b s t r a t  
d e r  E r n ä h r u n g ,  b e w e i s t  d ie  H a b i l i t i r u n g  d e s  t h i e r i s c h e n  Con-  
ta g i u m s  in d e r  B l u t m i s c h u n g  se lbst .  Die v o r h e r r s c h e n d e  Mei
n u n g  h a t  bis j e t z t  d i e s e s  th i e r i s c h e  C o n ta g iu m  n u r  dein E x s u 
da t e ,  und zw a r  n u r  d e m  in e i t r i g e r  Z e r f l i e s su n g  begr i f fenen  
E x s u d a t e  an W e ib e rn  z u g e s c h r i e b e n ,  und  R i c o r d ’s Schule ,  d e r  
a u c h  w ir  folgten,  h a t  d ie s e  E i g e n s c h a f t  a u s s c h l i e s s l i c h  n u r  dem
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E i t e r  d e r  e r s t e n  Al te ra t ion  d e r  ö r t l i c h e n  Ern ä l i ru n g ,  dem S c h a n k e r  
v in d ic i r t ;  j e d o c h  B e o b a c h t u n g  und  E x p e r i m e n t  haben  u n s  g e le h r t ,  
d a s s  d a s  Co nt ag iu m au ch  d e m  S u b s t r a t e  d e r  a l l g e m e i n e n  E r 
n ä h r u n g ,  dem Blu te  z u k o m m e ,  mit  d e r  U e b e r t r a g u n g  d e s 
se lben  a u f  a n d e r e  O r g a n i s m e n  — d i r e c t  d u r c h  Inocula t ion  o d e r  
i n d i r ec t  d u r c h  vi tale Acte  — in d i e s e n  syph i l i t i s che  Exsud a-  
t i o n s p r o c e s s e  zu e r z e u g e n  v e rm ö g e .  W ä h r e n d  a l so  n a c h  d e r  
f rü h e re n  Me inung d ie  E ndpo le  d e r  E r k r a n k u n g ,  S c h a n k e r  und  
syp h i l i t i s ch e  D y s k r a s i e  — U r s a c h e  und  W i r k u n g  — in e in e r  
Ind i v id ua l i t ä t  n o l h w e n d i g  v o r k o m m e n d  g e d a c h t  w u r d e n ,  b e 
haupten  wir  n u n m e h r ,  d a s s  d i e s e  En d p o le  eben  so g u t  in zwei  
v e r s c h i e d e n e n  O r g a n i s m e n  Vorkommen,  w e lc h e  u n m i t te lb a r ,  od e r  
du rc h  e ine  m e h r  o d e r  m i n d e r  g r o s s e  Anzahl von Z w i s c h e n 
g l i ede rn  in die zu r  Mi t the i lung  no t ln ve ndi ge  W e c h s e l w i r k u n g  
t r e te n ,  w o d u r c h  die  W i r k u n g  d e r  e r z e u g e n d e n  U r s a c h e  — d e s  
S c h a n k e r  — e ine  k le in e re  o d e r  u n e r m e s s l i c h e  T r a g w e i t e  e r h ä l t .  
Auf  d ie s e  W e i s e  i s t  nun C a z e n a v e  zu v e r s t e h e n ,  w e n n  e r  
s a g t :  „S yphi l i s  l ä s s t  s i ch  in Be zug  d e r  C o n l a g i o s i l ä t  n i c h t  b e 
s c h r ä n k e n “ ! — Ob alle B l u t s e c r e t e  d a s  C o n ta g iu m  zu verpf lanzen  
be fäh ig t  s ind ,  und  nach  w e l c h e n  G ese tz en  d ie s  g e s c h e h e ,  i s t  
zu e r f o r s c h e n  d e r  Z u k u n f t  V o r beha l t en ;  bis j e tz t  k e n n e n  w i r ,  
wie  so viele ä l t e r e  und  n e u e r e  B e o b a c h t e r ,  au f  G r un dl age  g e 
n a u e r  und  häuf iger  B e o b a c h t u n g e n  d i e s e  F ä h i g k e i t  n u r  bei 
d e r  Milch und  bei d e m  m ä n n l i c h e n  Sa m e n .  Da d e r  E i t e r  
d e s  S c h a n k e r s  n u n m e h r  d i e  ihm von Bi  c o r d  v in d ic i r te  E i g e n 
s c h a f t ,  d e r  e inz ige  V e r m i t t l e r ,  d a s  e inz ige  das  C on ta g iu m  
ü b e r t r a g e n d e  A gen s  zu sein v e r l o re n  ha t ,  da  es f e s tg e s te l l t  
b le ib t ,  d a s s  a u c h  d ie  U e b e r t r a g u n g  a n d e r e r  s e c u n d ä r - s y p h i -  
l i l i s c h e r  E x s u d a t e  und d e s  Blu tes  in a n d e r e n  O r g a n i s m e n  
s y p h i l i t i s c h e  E x s u d a t i o n s p r o c e s s e  h e r v o r z u b r i n g e n  v e r m a g ,  so 
ble ib t  d em  S c h a n k e r  doch  noch e ine  spe c i l i sc he  E i g e n s c h a f t :  
d a s s  nu r  se in  E x s u d a t  w i e d e r  S c h a n k e r  zu e r z e u g e n  fäh ig  
i s t ,  w e l c h e  E ig en scha f t  den  a n d e r e n  E x s u d a te n  und  dem 
Blute d u r c h  d ie  Ass imi la t io n  im O r g a n i s m u s  ve r lo re n  g e 
ga n g e n  ist. Dass  d e r  B u b o n e n e i t e r  aus  g e w i s s e n  Bubonen  
ebenfal ls  S c h a n k e r  - G e s c h w ü r e  e r z e u g t ,  ä n d e r t  an d e r  S ach e  
n ich ts ,  indem so l c h e  B u bone n  d u r c h  e in f a c h e  A u f s a u g u n g  d es  
S e h a n k e r e i t e r s  oh ne  w e i t e r e  vi tale Modificat ion d e s s e l b e n  e n t 
s ta n d e n ,  S c h a n k e r s  im D r ü s e n s y s t e m e  vors te l len .  U n s e r e  B e o b 
a c h tu n g  s y p h i l i t i s c h e r  K r a n k h e i t s fo rm e n  zerfäl l t  d e m n a c h  in 
zwei  1 h e i l e ,  in die B e o b a c h t u n g  d e r  Alte ra t ion  d e r  ö r t l i c h e n  
und d e r  a l l gem ei nen  Nut r i t ion  — p r i m ä r e  und c o n s t i tu l i o n c l le

I*



4 Dr. Süchanek: Dcrickt über Syphilis.

Sy ph i l i s  — und so wie  im p h ys io lo gi sc hen  L eben  zw is ch en  
be id en  Ar ten  d e r  N u t r i t io n  d as  L y m p h g e f ä s s s y s t e m  d as  B in 
d u n g s g l i e d  b i l d e t ,  so m ö g e  d ie  sy p h i l i t i s c h e  E r k r a n k u n g  d e s  
L y m p h g e f ä s s s y s t e m s  bei u n s  d ie  B r ü c k e  z w is c h e n  p r i m ä r e r  
und  c o n s t i t u t i o n e l l e r  Syp hi l i s  bilden.

D a s  p r i m ä r e  G e s c h w ü r .

Primäre Geschwüre w u r d e n  b e o b a c h te t  bei 899 Ind iv i duen  und 
z w a r  bei 316 Männern  und  583 W e i b e r n .  U n te r  168 im J a h r e  1849 
b e h a n d e l t e n  M ä n n e rn  b e o b a c h t e t e n  w i r  S c h a n k e r  mit  e in f ache m  
Ver laufe  131-, den  i n d u r i r t e n  27-,  den  p h a g c d ä n i s c h e n  lOmal. Bei 
den  im J. 1850 E r k r a n k t e n  kam  d e r  e in fache  Ver lauf  I22mal  v o r ;  
d e r i n d u r i r t e  S c h a n k e r  23-, d e r  p h a g e d ä n i s c h e  3mal.  — Bezügl ich  
d e r  e r k r a n k t e n  W e i b e r  k a m e n  im J a h r e  1849 u n t e r  284 Ind iv i 
duen  d e r  e in fa c h e  Ver lauf  2ö 9mal ,  d e r  mi t  I n d u r a t i o n  1 mal,  
d e r  p h a g e d ä n i s c h e  S c h a n k e r  24mal vor.  Im J a h r e  1850 u n t e r  
299 Ind i v id ue n  d e r  e i n f a c h e  Ver lauf  bei 293,  d e r  mit  I n d u r a 
t ion lma l ,  d e r  p h a g e d ä n i s c h e  be i  5 Fä llen .  W ir  h a b e n  d ie se  
E in t h e i l u n g  d e r  G e s c h w ü r e  b e ib e h a l t e n ,  wei l  s e lb e  d ie  g e w ö h n 
l i ch s t e  un d  b e k a n n t e s t e  i s t ,  ob w o h l  se lbe  n ich t  a lle  ä u s s e r e n  
E r s c h e i n u n g e n  d es  d u r c h  den  Act d e r  In j ec t io n  d e m  O r g a n i s 
m u s  e i n v e r l e ib t en  und u n t e r  d e r  F o r m  e in es  G e s c h w ü r e s  habi- 
l i t i r t en  C o n t a g i u m s  um fa s s t ,  i n d e m  j e d e  In d i v i du a l i tä t  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  a u f  d i e s e lb e n  influirt .

E infach  n e n n e n  wir  ein p r i m ä r e s  G e s c h w ü r ,  w e n n  es  u n t e r  
dem  Einf lüsse  d e s  v i ta len  Actes  d e r  Infec t io n  e n t s t a n d e n ,  in se in en  
S t ad i en  bei d e r  d e r  In- und  E x t e n s i t ä t  d e r  ö r t l i c h e n  N u t r i t i o n s 
s t ö r u n g  e n t s p r e c h e n d e n  R eac t i o n  ve r läuf t .  Diese  S ta d i e n  s ind  :
1. Reac t io n  d e s  O r g a n i s m u s  g e g e n  d a s  C o n t a g i u m ,  2. E x s u d a 
t ion und  M e t a m o r p h o s e  des  E x s u d a t e s  in Ei te r ,  3. VViederersatz 
d es  A b g e s t o s s e n e n ,  He i lung  d es  G e s c h w ü r s  du rc h  G r a n u la t i o n  
und  Narbe nb i ld un g .  W i r k t  d ie  Ind iv id ua l i t ä t  j e  nach  d e m  T o n u s  
i h r e r  E r n ä h r u n g s t h ä l i g k e i t  mod i f ic i rend  a u f  d a s  G e s c h w ü r s 
leben ein,  so t r e te n  au ch  Modi f ica t ionen  d e r  ä u s s e r e n  E r s c h e i n u n g  
d e s  G e s c h w ü r s  ein.  I ndem  Nerv und  Blut  d ie  F ac to ren  d e r  ö r t 
l i chen  E r n ä h r u n g  s ind ,  so i s t  a l s d a n n  e n t w e d e r  d e r  G e f ä s s s t u r m  
u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  hef t ig  und  das  N e rv e n le b e n  w ir d  ge lä h m t ,  
o d e r  es w i r d  d ie  R eac t io n  d es  G e f ä s s s y s t e m s  qua l i ta t iv  v e r ä n 
de r t  bei g le i c h g e b l i e b e n e m  o d e r  e r h ö h t e m  N erve n to nus ,  w o d u r c h  
im e r s t e n  Fa l le  d a s  g a n g r ä n ö s e ,  im z w e i t e n  Fal le das  p h a g e 
d ä n i s c h e  G. en ts te h t .  Im e r s t e n  Fa l le  w i r d  d u r c h  T ö d t u n g  und  
A b s c h e i d u n g  d e r  e rg r i f f enen  P a r t i e  d e s  C a p i l l a r g e f ä s s n e t z e s
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d as  C o n ta g iu m  mi t  z e r s t ö r t  und  e l imin i r t ,  so m i t  d e r  S c h a n k e r  in 
ein e in fa ches ,  n i ch t  s y p h i l i t i s c h e s  G e s c h w ü r  v e r w a n d e l t  — d a h e r  
die  a l l gem e in e  E r f a h r u n g ,  d a ss ,  w e n n  g le ich  im B e g i n n e  d es  
G e s c h w ü r s  G a n g r ä n  auf t r i t t ,  c o n s t i t u t i o n e l l e  Sy ph i l i s  e n t w e d e r  
nie o d e r  n u r  s e h r  se l ten  n a c h fo lg e .  — Im zwei ten  Falle,  wo die 
Reac t ion  des  B l u t g e f ä s s s y s t e m s  qua l i ta t iv  v e r ä n d e r t  i s t ,  zeigt  
s ich  d e r  T o r p o r  d e s  G e f ä s s s y s t c m s  in d e r  p a s s i v e n  H y p e r ä m ie  
d es  G r u n d e s  d es  G e s c h w ü r s  und  s e i n e r  n ä c h s t e n  U m g e b u n g ,  d a h e r  
die  Neigung  zu r  B lu tung ,  w ä h r e n d  d ie  A l t e r a t i o n  d e s  ö r t l i c h e n  
N erv enl e id ens  s ich  d u r c h  H y p e r ä s t h e s i e  v e r r ä t h .  I n d e m  d u r c h  
das  u n z u r e i c h e n d e  Q u a n t u m  d e r  Reac t ion  d a s  C on ta g iu m  an 
d e r  S te l le  d e r  ö r t l i c h e n  In fe c t ion  n ich t  g e t ö d t e t  w i r d ,  ä u s s e r l  
s ich  d ie  qua l i ta t iv  v e r ä n d e r t e  G e f ä s s w i r k u n g  d u r c h  ih r e  in d e r  
F läc he  au f  a n d e r e  C a p i l la rg e fä s s n e tz r a m i f ic a t i o n e n  f o r t k r i e c h e n d e  
E n t z ü n d u n g  und  de re n  A u s g ä n g e ,  E i t e r u n g  und E r z e u g u n g  von  
C ont ag i um .  Das G e s c h w ü r  ka nn  in d i e s e m  ka l le  e r s t  dann  
he i len ,  w e n n  d u r c h  Natur - o d e r  Kuns th i l fe  d ie  Re ac t io n  g ekr ä f -  
t ig t  und  das  Co n ta g iu m  ör t l i ch  en t f e rn t  w o r d e n  ist.  Der  U m 
s tand ,  d a s s  na ch  p h a g e d .  G e s c h w ü r e n  viel häuf iger  c o n s t i t u t i o 
nel le  Syp hi l i s  e n t s t e h t ,  a ls  n a c h  e infa chen ,  l ä s s t  s c h l i e s s e n ,  
d a s s  d a s  C on ta g iu m  aus  dem G e s c h w ü r e  häuf ig e r  a u l g e s a u g t ,  
als au s  d em  O r g a n i s m u s  d u r c h  s e in e  Z e r s t ö r u n g  e n t f e r n t  wi rd .

Ein w e i t e r e s  S ta d iu m  d es  G e s c h w ü r l e b e n s  ä ü s s e r t  s ich  a l s  
E x su d a t io n ,  und  d a s  E x s u d a t  w i rd  e n t w e d e r ,  falls d a s  ex e re t iv e  
Mome nt  o b e n a n  s t eh t ,  ver f lü ss ig t  und d u r c h  E i t e r u n g  e l im in i r t ,  
w ie  es  be im e i n fach en  Ver laufe  d e r  Fall i s t  — o d e r  a b e r  es 
wieg t  das  p l a s t i s c h e  M om en t  vor  und  es b i lde t  s ich  e in Abla
g e r u n g s h e r d  — I ndur a t i on .  Bei dein in d u r i r t e n  G e s c h w ü r e  t r e 
ten  zwei  S y m p t o m e  in E r s c h e i n u n g ,  d ie  G e s c h w ü r s t l ä c h e  und 
d ie  In du ra t io n ,  d e r e n  E r s c h e i n e n  e n t w e d e r  au f  den üb r ig en  V er
lauf  d e r  e r s t e r e n  n i ch t  inf lui r t ;  o d e r  ab e r ,  hö r t ,  wie es in 
d e r  Mehrzahl  d e r  Fä l le  g e s c h i e h t ,  mi t  de m E r s c h e i n e n  d e r  In 
du ra t io n  d ie  A bl ag e ru n g  d e s  E x s u d a t e s  a u f  die G e s c h w ü r s b a s i s  
und s e in e  M e t a m o r p h o s e  in E i te r  sc h n e l l  auf.  Die Ablagerung  
d es  E x s u d a t e s  u n t e r  d a s  Niveau d e r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  s c h e i n t  
in e ine m c o n t r ä r e n  V e r h ä l t n i s s e  z u r  Mani fes ta t ion  d es  Ge
s c h w ü r l e b e n s  zu s t e h e n ;  d e s s w e g e n  se h e n  wir  bei b e g i n n e n 
d e r  I n du ra t io n  d as  G e s c h w ü r  s e h r  sch ne l l  re in  w e r d e n ,  sich
zu e in e r  e in fach en  Excor ia t ion  z u r ü c k b i l d e n ,  o d e r  e in e r  sc h n e l l
zur  Excor ia t ion  z u r ü c k g e b i l d e t e n  G e s c h w ü r s i n d u r a t i o n  nach- 
folgen.  Hier  d a r f  es  n i ch t  be i r r en ,  d a s s  oft  übe r  k ü r z e r e
o d e r  l ä n g e r e  Ze i t  s e l b s t s t ä n d i g  b e s t a n d e n e r  I n d u r a t i o n e n
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s i c h  e ine  G e c h w ü r f lä ch e  b i l d e t ;  d i e s e s  i s t  d a n n  d e r  Fall ,  
w e n n  d u r c h  N a tu r  o d e r  Kuns th i l fe  d a s  a b g e l a g e r t e  E x s u d a t  
sc hm i lz t ,  und s e in e  M e t a m o r p h o s e  in E i t e r u n g  e i n g eh t ,  wo a b e r  
da s  a l s d a n n  g e b i l d e te  G e s c h w ü r  kein p r i m ä r e s  i s t  und  auch  
d e s s e n  C h a r a k t e r e  n ic h t  be s i tz t .  E ine  w e i t e r e  A b w e ic h u n g  vom 
e i n fa c h e n  Ver laufe  t r i t t  in E r s c h e i n u n g ,  w e n n  d ie  E n e r g i e  und 
L e b e n s t h ä t i g k e i t  d e s  Blutgefäss* und N e r v e n s y s t e m s  in g le ichem 
Ma ss e  so g e s u n k e n  i s t ,  d a s s  s e lbe  zu r  D u r c h f ü h r u n g  d es  e in 
fachen  V er la u fe s  un fäh ig  s i n d :  in d i e s e m  Fal le i s t  w e d e r  die 
A b s t o s s u n g  d es  C o n t a g i u m s  d u r c h  El imin a t ion  d e s  Ei te r s ,  noch  
d e r  W i e d e r e r s a t z  m ö g l ic h  und  d e r  Verlauf  d es  d r i t t e n  S ta d i u m s  
w i r d  ein l a n g w i e r i g e r  — a l o n i s c h e s  G e s c h w ü r .  Das  la nge  B e 
s t e h e n  d i e s e s  G e s c h w ü r c h a r a k t e r s  b e g ü n s t i g t  d ie  A u f sa u g u n g  
d e s  C o n ta g iu m s,  und die E r f a h r u n g  l e h r t  uns ,  d a s s  nach  der le i  
G e s c h w ü r e n  g e w ö h n l i c h  con s t i t u t i o n e i l e  Sy ph i l i s  e rfolgt .  Neh 
m en  w i r  a ls  E i n t h e i l u n g s g r u n d  d e r  G e s c h w ü r f o r m e n  d ie  r e 
la t iven V e r h ä l t n i s s e  d e r  e inze lnen  Thei le  d e s  G e s c h w ü r e s  
s e lb s t  an — d es  G r u n d e s  und  R a n d e s  — so e n t s t e h t  bei v o r 
h e r r s c h e n d e r  Z e l l e n b i l d u n g  und A b la g e ru n g  d es  Bi l dungss tof fe s  
(Exs udat es )  a u f  de n  G e s c h w ü r g r u n d  das  e l ev i r te  G e s c h w ü r .  
Die se s  g e s c h i e h t  da n n ,  w e n n  d as  G e s c h w ü r  auf  e in em  O r g a n e  
si tz t ,  d a s  fäh ig  i s t ,  in se in  B i l d u n g s la g e r  d as  E x su d a t  a u f z u 
n e h m e n .  W ir  b e m e r k e n ,  d a s s  G e s c h w ü r e  d e r  i n n e r e n  V orha u t 
p la t t e ,  und  b e s o n d e r s  d e r  ä u s s e r e n  V o rh a u tp la t t e  und  d e r  
Hau t  d e s  P e n i s  e l ev i r t  w e r d e n ,  weil  in d ie s e n  l e tz te re n  P a r 
t ien  m e h r  Z e l l e n b i ld u n g  wegen  i h r e r  c o m p l i c i r t e r e n  a n a t o m i 
s c h e n  S t r u c t u r  v o r h e r r s c h t  a l s  an d e r  P e r i p h e r i e  d e r  Glans.  
Auf  d e m s e l b e n  P r i n c i p e  b e r u h t  d a s  g r a n u l ö s e  G e s c h w ü r  d es  
G e b ä r m u t t e r h a l s e s .  Wenn  d e r  P r o c e s s  d e r  V e r m e h r u n g  des  E x s u 
d a t e s  de n  Rand d es  G e s c h w ü r e s  betrifft ,  so wi rd das  G e s c h w ü r  
ca l lös .  D ass  d ie  P r o g n o s e  d i e s e r  be id en  Ar ten  des  G e s c h w ü r v e r 
laufes  in Bezug  d e r  c o n s t i t u t i o n e i le n  Syphi l i s  u n g ü n s t i g e r  ist ,  
a l s  j e n e  d e s  e in fa c h e n  Ver laufes ,  i s t  a u c h  u n s e r e  E r f a h r u n g ,  und 
z w a r  d e s t o  u n g ü n s t i g e r ,  j e  m e h r  Ze i t  d a s  auf  die  Bas is  o d e r  
d e n  R and a b g e l a g e r t e  E x s u d a t  zu r  e i t r ig en  Z e r s c h m e l z u n g  und  
El imi na t ion  b r a u c h t .  Aus  de m G esa g ten  e rg i b t  s ich ,  d a s s  w e n n  
w i r  d ie  I n d u r a t i o n  von d em  e ige nt l ichen  G e s c h w ü r s l e b e n  t r e n 
nen ,  und  s ie  dem je n ig en  Gebie te  zu w e i s e n ,  dem s ie  tac t i sch  
a n g e h ö r t ,  d e r  c o n s t i t u t i o n e i l e n  S y p h i l i s :  d ie  V e r s c h i e d e n h e i t  
d e r  a u f g e z ä h l t e n  G e s c h w ü r e  ke in e  a b s o lu te  ist ,  ke ine  S p e c i e s  
d e r  G e s c h w ü r e  d e f in i r t ,  s o n d e r n  b los  d u r c h  d ie  Ind iv idua l i tä t  
m o d i ß c j r t e  V e r l a u f sw e i se n  dars t e l l t .
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Der  W e s e n h e i t  na ch  g ib t  es  n u r  ein p r i m ä r e s  G e s c h w ü r  
und d ie  V e r sc h ie d e n h e it  des Verlaufes i s t  e n t w e d e r :  I. A u s d r u c k  
v e r s c h i e d e n e r  L e b e n s t h ä t i g k e i t  d e r  E r n ä h r u n g  v e r s c h i e d e n e r  
O rg a n i s m e n ,  o d e r  2. Manifes ta t ion  v e r ä n d e r t e r  E r n ä h r u n g s f u n c 
t ionen  d e s s e l b e n  O r g a n i s m u s .  Kiir den  e r s t e n  P u n k t  sp r i c h t
a) die Vor l iebe  e in e s  g e w i s s e n  Ver laufes  d e r  G e s c h w ü r e  j e  na ch  
d en  G e s c h l e c h t e r n ;  so ka m e n  uns  bei M ä n n e rn  6 pCt .  in d u r i r t e  
G e s c h w ü r e  vor, bei W e ib e rn  J/3 p C t . ; d a g e g e n  k a m e n  phagedä-  
n i s c h e  G e s c h w ü r e  bei W e ib e rn  G pCt . ,  g e g e n  4 pCt .  s o l c h e r  Ge
s c h w ü r e  bei M ä n n e rn  vor.  In A n b e t r a c h t  b) d e r  A l t e r s s tu f e n  
ka m e n  von 52 i n d u r i r t e n  G e s c h w ü r e n  40 z w is c h e n  dem 20. und 
30. L e b e n s j a h r e ;  4 zw is che n  d em  30. und 50., und  n u r  2 nach 
dem 50. L e b e n s j a h r e  vor .  Die p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e  s a 
hen  w i r  alle mi t A u s n a h m e  e in es  vor  d e m  30. L e b e n s j a h r e  auf- 
t re ten .  Fü r  den zw e i t en  P u n k t  s p r i c h t  die U m w and lu ng  e in e r  
G e s c h w ü r s f o r m  in e ine  a n d e r e  bei  d e m s e l b e n  Ind iv id uum .

Um a u c h  dem  Einf lüsse  d e s  S itzes  d e s  G e s c h w ü r e s  au f  
s e in e  Ver l auf sw e ise  R e c h n u n g  zu t r a g e n ,  wol len  w i r  d ie  d a h in  
e in s c h la g e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  na ch  d em  Si tze  d e r  G e s c h w ü r e  
o r dn en .  W ir  b e o b a c h t e t e n  d e s h a l b  d ie  V e rw a n d lu n g  e in fa c h e r  
G e s c h w ü r e  im Ver laufe  in
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put ium ....................... 8
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ni sch ,dann gangränös.
----- 1 — 3 — G l a n s .................................. 4
._ — — 9 — Hals der Eichel . . . . 9

1 — 1 — 1 Aeussere Haut des Penis . 3
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— 1 — — 1 U r e t h r a .................................. 2
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Phagedäniseh auftretende G.
verwandelten sich in :

— — _ 1 — Hintere Commissur
— 1 — — Untere „

U r s a c h e n ,  w elch e  au f  da s  p la s t i s c h e  L eben  e i n w i r k e n ,  
da mi t  d ie  F o r m v e r ä n d e r u n g  d es  G e s c h w ü r l e b e n s  vor  s ich  gehe ,  
en tg eh en  wohl  in den  m e i s t e n  Fäl len d e r  B e o b a c h t u n g  des
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Arz te s ,  so d a s s  d i e s e r  für  d ie  oft p l ö tz l i ch e  F o r m v e r ä n d e r u n g  
k e in e n  A n h a l t s p u n k t  findet, und  n u r  a u s n a h m s w e i s e  kann  m an  
s i ch  von e inem  C a u s a ln e x u s  ü b e r z e u g e n ,  wie  e r  z. B. zw is ch en  
d e m  E i n t r i t t e  d e r  M e n s t r u a t i o n  und  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  I n d u 
r a t ion  o d e r  z w i s c h e n  d e r  P u e r p e r a l k r a s e  und d e r  G a n g rä n e s -  
cenz  d e r  G e s c h w ü r e  S t a t t  findet ,  ü b e r z e u g e n .  Eben  so s te h e n  
d i e  T u b e r c u l o s e  und  C h l o r o s e  in g e n a u e r  W e c h s e l b e z i e h u n g  zu 
d e m  syphil .  G e s c h w ü r e ,  ob w o h l  d ie  B eo b a c h tu n g e n  d a r ü b e r  noch 
zu w en ig  zah l re ic h  s ind ,  d a s s  m an  au f  d a s  zu G r u n d e  l i ege nde  Ge
se tz  S c h l ü s s e  z iehen  k ö n n t e ;  w i r  k ö n n e n  bis j e tz t  blos  d ie  W a h r 
sc h e in l i ch k e i t  a n d e u t e n ,  d a s s  bei t u b e r c u l ö s e n  Ind iv id ue n  Pha-  
g e d ä n e  hä u f ige r  v o r k o m m t ,  w ä h r e n d  bei de f ib r in i r te m  Blu t e  
I n d u r a t i o n e n  h ö c h s t  se l te n  zu f inden s ind .  F ü r  d ie  e r s t e r e  B e 
h a u p t u n g  s p r i c h t  auch  häuf ige r  das  V o rk o m m e n  d e r  P h a g e d ä n e  
be im w e ib l i c h e n  G e s c h l e c h t e ,  w e l c h e s  zu r  T u b e r c u l o s e  m e h r  
inc l in i r t  a l s  d a s  m ä n n l i c h e ;  so  wie  für  d ie  zwei te ,  d a s s  bei 
c h l o r o t i s c h e n  Ind ividuen  d ie  G e s c h w ü r e  bis j e tz t  e infach  v o r 
k a m e n ,  auffal lend sc h n e l l  he i l t en ,  und uns  noch kein Fall von 
c o n s t i t u t i o n e l l e r  Sy ph i l i s  b e k a n n t  ist.

Mit g r ö s s e r e r  G e w is s h e i t  k e n n e n  wi r  d ie  U r s a c h e n ,  w e l c h e  
von  a u s s e n  a u f  den  O r g a n i s m u s  w i r k e n d ,  F o r m v e r ä n d e r u n g e n  d es  
G e s c h w ü r e s  h e r v o r b r i u g e n  ; d e r  e r s t e  P la tz  d a r u n t e r  g e b ü h r t  d e r  
T h e r a p ie ,  w e l c h e  d u r c h  d i r e c t e  E i n w i r k u n g  au f  die G e s c h w ü r e  
o d e r  d u r c h  U m s t i m m u n g  des  p l a s t i s c h e n  L ebens  die F o r m 
v e r ä n d e r u n g  d e r  G e s c h w ü r e  b e g ü n s t i g t ; a l so  w e r d e n  G e s c h w ü r e  
d u r c h  A e t z u n g e n  in d en  g a n g r ä n ö s e n ,  p h a g e d ä n i s c h e  d u r c h  
U m s t i m m u n g . d e r  Vital i t ät  in d en  e in f a c h e n  o d e r  g a n g r ä n ö s e n ,  
g a n g r ä n ö s e  in d e n  e in fa c h e n  G e s c h w ü r v e r l a u f  e tc .  ve rw a n d e l t .  
D a ss  k o s m i s c h - t e l l u r i s c h e  V e r h ä l t n i s s e  a u c h  au f  F o r m ü b e r g ä n g e  
d e r  G e s c h w ü r e  in f lu i r e n ,  b e w e i s e n  d ie  V e r la u f s a r t en  d e r  Ge
s c h w ü r e  zu g e w i s s e n  Z e i te n ,  so z. B. ka m e n  uns  im Novem
b e r  und  D e c e m b e r  1849, und  S e p t e m b e r  und  N o v e m b e r  1850 
d i e  m e i s t e n  i n d u r i r t e n ,  im Juli ,  A u g u s t  1849, und  Mai, Jun i  
1850 d ie  m e i s t e n  p h a g e d ä n i s c h e n , und  S e p t e m b e r ,  O c t o b e r  
1849, F e b r u a r ,  Jul i  1850 d ie  m e is te n  g a n g r ä n ö s e n  G e s c h w ü r e  
vor .  — De n  d e u t l i c h s te n  B ew e is  d e r  W a n d e l b a r k e i t  d e s  Ge 
s c h w ü r v e r l a u f e s  l i e fe r t  d ie  s p o n t a n e  o d e r  k ü n s t l i c h  v o r g e n o m 
m e n e  I n o cul a t io n ,  d u r c h  w elch e  au s  e i n e r  G esc h w ü rm o d i f i c a t i o n  
G e s c h w ü r e  a l le r  Fo rm en  je  n a c h  d e r  In d iv id ua l i tä t  e n t s t e h e n  
k ö n n e n  (bei 6 B e o b a c h t u n g e n  e n t s t a n d e n  d u r c h  Ei te r  von 3 
p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e n  ein e in fa che s ,  2 in d u r i r te ,  du rc h  
E i t e r  von 2 g a n g r ä n ö s e n  G e s c h w ü r e n  ein e in fa ches ,  ein indu-
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r i r t e s ,  d u r c h  E i te r  ein e in fa ches ,  ein in d u r i r t e s ) .  Auch i st  
h ie r  d ie  so oft  g e m a c h t e  B e o b a c h tu n g  zu e r w ä h n e n ,  d a s s  bei 
d e m s e l b e n  Ind iv id uum  d u r c h  U e b e r t r a g u n g  d e s  E i t e r s  e ine s  
G e s c h w ü r e s  a u f  a n d e r e  K ö r p e r s te l l e n  G e s c h w ü r e  a n d e r e n  
Ver laufes  e n t s t e h e n , als d a s  M u t t e r g e s c h w ü r  (b e o b a c h te t  
9 Fälle).  Diese  l e tz te r e  B e o b a c h t u n g  gi l t  für  j e d e  Modi- 
ficat ion d es  G e s c h w ü r v e r l a u f e s ,  und w i r  h eb en  se lb es  a b 
s ich t l ich  h e r v o r ,  weil  D i d a y  b e h a u p t e t ,  d a s s  bei Indur a t i on  
e ines  G e s c h w ü r e s  s ich al le i n d u r i r e n  und g e r a d e  u n t e r  u n s e r e n  
Fäl len s ich ß Be o b ach tu n g en  befinden,  in d e n e n  neben  einfach 
ve r l a u fe n d en  G e s c h w ü r e n  s ich  i n d u r i r t e  b e fan d en ,  oh n e  d a s s  
e ine  V e r l a u f s w e i s e  s t ö r e n d  au f  d ie  a n d e r e n  e inw irk te .  Bei 
den  a n d e r e n  3 Ind iv idu en  d i e s e r  B e o b a c h t u n g  b e s t a n d e n  3 pha- 
g e d ä n i s c h e  und  3 i n d u r i r t e  G e s c h w ü r e  zu g l e i c h e r  Zeit .  
U e b e r h a u p t  bei U e b e r t r a g u n g  d e s  E i t e r s  von  e i n e r  Körper-  
s le l le  zu e in e r  a n d e r e n  s po nt an  (d u rc h  U n re in l i c h k e i t ,  Kratzen) 
o d e r  d u r c h  k ü n s t l i c h e  InQCulation auf  d ie se lb e  o d e r  a n d e r e  
Ind iv idu en ,  p r ä d i s p o n i r t  d a s  ne ue  G e s c h w ü r  zu a n d e r e m  Ver
laufe als  d a s  M u t t e r g e s c h w ü r  und  z w a r  v o r h e r r s c h e n d  zum 
Ver laufe  mi t  I n d u r a t i o n ,  und w i r  sa h e n  k ün s t l i ch  in oc u l i r te  
G e s c h w ü r e  zu 5/c i h r e r  Anzahl  in d u r i r t  ver laufen .  Die U r 
s a c h e  kann  n u r  d a r in  l i egen ,  d a s s  d u r c h  die Inocula t ion  d e r  
E i t e r  dem C a p i l l a r g e f ä s s s y s t e m e  u n m i t te lb a r  c in ve r le ih t  w i r d ,  
w o d u r c h  d ie  M ö g l i c h k e i t  d e r  s e c u n d ä r  - sy p h i l i t i s c h e n  Exsuda-  
lion ( Indu ra t io n )  b e g ü n s t i g t  wi rd .

Sitz der Geschwüre. Die G e s c h w ü r e  befande n  s ich
A. bei M ä n n e r n :  Am R ande  d es  P r ä p u t i u m  40, d a r u n t e r  i n 

d u r i r t  2, p h a g e d ä n i s c h  3;
an d e r  ä u s s e r e n  F lä che  d es  P r ä p u t i u m  41,  i n d u r i r t  4, 

phage d .  3;
an d e r  i n n e re n  F l ä c h e  d es  P r ä p u t i u m  149, i n d u r i r t  26, 

ph ag ed .  6 ;
an d e r  Eiche l 74, i n d u r i r t  1, phaged .  4;  
an d e r  E i c h e l k r o n e  16, i n d u r i r t  10; 
am E ic h e l h a l s e  80, i n d u r i r t  32, p h aged .  2 ;  
am B ä n d c h e n  64, in d u r i r t  3, p h a g e d .  1; 
an d e r  Hau t  d e s  P en is  15, i n d u r i r t  2, p h aged .  2;  
an d e r  Le is te nf a l te  2, i n d u r i r t  1;
am S c ro tu m  2, an d e r  U r e t h r a  13, an d e r  ( re ch te n )  W a d e  1, 

arn S c h a m b e r g e  3, am C orpus  c a v e r n o s u m  glandis  I.
bei W e i b e r n :  Am Umfange  d e r  Genita l ien 3, p h age d .  1; 

an d e r  h i n t e r e n  C o m m i s s u r  301, phaged .  15;
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an den  Nymphen 305, i n d u r i r t  1, p h a g e d .  18; 
an den  Labien  12, i n d u r i r t  1, phaged .  1 ; 
an d e r  U r e t h r a  70, p h aged .  3;  
an d e r  Cl i to r i s  20, p h aged .  2 ;  
an den  C a ru n k e ln  00, phaged .  2 ;  
in d e r  Vagina  27, phaged .  3;
am Anus 1, am U t e r u s h a l s e  2, am S c h e n k e l  5, am P e r i n ä u m  4. 
Hie r  ist  j e n e r  G e s c h w ü r f o r m  R e c h n u n g  g e t r a g e n ,  u n t e r  

w e l c h e r  die G e s c h w ü r e  am Tage  d e r  A u f n a h m e  a u f t r a te n ,  d ie  Mo- 
di ficat ionen  im w e i t e r e n  Ver laufe  s ind  b e r e i t s  f r ü h e r  e r w ä h n t  w o r 
den .  Wenn  wi r  a b e r  die  f r ü h e r e  B e o b a c h t u n g  mi t d ie se n  com-  
b i n i r e n ,  so r e s u l t i r t  au s  d ie se n  V e r h ä l t n i s s e n  d e s  Si tzes d e r  
G e s c h w ü r e :  1. B e g ü n s t i g e n d  für In d u ra t i o n  i st  d e r  Si tz d e r  Ge
s c h w ü r e  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  d es  E ic h e lh a ls e s ,  de s  i n n e re n  Yor- 
h a u t b l a t t e s  und d e r  E i c h e l k r o n e ;  bei W e ib e rn  au f  d e r  S c h l e i m h a u t  
d e r  N ym phen .  Der  Grund h ie rvon  ist  l e i ch t  e r s i c h t l i c h ;  d ie  
In d u ra t i o n  be g in nt  ih re  A b la g e r u n g  in d a s  s u b m u c ö s e  Z e l l g e 
w e b e ;  wo  d e m n a c h  d a s s e l b e  straff,  kurz  und u n v e r s c h i e b b a r  
an die M e m b r a n a u s b r e i t u n g  befes t ig t  ist,  wie an d e r  Eiche lcon-  
vexi ta t ,  ist  d e r  Or t  für  die A b la g e r u n g  d e s  E x s u d a t e s  w e n i g e r  
g e e ig n e t .  — 2 .P h a g e d ä n i s c h e  G e s c h w ü r e  e n t s t e h e n  am hä u f ig s te n  
in d e r  C i r c u m f e r e n z  d es  S c h e i d e n e i n g a n g e s ,  an d e r  h i n t e r e n  
C o m m i s s u r ,  an den  N y m p h e n :  be im Manne an d e r  Eiche l  und 
be id en  V o r h a u t b l ä t t e r n :  d e m n a c h  an s o l c h e n  O r t e n ,  d ie  s ich 
d u r c h  e r h ö h t e  S e n s ib i l i t ä t  a u s z e ic h n e n ,  j e d o c h  au ch  d u r c h  Reich-  
thu i n  g e w u n d e n  ve r la u fen d er ,  a n a s t o m o s i r e n d e r  B l u t g e f ä s s e  bei 
Vorw ieg en  d e s  ve n ö se n  S y s t e m s  vor dem a r te r i e l l e n  zu p a s s i 
ven B lu t a n h ä u f u n g e n  g e n e ig t  s ind .  Nich t  m i n d e r  s ind  es ph y 
s io lo g i sche  und p a t h o l o g i s c h e  S e c r e l i o n e n  und  Effluvien,  w e lc he  
h i e r  l e ich t  Z u t r i t t  zu r  G e s c h w ü r s f l ä c h e  f inden und  d u r c h  Reiz
e r h ö h u n g ,  d ie  ze i twei l ig  zu r  Norm g e h ö r e n d e  H y p e r ä m i e  e r h ö h e n .

Bezügl ich  d e r  u n g e w ö h n l i c h e n  E xtensitä t d e r  G e s c h w ü r e  
b e o b a c h t e t e n  wi r :  1. in e inem Falle bei G e s c h w ü r e n  d e s  E ic he l 
h a l s e s  die gan z e  Eiche l  d u r c h  V e r e i t e r u n g  d e s  d ie  Eiche l  mit  
d e m  s c h w a m m i g e n  K ö rp e r  d e r  U r e t h r a  v e r b i n d e n d e n  Zel l s tof fes  
u n t e r g r a b e n  und  se lbe  blos an e in em  d ü n n e n  S t i e le  am E n d e  
d e r  U r e t h r a  h ä n g e n d .  D urch  G r a n u l a t i o n s b i l d u n g  und  V e r n a r 
bung  g e s c h a h  a l s d a n n  die V e r w a c h s u n g  w i e d e r  v o l l s tä n d ig ,  j e 
do ch  bl ieb die E i c h e l k r o n e  und  die Rinne  des  E i c h e l h a l s e s  
völl ig v e r s t r i c h e n .

2. Bei 9 Fä l len  w a r  d ie  ga n z e  Eiche l ,  bei  4 Fä l len d ie  
g a n z e  Krone  d e r s e l b e n  z e r s tö r t .  W ir  h a b e n  b e o b a c h te t ,  d a s s  das



Dr. Suchanek: Bericht über Syphilis. 11

G ew ebe  d e r  U r e t h r a  d e r  V e r e i t e r u n g  und  Z e r s t ö r u n g  b e s s e r  
w i d e r s t e h t  a ls  da s  G ew ebe  d e r  Eichel ,  w e s w e g e n  a u c h  bei 
g ä n z l i c h e r  Z e r s t ö r u n g  d e r  Eiche l die U r e t h r a  mi t  ih re m 
S c h w e l l k ö r p e r  als S tu m p f  übe r  das  Niveau  d e s  ü b r ig e n  S u b 
s t a n z v e r l u s t e s  h e r v o r r a g t ,  und  in vie len Fä l len den  A n h a l t s 
p u n k t  f ü r  e tw a ig e  d e r  Z e r s t ö r u n g  e n t r o n n e n e  E ic h e lp a r t i e n  
b i l de t ;  n u r  wi rd  da nn  d u r c h  den  Zu g  d e r  V e r n a r b u n g  d e r  V e r 
lauf d e r  U re th ra  ein m e h r  w e n i g e r  von d e r  f r ü h e r e n  g e r a d e n  
R i c h tu n g  a b w e i c h e n d e r .

3. Das F r e n u lu m  w u r d e  bei 10 Fä l len p e r f o r i r t ,  bei II 
f ä l l e n  g ä n z l i c h  z e r s t ö r t .  Von l e tz te r e n  Fäl len w a r e n  es 
ß ,  wo d ie  U lc e ra t io n  n ich t  am F r e n u l u m  s e l b s t ,  so n d e rn  
se i t l i ch ,  wohl  a u c h  2 bis 3 Linien  w e i t  davon  b e go nnen  ha tte .  
Die G e s c h w ü r s b i l d u n g  v e r b r e i t e t e  s ich u n te r  d a s  Fr enu lu m ,  
pe r f o r i r t e  d a s s e l b e  an d e r  Bas i s  oft  ü b e r  e ine  Nacht ,  und 
z e r s t ö r t e  nun  in d e r  S u b s t a n z  d e s s e l b e n ,  j edoch k n a p p  an dem 
Eic he l th e i le  a u f w ä r t s  s t e i g e n d ,  d en  Z u s a m m e n h a n g  z w is c h e n  
d e m s e l b e n  und d e r  Eichel ,  wobei  n u r  d ie  R es i s te nz  d e r  A r t e 
r i e n h ä u t e  d e r  völ ligen A b lö su ng  an d e r  S p i t ze  d e r  Z e r s t ö r u n g  
au f  e in ige  Ze i t  E in ha l t  I hun ko nn te .  Blu tung  au s  d e r  A r te r ia  
f renul i  s a h e n  wir  g l ü c k l i c h e r  Weise  n u r  e inmal ,  und d ie s  u n 
b e d e u t e n d ,  e n t s te h e n .

4. D e r  Si tz  d e r  G e s c h w ü r e  am U t e r u s h a l s e  w u r d e  bei 
uns  n u r  2mal b e o b a c h t e t ;  be ide  G e s c h w ü r e  e n t s p r a c h e n  an 
T ie f e ,  A u s d e h n u n g  und G es t a l t  ga nz  den  G e s c h w ü r e n  a n 
d e r e r  K ö r p e r s t e l l e n ;  d e r  e inz ige  U n t e r s c h i e d  nach  u n s e r e r  
B e o b a c h t u n g  b e s t e h t  blos  d a r i n ,  d a s s  d i e se lb e n  s e h r  le ich t  
b l u t e n , w o z u  s e l b s t  d ie  E i n fü h ru n g  d es  S p ecu lu m  b e i t r a 
gen k a n n ,  d a s s  s ie  w e n ig  se ns i be l  s i n d ,  und b innen  w e 
n igen  Tagen  den G e s c h w ü r c h a r a k t e r  ve r l i e r en .  In d e r  U m g e 
b u n g  d i e s e r  G e s c h w ü r e  üb e r  den  ga nzen  G e b ä r m u t t e r h a l s  sa h e n  
w i r  l ebhaf te  Inject ion.  Aus d e r  S e l t e n h e i t  d e s  V o rko m m ens  
d i e s e r  G e s c h w ü r e  in P r a g  i st  l e ich t  e r s i c h t l i c h ,  d a s s  w i r  ke in e  
E r f a h r u n g e n  bes i tzen  k ö n n e n ,  ob  s o l c h e  G e s c h w ü r e  Modi- 
f i c a t io nen  i h r e s  Verlaufes,  I ndu ra t i on ,  P h a g e d a e n a ,  G a n g r a e n a  etc- 
e i n g e h e n ;  eben  so wen ig ,  ob B u bon en  von de n se lb en  a b h ä n g i g  
s i n d ,  w ie  Dr. H a u c k  und Dr.  D u p a r c q u e  es b e h a u p t e n .  
Der  U m s t a n d ,  da ss  d i e s e  G e s c h w ü r e  b inn en  w e n i g e n  l a g e n  
den Ver lauf  bis z u r  Hei lung d u r c h m a c h e n  und dabe i  ke ine  
S t ö r u n g  d e r  S e n s ib i l i t ä t  v e r u r s a c h e n ,  k a n n  d e r  b e s te  Grund 
s e i n ,  d a s s  d i e s e  G e s c h w ü r e  so se l ten  zu r  B e o b a c h t u n g  k o m 
m e n ,  in dem ih r  V o rh an d en se in  e i n e r s e i t s  den  K ra n k e n  un.-
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b e k a n n t  b l e ib t ,  a n d e r e r s e i t s  bei g le ichze i t ig em  V o rh a n d e n se in  
von G e s c h w ü r e n  an den  ä u s s e r e n  Genita l ien s e lb e  am U t e 
r u s  b e r e i t s  g e h e i l t  sein  kön nen ,  e he  d ie  K r a n k e  zu r  B e h a n d 
lung kom m t .

Als Compliralionen d e r  G e s c h w ü r e  w u r d e n  b e o b a c h t e t :
A b s c e s s  z w is c h e n  den Lamel len  d es  P r ä p u t i u m  lm a l .  Ein Ge

s c h w ü r  am Eic he l ha l se  e rgoss  s e in e n  E i t e r  in das  Z e l l g e w e b e  zwi
sc h e n  den V o rh a u tp la t t e n  und  m a c h t e  s ich a u f  8 bis 10 Linien 
z w is c h e n  d e n s e l b e n  d u r c h  S e n k u n g  Bahn.  Die d u r c h  S p a l tu ng  
d e s  F is t e l g a n g e s  v o l l b r a c h te  B lo s t e g u n g  und ö r t l i c h e  B e 
h a n d l u n g  d es  G e s c h w ü r g r u n d e s  b e e n d e t e  d a s  F o r t s c h r e i t e n  
d e r  S e n k u n g .

B re i t e  Kondy lome  26mal,  sp i tze  8 m a l ;  P l a c q u e s  an den  
Lippen  4mal.

U r e t h r i t i s  38mal.
D a s s  z w i s c h e n  S c h a n k e r  und  T r i p p e r  g r o s s e  V e r w a n d t 

s c h a f t  b e s te h t ,  w ie  Dr.  S c h a r l o w  b e h a u p t e t ,  und d a s s  nach  
T r i p p e r  eben  so g u t  wie na ch  S c h a n k e r  s e c u n d ä r e  Syp hi l i s  
e n t s t e h t ,  k ö n n e n  w ir  nach dem g e g e n w ä r t i g e n  S t a n d p u n k t e  d e r  
W i s s e n s c h a f t  n u r  in so fern  bi l l igen,  a l s  ein S c h a n k e r  d e r  H a r n 
r ö h r e  von den  S y m p t o m e n  d e s  T r i p p e r s  v e r d e c k t  wi rd .  Man 
m a g  uns  tad e ln ,  so wie  d ie s  b e r e i t s  w e g e n  u n s e r e n  im e r s t e n  
B e r i c h t e  a u s g e s p r o c h e n e n  An s i ch te n  g e s c h e h e n  i s t —  a b e r  w i r  
g lauben ,  es  i s t  ein g r ö s s e r  U n t e r s c h i e d  e ine  in d iv idu e l le  Mei
nu n g  a u s z u s p r e c h e n ,  o d e r  e inen  a l lgemein  gü l t ig  se in  s o l l e n 
d en  G ru n d s a tz  f es tzu s te l le n .  O hn e  d e r  Mein ung  d es  Dr. S c h a r 
l o w  im M ind es t en  n a h e  t re te n  zu wol l en ,  d a s s  d e r  S c h a n k e r 
e i te r  auf  d e r  U r e t h r a l s c h l e i m h a u t  Be ac t io ne n  h e rv o r ru f t ,  d ie  
s ic h  d u r c h  v e r m e h r t e  S e c r e t i o n  kund  g e b e n  — w e lc h e  Ans ic h t  ein 
j e d e r  mit  Syp hi l i s  b e s c h ä f t i g t e  Arz t  s c h o n  d u r c h  d ie  v ie l fache  
E r f a h r u n g  p laus ibe l  f indet ,  d a s s  von zwei,  bei e inem  mit  S c h a n 
k e r  b e h a f t e t e n  I n d i v id uu m  a n g e s t e c k t e n  P e r s o n e n  e ine  an 
S c h a n k e r  d ie  a n d e r e  an G o n o r r h ö e  le id e t  — m ü s s e n  w i r  d o c h  
d ie  R ic h t ig ke i t  d e s  S c h l u s s e s  au f  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  secun-  
d ä r e n  Sy ph i l i s  na ch  T r ip p e r  in so la nge  b e s t r e i t e n ,  a ls  d u r c h  
I n o c u la t i o n  und g e n a u e  B e o b a c h t u n g  d e r  I n o c u l i r t e n  d e r  e i n 
z ige  a p o d i c t i s c h e  B e w e i s ,  d e r  in d e r  W i s s e n s c h a f t  Gil t igke i t  
habe n  sol l ,  g e l ie f e r t  w e r d e n  wird .  Diese  S a c h e  ha t  f re i l i c h  
ih r e  S c h w i e r i g k e i t e n ;  de n n  z u e r s t  m u s s  d e r  Ei te r  d e r  G o n o r 
r h ö e  in o c u l i r t  w e r d e n ,  um s ich  von d e r  A b w e s e n h e i t  e ine s  
H a r n r ö h r e n s c h a n k e r  zu ü b e rz e u g e n ,  w o r a u f  e r s t  e ine  ne ue  D os is  
E i t e r s  e ine r  In d iv id ua l i t ä t  inocul i r t  w e r d e n  m u s s ,  w e l c h e  k e i 
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nen  V erd ach t  e in e r  f r ü h e r e n  syphi l .  Affect ion z u l ä s s t ,  am b e s te n  
e inem k in dl ic hen  O r g a n i s m u s ;  und  d i e s e r  V er such  m u s s  z ah l 
r e i ch  w i e d e r h o l t  w e r d e n .  Alsdann  a b e r  l ä s s t  s ich  noch g e g e n  
das  g an ze  E x p e r i m e n t  e in w e n d e n ,  d a s s  d e r  S c h a n k e r  n icht  in 
al len P e r i o d e n  s e i n e s  V e r l au fe s  inoculabel  s e i ,  und d e r  al len- 
fa l l s ige  Er fo lg  d e r  Inocula t io n  k ö n n t e  doch  von Mi t the i lu ng  
e in e s  H a r n r ö h r e n s c h a n k e r  a b g e l e i t e t  w e r d e n  — i n d e s s e n  wollen 
w i r  doch  hoffen, mit  d e r  Ze i t  d i e s e  S c h w i e r i g k e i t e n  zu ü b e r 
win d e n .

E n t z ü n d u n g  d e r  L e i s t e n d r ü s e n  44mal.  E n t z ü n d u n g  und 
E i t e r u n g  d e r  L e i s t e n d r ü s e n  54mal.  Hie L e i s t e n d r ü s e n  n e h 
me n d u r c h  d ie  in d e n  M asc he n  des  Ze l lg ewebes  a u s h a u 
c h e n d e n  fe in s ten  V e rz w e ig u n g e n  d e r  L y m p h g e f ä s s e  an  al len 
S t ö r u n g e n  d e r  N u t r i t i o n ,  d e r  g a nz en  U m g e b u n g  w e l c h e r  s ie  
d ie nen ,  Anthe i l ,  um so m e h r  j e n e r  d e r  Geni ta l ien ,  in w e l c h e r  Rich
tu ng  s ich  ih r  a n a t o m i s c h e s  V e r h ä l t n i s s  am m e is te n  a u s s p r i c h t .  
D e s s w e g e n  ä u s s e r t  s ich ih r e  S t ö r u n g  d e r  Nu t r i t io n  am m e i s t e n  
hei i n d u r i r t e n  G e s c h w ü r e n ,  bei d e n e n  p l a s t i s c h e  Depos i t i one n  
in d as  Z e l l g e w e b e  d e s  Gl iedes  s ta t t f in den .  W ir d  j e d o c h  d as  
Co nt ag iu m d e s  G e s c h w ü r e s  mi t i h r e m  E i t e r  d u r c h  u n g ü n s t i g e n  
Ver lauf  n ic h t  nach  Aus se n  a b g e s c h i e d e n ,  und von de n  fe in s t e n  
E n d ig u n g e n  d e r  L y m p h g e f ä s s e  a u f g e s o g e n  und g e g e n  d e r e n  
Ce n t r a  w e i t e r  bewegt ,  so  e n t s t e h e n  A b la g e r u n g s h e r d e  in d ie se n ,  
e i g e n t l i c h e  Bu bonen .  Die fe ine n  L y m p h g e f ä s s e  b le iben  dabe i  
s e l b s t  ind i f fe ren t  gegen  den  Reiz,  den  s ie  zu i h r en  C e n t r e n  g e l e i 
ten ; bei g e e i g n e t e r  Ind iv i dua l i tä t  j e d o c h  o d e r  s t a r k e r  E r r e g u n g  
d e r  B 1 u t g e f ä s s t h ä t i g k e i l  d e r  vom s y p h i l i l i s c h -u lc e rö s e n  P r o c e s s  
e rgr i f f enen  Thei le  p a r t i c ip i r en  s ie  s e l b s t  an d e r  E n t z ü n d u n g ,  
und es e n t s t e h t  L y m p h g e l ' ä s s e n t z ü n d u n g , w e lc he  lOmal b e o b 
a c h t e t  w u rd e .  Da h ie r  d ie  G o n d u c l o r e n  s e lb s t  g e g e n  das  C o n 
ta g iu m  re a g i r e n ,  so e r k l ä r t  es  s i c h ,  w a r u m  in d i e s e n  f a l l e n  
die E n t z ü n d u n g  i h r e r  C e n t r e n  n i ch t  S t a t t  f inde t ,  s o n d e r n  d a s  
C on tag ium d u r c h  U c b e r g a n g  in E i t e r u n g  n o c h  vor  e r r e i c h t e n  
Drü  sen  e l i m in i r t  w i r d  (dur ch  A b sc ess e  am Mons vener i s ,  W u r 
zel d e s  Gl iedes  etc.)

B al an i t i s  Söinal. Diese E n t z ü n d u n g  d e s  S c h l e i m h a u t 
b la t t es  d e r  Eiche l  und  P r ä p u t i u m  s p r i c h t  s ic h  am d e u t l i c h s t e n  
a m R and e  d e r  K ro ne  und  am E ich e l h a ls e  aus ,  wo d ie  m e i 
s te n  Fol l ike l  s i t z e n ,  w e l c h e  a l s d a n n  ih r e  M i t l e id ens cha f t  
d u r c h  S c h w e l lu ng ,  P r o m i n e n z  und  H y p e r s e c r e t i o n  ä u s s e r n  — 
*m W e s e n  a l so  d e r s e l b e  P r o c e s s  wie  bei d e r  k a t a r r h a l i s c h e n  
Affection d e r  U re th ra ,  d e r  Vagina.  W enn  M e r c i e r  b e h a u p t e t ,
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d a s s  nacli  Ba lan i t i s  c o n s t i t u t i o n e i l e  Sy ph i l i s  e r fo lgen  kö n n e ,  
so i s t  d ie s  a u c h  e in e  noch u n e r w i e s e n e  T h a l s a c h e  wie  beim 
T r ip pe r .  U ebr igens  g ib t  es e inen  P r o c e s s ,  w e l c h e r  in d e r  
E i c h e l s c h l e im h a u t  und  dem i n n e r e n  Blat t  d e r  V o rh a u t  ganz  mit  
den  ä u s s e r n  S y m p t o m e n  d e r  Ba lan i t i s ,  R ö th u n g ,  Ans chw e l lu ng ,  
H y p e r s e c r e t i o n  au f t r i t t ,  a b e r  in s e i n e r  W e s e n h e i t  s e l b s t  dife- 
r i r t ,  es  i s t  d e r  e x s u d a t i v e  P r o c e s s  in d a s  s u b m u c ö s e  Z e l l g e 
webe ,  a lso b e r e i t s  ein S y m p to m  d e r  s e c u n d ä r e n  Syphi l i s .  Auf 
d ie s e  W e is e  s e h e n  w ir  m a n c h e n  In d u ra t i o n e n  n a c h  be re i t s  
vor  g e r a u m e r  Ze i t  v e r l a u fe n em  S c h a n k e r  d i e s e  Art  Balan i t i s  
v o r a n g e h e n ,  w e l c h e  s ic h  m e is t  in d e r  U m g e b u n g  d e r  w e r d e n 
den  I n d u ra t i o n  a u s s p r i c h t  und wohl  auc h  d u r c h  S c h m e l z u n g  
d e s  E x s u d a te s  und  A b s t o s s u n g  d e r  Epi te l ialzel len s e ic h te  Ex- 
c o r i a t i o n e n  h e r v o r b r in g t .

P h i m o s e n  w u r d e n  b e o b a c h t e t  97mal,  d a r u n t e r  com ple l  17mal. 
A b g e s e h e n  von den d u r c h  Narben  f r ü h e r e r  G e s c h w ü r e  b e d in g te n  
ist  die P h i m o s e  1. e ine  p h l e g m o n ö s e ,  be id e  B lä t t e r  d e r  V orhaut  
e r g r e i f e n d e  E nt zün du ng ,  w e l c h e  von den  m e i s t  am in n e r n  Vorhaut-  
b la t te  s i t z e n d e n ,  im h o he n  V i ta l i t ä t s z u s ta n d e  begr i l fenen  Ge
s c h w ü r e  initgethei11 ist. E ine  von Natur  a u s  e n g e r e  in n e r e  Vor- 
h a u lp la t l e  b i ldet  die Dispos i t i on .  —  Gel ing t  d ie  g e h ö r i g e  E l im in a 
t ion d e s  den Reiz u n t e r h a l t e n d e n  G e s c h w ü r s e c r e t e s ,  o d e r  l ä s s t  die 
S p a n n u n g  d u r c h  Ulcerat ion d e r  in n e rn  V o rh au tp la t t e  nach ,  so 
g e h t  d e r  e n t z ü n d l i c h e  P r o c e s  r a s c h  z u rü c k .  F i n d e t  d i e s e s  a b e r  
n i ch t  s ta t t ,  o d e r  ist  j e  na ch  d e r  Ind iv idua l i t ä t  au ch  die ä u s s e r e  
V o r h a u tp l a l l e  v e r e n g e r t , o d e r  i s t  s e l b s t  bei n o r m a l  w e i t e r  
V o rh a u t  e n t z ü n d l i c h e  S chw e l lu ng  d e r  Eiche)  und V o rh a u t  die 
U r s a c h e  d e s  r ä u m l i c h e n  M i s s v e r h ä l t n i s s e s ,  so t r i t t  u n a u s w e i c h 
lich G a n g r ä n  ein.  D ie se r  A u sg a n g  w u r d e  in 4 Fäl len b e o b a c h 
te t ,  d e r  A u s g a n g  in G a n g r ä n  und  dan n  U c b e r g a n g  in P h a g e d ä n a  
lma l .  Die zu r  g e h ö r i g e n  Zei t  v o r g e n o m m e n e  Sp a l t u n g  d e r  Vor
b a u t  ka nn  am s c h n e l l s t e n  d ie  G efah r  bese i t i gen ,  wie w i r  es  in 4 
Fäl len beo b ach te t  h a b e n  ; j e d o c h  i st  d e r  op e ra t i v e  Eingriff  bei b e 
s t e h e n d e n  G e s c h w ü r e n  d e r  n ä c h s t e n  N a c h b a r s c h a f t  i m m e r  n u r  
im h ö c h s t e n  Nothfal le a n z u r a t h e n ,  i ndem  die  W u n d e  s e h r  le ich t  
mi t  C o n ta g iu m  ve rg i f te t  w i rd  und  noch  dazu  mit  Vor liebe den 
p h a g e d ä n i s c h e n  Ver lauf  n immt.  (3mal in d i e se n  4 Fällen.)

2. Bei g e r i n g e r e m  V i t a l i t ä t s z u s t a n d e  d e r  G e s c h w ü r e  o d e r  
en t z ü n d l i c h e n  Z u s t ä n d e n  d e r  Eiche l  o h n e  G e s c h w ü r s b i l d u n g ,
i .  B. Balan i t i s ,  e n t s t e h t  e ine  P h i m o s e  d u r c h  d a s  Üedein  d e r  Vor
haut ,  w enn  d a s  ins  Z e l lg e w e b e  e r g o s s e n e  S e r u m  w e g e n  d u r c h  
S t a s e  b edi ng te r  F u n c t i o n s s t ö r u n g  d e r  Venen  und L y m p h g e f ä s s e
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n ic h t  a u f g e s a u g t  wi rd .  Das  O ed em  ist  d a h e r  ein s t e t e r  B eg le i t e r  
d e r  E n t z ü n d u n g  d e r  Venen und  L y m p h g e f ä s s e  am P e n i s  und von 
s e m i o t i s c h e r  B e d e u tu n g .  Die P h i m o s e ,  d u r c h  O e d e m  bedingt ,  
w u r d e  17mal b eo b ach te t .  Die 3te wiewohl  s e l t e n s t e  U r s a c h e  
d e r  P h i m o s e  i st  a c u t e  Exu da t io n  in d a s  Z e l lg ew eb e  d es  P r ä p u 
t ium nach  b e r e i t s  v e r l auf ene m  S c h a n k e r s ,  b e o b a c h t e t  in 2 Fä llen .  
Die B e d e u t u n g  d i e s e s  P r o c e s s e s  i s t  d ie s e lb e  wie  j e n e  d e r  In 
d u ra t io n  — Sym pto m d e r  s e c u n d ä r e n  Syphi l i s .  Im e r s t e n  d i e s e r  
2 Fäl le  sc hm olz  d as  E x s u d a t  d u r c h  E i te ru ng ,  o h n e  d a s s  es in 
de r  d ie  ganze  D u p p l i c a tu r  d e r  Vorhau t  r i n g s h e r u m  e i n n e h m e n 
den S c h ic h te  zu e in e r  c o m p a c t e n  A b la ge rung  g e k o m m e n  w ä r e  ; 
im zw e i te m  Fal le je d o ch  e n t w i c k e l t e  s ich  d ie  I n d u r a t i o n  z w i 
sc h e n  den  be id en  B l ä t t e r n  s e h r  ra sch  und e r r e i c h t e  die G rö s s e  
e ine s  T a u b e n e i e s . — Ein noch s c h w e r e r  zu b e s e i t i g e n d e r  Uebef- 
s t a n d  e n t s t e h t ,  w e n n  du rc h  u n v o r s i c h t i g e  M anöve r s  e ine  P a 
r a p h i m o s e  h e r v o r g e b r a c h l  wi r d ,  wie s ie  in ö Fä llen b e o b a c h t e t  
wurd e .  Die bei P h i m o s e  no c h  n a l u r g e m ä s s e  L a g e r u n g  d e r  
V orhaut  l ä s s t  in d e r  Mehrzah l  d e r  Fäl le  do c h  noch R e s o rp t i o n  
des  E r g o s s e n e n  nach  R ü c k t r i t t  d e r  E n t z ü n d u n g  hoffen , w a s  
d u r c h  d ie  bei P a r a p h i m o s e  h e r v o r g e b r a c h l e  K re i s la u f s tö r u n g  
u n m ö g l i c h  g e m a c h t  o d e r  s e h r  e r s c h w e r t  wi rd .  Z w a r  wi rd  
d u r c h  d ie  P a r a p h i m o s e  d ie  ö r t l i c h e  B e h a n d l u n g  d e r  Ge
s c h w ü r e  e r l e i c h t e r t  und d e r e r  V i t a l i t ä t s zus ta nd  d u r c h  Ent- 
fe u n u n g  d e s  d ie  E n t z ü n d u n g  s t e i g e r n d e n  E i t e r s  h e r a b g e 
s t im m t ,  a b e r  es b i lden s ich  bald,  b in n en  12 bis 48 S t u n 
den ,  u n t e r  d e m  b e g ü n s t i g e n d e n  D r u c k e  d e r  E i n s c h n ü r u n g  or- 
g a n i s i r l e  E x s u d a t e ,  w e l c h e  e ine  f es te  und  au ch  d u r c h  S p a l tu n g  
d e r  E i n s c h n ü r u n g  n ich t  m e h r  zu b e s e i t i g e n d e  Adhä s io n  bi lden.  
Das u n t e r h a l b  d e s  A b s c h n ü r u n g s r i n g e s  d e p o n i r t e  p l a s t i s c h e  
o d e r  s e r ö s e  E xs ud a t  w i d e r s t e h t  h a r t n ä c k i g  d e r  A u f s a u g u n g  
und v e r u r s a c h t  e ine  m e i s t  p e r m a m e n t e  V erb i l dung  und  V erun 
s ta l tung .

Z ug le ic h  mi t  G o n n o r r h ö e  kam O rc h i t i s  in 2 Fäl len vor.  
In 1 Fa l le  v e r b r e i t e t e  s i ch  d as  O ede m  d es  P r ä p u t i u m  bis au f  
das  g a n z e  S c ro t um .

B l e n n o r r h o e  d e r  P r o s t a t a  in 1 Falle.  — ln d i e se m  Falle,  w a r  
vo r  m e h r e r e n  J a h r e n  e ine  s e h r  lang d a u e r n d e  G o n n o r r h ö e  v o r a n 
g e g a n g e n ;  w i r  f a n d e n  d ie  h i n t e r n  P r o s t a l a l a p p e n  e t w a s  ver-  
g r ö s s e r t ,  die Funct ion  d e r  Blase  u n g e s t ö r t .  Dem H a r n l a s s e n  g in g  
d e r  Ausf luss  e in ig e r  T ro p fe n  e i e r k l a r e n  Se ru m s voran ,  w e l c h e s  
v' * r im g e l a s s e n e n  und  e r k a l t e t e n  Urin in f lockigen F aden  su- 
s p e n d i r t  w i e d e r f a n d e n .
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Com pl i ca l io n  s e c u n d ä r  sy p h i l i t i s c h e r  F o r m e n  w u r d e  be ob .  
a c h t e t :  Bei e in fa chem  G e s c h w ü r v e r l a u f e  19mal, und z w a r :  E x s u 
d a t e  d e r  Mund- und  R a c h e n h ö h l e  9mal,  H au t syph i l i s  7mal,  K n o 
c h e n s y p h i l i s  3mal.  Bei Ver laufe  mi t  I n d u r a t io n  lOmal,  H a u t 
syphi l i s  2mal,  H a u ts y p h i l i s  mit  E x s u d a t e n  d e r  R a c h e n h ö h l e  5, 
Haut- ,  Knochen- ,  R ac h e n sy p h i l i s  3mal.  Die C om pl ic a t io n  b e 
t r ä g t  d e s h a lb  in d i e s e n  Fä l len bei e in fachem  Verlaufe  7, 5, bei 
I n d u r i r t e n  a b e r  20 pCt .  Wol len  w i r  d e m n a c h  d ie  K o n d y 
lome,  w e l c h e  bei e in fa che m  Verlaufe  in 31 Fä l len ,  bei I n d u 
r i r t e n  s a m m t  E x s u d a t e n  d e r  Lippen  in 7 Fäl len auf t r a te n ,  
h in z u a d d i r e n ,  so e r h a l t e n  w i r  f ü r  d ie  C o m p l i c a t i o n  d e s  e r 
s t en  V er lauf es  2 0 ,  für  d i e  d e s  zw e i te n  Ver laufes  34 pCt.  
Dass  d ie  E n t f e r n u n g  d e r  In d u r a t i o n  d u r c h  de n  S c h n i t t  de n  
A u s b r u c h  d e r  s e c u n d ä r e n  Syp hi l i s  n ic h t  v e r h i n d e r t ,  w ie  es 
m e h r s e i t i g  b e h a u p t e t  w o r d e n  ist, h a t  u ns  ein Fall g e le hr t ,  
bei w e l c h e n  nach  A b t r a g u n g  e i n e r  b o h n e n g r o s s e n  I n d u r a t i o n  
im Verlaufe  von  6 W o c h e n  r e i c h l i c h  E rup t i on  von P a p e ln  und  
T u b e r k e l n  ü b e r  d en  g a n z e n  K ö r p e r  e r fo lg te .  Bezügl i ch  d e r  
nach  He i lung  d e r  e infachen G e s c h w ü r e  fo lg ende n  S y m p t o m e  d e r  
Syp hi l i s  e r fo lg te n ,  so w e i t  uns  b e k a n n t  ist ,  b in ne n  2 Mon aten  
In d u r a t i o n  d e r  G e s c h w ü r s n a i b e n  ömal ,  A u s b r u c h  von B u b o 
nen 3inal,  A ngi na  und S y p h i l o i s  6mal .  Nach Ver laufe  d e r  i n d u 
r i r t e n  G e s c h w ü r e  k a m e n  b in nen  2 M o n a te n :  Rec id ive  d e r  I n 
d u r a t i o n  o h n e  n e u e  G e s c h w ü r s b i l d u n g  ömal ,  a n d e r e  s e c u n d ä r  
s y p h i l i t i s c h e  F o r m e n  8mal.  In 2 Fä llen p h a g e d ä n i s c h e n  V er l au 
fes  k a m e n  s p ä t e r :  I ndu ra t io n  der N arbe  lm a l ,  E x s u d a t e  d e r  
Mund- und  R a c h e n h ö h l e  lmal .

Die C om pl ic a t io n  d e r  G e s c h w ü r e ,  w e l c h e  bei W e ib e r n  b e 
o b a c h t e t  w u r d e n  s ind  B l e n n o r r h o e a  u te ri  4 m a l ; bei a l len Fä l len  
w a r  f r ü h e r  a c u t e r  V a g i n a l k a t a r r h  v o r a u s g e g a n g e n .  Der  na ch  d e r  
M e m b r a n c o n t i n u i t ä t  a u f  d ie  U t e r u s s c h l e i m h a u t  for tgep f la nz te  
E n t z ü n d u n g s p r o c e s s  ha t  e ine  g r o s s e  Neigung,  s ich  au f  d e r  U t e r u s 
s c h l e i m h a u t  zu fixiren und  habi tue l l  zu b l e i b e n ,  w e n n  a u c h  
b e r e i t s  d i e  S c h l e i m h a u t  d e r  Vagina  zur  n o r m a l e n  Fu n c t i o n  
z u r ü c k g e k e h r t  ist.  Die U r s a c h e  l i egt  the i l s  in d e r  d e r  K u n s t 
hi l fe  w e n i g  z u g ä n g l i c h e n  P ar t ie ,  the i l s  in d e r  L e b e n s t h ä t i g k e i t  
d e r  U t e r u s s c h l e i m h a u t  se lb s t ,  w e l c h e  d u r c h  ze i tw ei l ig e  H y p e r 
ä m ie n  d e m  k a t a r r h a l i s c h e n  und  e x s u d a t i v e n  P r o c e s s e  s ich  
f r e u n d l i c h  zeigt .  In d e r  Mehrzahl  d e r  Fä l le  v ic a r i r t  d ie se  
S ec re t io n  a l s d a n n  für  d ie  M ens t r ua ,  d e r e n  Norm qual i tat iv  und  
quan t i ta t i v  v e r ä n d e r t  w i r d ,  o d e r  d e r e n  S e c r e t i o n  auch  wo h l  
g ä n z l i c h  s c h w in d e t .  — E x c o r i a t i o n e n  d e s  Os u te r i  w u r d e n
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3mal b e o b a c h t e t ,  im m e r  mi t  V a g in a lk a ta r rh  v e r b u n d e n ,  mit  
w e l c h e m  s ie  auch u r s ä c h l i c h  z u s a m t n e n h ä n o e n - — K a t a r r h  d e r  
Vulva a l le in  lm al .  Die In fe c l io n  w a r  suh  t e n t a t o  co i tu  g e 
s c h e h e n ,  und  d as  Hymen w a r ,  w e n i g  g e z e r r t ,  vo rhanden .

V a g in a lk a ta r rh  iü r  s ic h  b e s t e h e n d  w u r d e  371mal beob acht e t ,  
m i t  U r e t h r a l k a t a r r h  ve rb u n d e n  20mal.  B e m e r k e n s w e r t h  i s t  da s  
häufige  V o rk o m m e n  d e s  U r e t h r a l k a t a r r h s  für s ich  im J a h r e  1850 
(67m a l ) , und  n a m e n t l i c h  in d e n  l e t z t en  3 Mona ten  dess e lb e n  
(42), w ä h r e n d  im Ver laufe  des  J a h r e s  1849 uns  n u r  7 Fäl le  
v o r k a m e n .  In d i e s e r  Z ä h l u n g  s in d  die  m i t  s e c u n d ä r e n  F o r m e n  
co m p l i c i r te n  Vag in a l -  und  Uj e l h r a l k a t a r r h e  n ic h t  mi tbegr if fen ,  
und w e r d e n  e r s t  s p ä t e r  e r s i c h t l ic h  g e m a c h t  Werden .  — Br e i t e  
K o nd yl om e  k a m e n  vor  bei 259 F ä l l e n ,  sp i tze  bei 82. — E n t 
z ü n d u n g  d e r  L e i s t e n d r ü s e n  86mal.  — E n t z ü n d u n g  d e r  Lymph-  
g e f ä s s e  2 m a l ;  in be iden  Fäl len w a r  zug le ic h  Oedein  d e r  Labien  
v o r h a n d e n  mit  A u sgang  in A b s c e s s b i ld u n g  am Mons ve ner i s .  — 
F o l l ic u la r a b s c e s s  ka m vo r  18mal. W i r  b e o b a c h t e t e n  zwei  
F o r m e n  d e s s e lb e n .  In d e r  e r s t e n  S p e c i e s  the i l t  s ic h  d e r  Ent-  
z ü n d u n g s p r o c e s s  d e r  S c h l e i m h a u t  p e r  c o n l i n u i t a t e m  d e m  A u s 
f ü h r u n g s g a n g e  e iner  d e r  im P a r e n c h y m  d e r  Labien  e i n g e b e t t e t e n  
Fol l ike l  m i t ,  d a s  Lu m en d es  A u s f ü h r u n g s g a n g e s  w i rd  b e d e u 
tend  v e r e n g e r t  o d e r  o b l i t e r i r t ,  um so m e h r ,  a ls  se in  Ver lauf  
von d e r  g e r a d l i n ig e n  R i c h tu n g  a b w e i c h t ,  w o r a u f  s i ch  d as  
S e c r e t  im F o l l i k e l g r u n d e  a n h ä u f t ,  un d  d u r c h  E i t e r u n g  e inen  
a n d e r e n  W e g  nach  A u sse n  bahnt .  In e inem  Falle g e l a n g  es 
mir ,  den  A u s f ü h r u n g s g a n g  a ls  e in en  h a r t e n  S t r a n g  von d e r  
D imens ion  e in es  Z ü n d h ö l z c h e n s  zu fü h l e n ,  w e l c h e r  in d e r  
S u b s ta n z  d e r  N y m p h e  h a lb z i rk e l f ö rm ig  na ch  in nen  und  unten  
zu ver l ief ,  an d e s s e n  ä u s s e r e m ,  h ö h e r  g e l e g e n e m  a n d e r e n  Ende  
die  m a n d e l n u s s g r o s s e , p r a l lg e füh l te  F o l l ic u la r g e s c h w u l s t  zu 
e n t d e c k e n  war .  In d i e s e r  S p e c i e s  bi lde t  d e r  F o l l i c u la r a b s c e s s  
e ine  Analogie  d e r  Ranula ,  d e r  D a c r y o c y s t o b l e n n o s t a s i s .  Diese  
A b s c e s s e  e r r e i c h e n  du rc h  A n h ä u f u n g  d es  S e c r e t e s  e ine  b e d e u 
t e n d e  G r ö s s e ,  oft  d ie  e in e r  M ann sf aus t ,  und  d ie  d u r c h  e inen  
E ins t ic h  o d e r  d ie  d u r c h  s t a r k e  Z e r r u n g  und na c h fo lg e n d e  Ver- 
e i t c r u h g  e n t l e e r t e  F l ü s s i g k e i t  kann  s e l b s t  m e h r e r e  Unzen b e 
f r a g e n ;  d ie se lb e  s i e h t  l impid s e r ö s ,  au ch  c h o c o l a d e b r a u n  aus ,  
' s t  nie  inocula t io nsf äh ig .  Der  A b s c e s s  fäl l t  nach s e i n e r  E n t 
l e e r u n g  z u s a m m e n ,  in dem  die  d en  Fol likel  a u s k l e i d e n d e  Mem- 
^ ran Uiren vor igen E l a s t i c i t ä l s g r a d  bald w i e d e r  e rhä l t .  Die a n d e r e  
Spec ie s  abe r  ist  ä t i o log i sch  an den  syph i l i t i s chen  P r o c e s s  g e b u n 
den.  G e s c h w ü r e i t e r  w i rd  in den  Foll ikel  e in g e fü h r t ,  d a s  G e s c h w ü r
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m a c h t  h ie r  se in en  Ver lauf  d u r c h ,  d u r c h b o h r t  im Pr o g re s s iv -  
S t ad i um ,  falls d e r  a b g e s o n d e r t e  E i t e r  n i c h t  k ü n s t l i c h  e n t l e e r t  
w i r d ,  die W a n d u n g e n  s p o n t a n  und e n t l e e r t  s ich  na ch  Aus sen .  
Der  E i t e r  ha t  d ie  p h y s i k a l i s c h e n  und  d y n a m i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  
des  S c h a n k e r  - E i t e r s .  Nach  d e r  Eröf fnun g i st  d e r  w ei te r e  
Ve r la uf  a l s d a n n  ga nz  den  G e s c h w ü r s c h a r a k t e r e n  a d a e q u a t ,  e i n 
fach ,  i n d u r i r t ,  p h a g e d ä n i s c h  etc.  Ich h a b e  mich  aus  m e i n e r  
E r f a h r u n g  üb e rz e u g t ,  d a s s  d ie  A u f s a u g u n g  des  S c h a n k e r  - C o n 
t a g iu m s  sub  co i tu  m ö g l i c h  ist ,  o h n e  d a s s  ein S c h a n k e r  an 
e in e r  ä n d e r n  S te l le  zu S t a n d e  g e k o m m e n  i s t  — mi th in  pr imi t iv .

Als  Ana log on  d e s  P r ä p u t i a l a b s c e s s e s  be im Manne  sa h e n  w ir  
l m a l  e in en  A b s c e s s  z w i s c h e n  de n  B l ä t t e rn  d es  P r ä p u t i u m  
c l i to r id i s .

Das  O ede m  d e r  Labien  w u r d e  bei 47 Fä l len  b e o b a c h te t ;  
in e in ig en  Fä l len  i s t  d a s s e l b e  d e r  B e g le i t e r  d e s  e r h ö h t e n  
V i t a l i t ä t s z u s t a n d e s  d e r  b e n a c h b a r t e n  S c h a n k e r ,  in ä n d e r n  d ie  
Folge d es  a u f  d e n s e lb e n  o d e r  in d e r  U m g e b u n g  v e r la u fe nd en  se- 
c u n d ä r  - s yph i l i t i s chen  E x s u d a t i o n s p r o c e s s e s  — d e r  Kondylome.

Die H y p e r t r o p h i e  d e r  ä u s s e r e n  Geni tal ien  k am  bei 13 
Fäl len vor  (der  K arunkel  5m a l ,  d e r  N ym phen  und Lochien  
5mal ,  d e r  U r e t h r a  3mal).  Das  mit  V e rö d u n g  d e s  zel l igen B aues  
in d a s  G ew eb e  d i e s e r  The i le  a b g e l a g e r t e  a m o r p h e  B la s te m  fühl t  
s ich  d e r b ,  r e s i s t e n t ,  l e d e r a r t i g  a n ;  d ie  D u r c h s c h n i t t s f l ä c h e  
g le ic h t  j e n e r  d e r  I n d u r a t i o n e n  bei 9. Diese  H y p e r t r o p h i e  ha t  
d ie  Neig ung  s t a t i o n ä r  zu b le iben ,  und d ie  Be h an d lu n g en  d u r c h  
ä u s s e r e  o d e r  i n n e r e  Mittel t r a g e n  zu r  V e r m i n d e r u n g  d i e s e r  
D e f o r m i t ä t  n u r  d a n n  noch e t w a s  b e i ,  w e n n  s e lb e  g le ich  im 
B egi nne ,  so la n g e  d as  B la s te m  no ch  e in e  su lz a r t i g e  C o n s i s t e n z  
hat ,  u n t e r n o m m e n  w e rd e n .  In s p ä t e r e n  S ta d i e n  t r o tz e n  se lbe  
a l le r  B e h a n d l u n g ,  und k ö n n e n  a l lenfal ls  nu r  d u r c h  Ex ci s io n  
o d e r  A m p u ta t i o n  e n t f e r n t  w e r d e n .  (Prof.  v. K i w i s c h . )  Die Con-  
d e n s a t i o n  und O r g a n i s i r u n g  d i e s e s  E x s u d a t e s  b e g i n n t  in d e r  
m i t t e l s t e n  S c h i c h t e  und geht  na ch  A u sse n  v o r w ä r t s ,  so d a s s  
d ie  d e r  O be r f läc he  z u n ä c h s t  g e l e g e n e n  S c h ic h t e n  am lä n g s te n  
w i d e r s t e h e n ,  und na ch  a n g e b r a c h t e n  Reizen — Coi tus ,  f r i s c h e n  
S c h a n k e r n  — den  E i t e r u n g s p r o c e s s  e i n g e h e n ,  w o d u r c h  ein Ih e i l  
d e s  E x s u d a t e s  g e s c h m o l z e n ,  a b e r  d a f ü r  d e r  U e b e r r e s t  mit  e in e r  
d e s t o  f e s te r e n ,  f ib rösen  N arbe  b e d e c k t  wi r d .  — E n t z ü n d u n g  und 
V e r e i t e r u n g  d e r  d ie  Geni ta l ien  u m g e b e n d e n  Ha ut l o l l ike l  w u r d e
9mal b eob ach te t .

S c h w a n g e r s c h a f t  kam bei G e s c h w ü r e n  13mal vor.  Dass  
d ie  S c h w a n g e r s c h a f t  au f  e ine  u n g ü n s t i g e  Ver laufs form d e r  Ge
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s c h w ü r e  influi re,  g e h t  aus  u n s e r e n  B e o b a c h t u n g e n  n ic h t  h e r v o r ,  
i ndem  a lle  G e s c h w ü r e  d i e s e r  13 Ind iv i duen  e infa ch  v e r l i e f e n ;  
n u r  d ie  D auer  des  R e p a r a l i o n s s l a d i u m s  d e h n t  s ich u n ve rhä l t -  
n i s s m ä s s i g  in d ie  L ä n g e  und b e g ü n s t i g t  ein m i s s l i c h e s  R e 
sul ta t  d e r  m i t t l e re n  Dauer .  — G e s c h w ü r e  hei P u e r p e r e n  w u r 
den  9mal  b e o b a c h t e t :  bei 8 davon ver l ie fen  die G e s c h w ü r e  
g a n g r ä n ö s ,  bei 1 e infach .  Auf d ie  D aue r  d e r  zur  H ei lun g  noth-  
w e n d i g e n  Zei t  s c h e i n t  d a s  P u e r p e r i u m  gu t  e in z u w i rk e n .  — 
A n d e r e  t o r m e n  s e c u n d ä r e r  Syphi l i s ,  a ls  d ie  b e re i t s  e r w ä h n t e n ,  
w u r d e n  b e o b a c h t e t :  im Ver laufe  o d e r  b in n en  2 Monaten  h i n z u 
t r e t e n d  bei 79 Ind iv id uen  und z w a r  bei 72 I nd iv id uen  be im e in 
fachen,  bei 7 Ind iv iduen  beim p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r v e r 
laufe,  w o m i t  für  e inf ache  G e s c h w ü r e  ein pCt .  p e r  13, fü r  p h a 
g e d ä n i s c h e  mit  24 ent fäl l t .

B r in g e n  w i r  d i e  Anzahl  d e r  f r ü h e r  a n g e f ü h r t e n  Complica- 
t ion  mit  Kondylomen in d ie  R e c h n u n g  (327mal bei e in f ache n ,  
14mal bei p h a g e d ä n i s c h e n  G esc h w ü re n ) ,  so finden w i r  d a s  Ver- 
h ä l t n i s s  für  e in f a c h e  G e s c h w ü r e  =  72,  für  p h a g e d ä n i s c h e  
=  72,4 pCt .  — V e rg le ic hen  w ir  die Häuf igke i t  d e s  H i n z u t r e t e n s  
d e r  s e c u n d ä r e n  Syphil is  j e  n a c h  d e m  G e s c h l e c h t e ,  so  finden 
w i r  o h n e  R ü c k s i c h t s n a h m e  au f  d ie  sp e c ie l l e  G e s c h w ü r f o r m  
bei M ä n n e rn  21, bei W e ib e rn  72 pCt .

Aus  d i e s e r  B e o b a c h t u n g  e r g i b t  s ich  die E in s e i t i gk e i t  d e r  
A n s ic h t  von C o u r t i n  und D i d a y ,  „ d a s s  i m m e r  i n d u r i r t e  
S c h a n k e r  den  s e c u n d ä r e n  F u r m e n  v o r a u s g e g a n g e n  se in  m ü s s t e n ,  
und im G e g e n th e i l e  vom K ran k en  ü b e r s e h e n  w o r d e n  w ä r e n . “ 
Beim W eibe ,  bei d e m  In d u ra t io n  so se l ten  ('/3 pCt.)  e r s c h e i n t ,  
k o m m e n  s e c u n d ä r  - s y p h i l i t i s che  S y m p t o m e  fast  v ie rm a l  so 
häufig vor  a ls  be im M a n n e ! Und s e lb s t  in d em  Falle,  als  w i r  das 
Kondylom au s  d e r  W u c h e r u n g  e n t f e r n e n ,  wei l  d a s s e l b e  d u r c h  
die B ez ie h u n g  s e i n e s  häuf ig s te n  Si tzes am l e ic h te s te n  d u r c h  
Inocula t ion  ü b e r t r a g e n  w e r d e n  kö n n te ,  so e r g ib t  s ich für  die  
a n d e r e n  s e c u n d ä r  - s y p h i l i t i s c h e n  F o rm e n  bei M ä n n e rn  ein 
V c r h ä l l n i s s  von 9, bei  W e ib e rn  von 13,5 pCt.

B e h a n d l u n g  d e s  p r i m ä r  -  s y p h i l i t i s c h e n  
G e s c h w ü r e s  b e i  e i n f a c h e m  V e r l a u f e .  — Die 
Therapie d e s  p r i m ä r e n  G e s c h w ü r e s  se tz t  s ich  zum Z ie le :  1. das  
ör t l i ch  a u f g e n o m m e n e ,  wo d ies  n ic h t  m e h r  mögl ic h  ist ,  2. das  
d u r c h  A l te ra t io n  a b g e l a g e r t e  Ex su dat ,  und aus  s e i n e r  e i t r ig e n  
^ e i f i i e s s u n g  neu g eb i l de te  C o n ta g iu m  zu z e r s t ö r e n ,  und  3. die 
A ufnahm e d e s s e l b e n  in den  K re i s l auf  d es  O r g a n i s m u s  zu v e r 
ä n d e r n .  Die e r s t e n  2 In d ic a t io nen  e r fü l l t  die n a t u r g e m ä s s e
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B e h a n d l u n g  d e r  V e r la u f s s ta d i e n  d e r  G e s c h w ü r e ,  die,3. d ie  H e r s t e l 
lung  e in e r  m ö g l i c h s t  k u r z e n  Z e i t  d e r  D a u e r  bis z u r  Hei lung .  Im 
e r s t e n  S ta d iu m  e l i m in i r en  e n e r g i s c h e  R e a c t i o n s b e w e g u n g e n  das  
Gift am b e s te n ,  wie  w i r  d ie s  bei d e r  G a n g r ä n  d e r  G e s c h w ü r e  beob 
a c h t e n ;  d e s w e g e n  r ä t h  R i c o  r  d und  D i d a  y d i e s e n  Ver lau f  d u r c h  
in te ns iv e  A e lz u n g e n  n a c h z u a h m e n .  Im b e g i n n e n d e n  e r s t e n  S t a 
d iu m k o m m e n  uns  d ie  K ra n k e n  s e h r  s e l ten  zu r  B eha ndl un g ,  
j e d o c h  h a t t e n  w i r  G e lege nhei t  d i e s e s  V er fah re n  a n z u w e n d e n ,  w enn  
d u r c h  u n v o r s i c h t i g e s  U e b e r t r a g e n  des  E i t e r s  e in e s  G e s c h w ü r e s  die 
K r ank en  sich G e s c h w ü r e  an a n d e r e n  S te l len  e r z e u g t e n ,  in w e l 
c h e m  Fal le  d u r c h  e ine  A et zpa s t e  d ie  In fe c t io n ss te l l e  s a m m t  i h r e r  
inf ic ir ten U m g e b u n g  z e r s t ö r t  w u rd e .  Im zw e i t en  S t a d i u m  ist  
b e re i t s  d e r  a u s  d e r  M e t a m o r p h o s e  d e s  E x s u d a t e s  e n t s t e h e n d e  
E i t e r  T r ä g e r  d e s  C o n t a g i u m s ;  d e s w e g e n  w i r d  d u r c h  f o r t g e 
s e t z te  A et z u n g e n  d a s  i m m e r  neu  d e p o n i r t e  E x s u d a t ,  und  h i e m i t  
d a s  Co n ta g iu m  z e r s t ö r t ,  und  d e r  f r e ie  Abfluss d e s  E i t e r s  und 
s t e t e  Re in ig un g  d e s  G e s c h w ü r g r u n d e s  a n g e r a t h e n .  W ir  h a b e n  
uns  ü b e r z e u g t ,  d a s s  d a s  la ng e  Verwei len  d es  b e r e i t s  g e b i l 
d e te n  E i t e r s  ü b e r  d ie  G e s c h w ü r s f l ä c h e  au f  die  He i lu ng  d e r  G e 
s c h w ü r e  u ng ü n s t ig  influift ,  wie d i es  z. B. hei P h i m o s e n  d e r  Fall ist .  
Aus  d i e s e r  U r s a c h e  k ö n n e n  w ir  uns  ü b e r  D e s r  u e 11 e s ’ B e h a n d 
l ung d e r  G e s c h w ü r e  d u r c h  den  Verband  mi t  D e x t r i n g u m m i s t r e i f e n  
n i c h t  beifä ll ig  e r k l ä r e n ;  d e n n  d e r  mit  C o n ta g iu m  g e s c h w ä n g e r t e  
E i t e r  i st  n i ch t  mit  j e n e m  d e r  t r a u m a t i s c h  e n t s t a n d e n e n  W u n 
den  zu v e r g l e i c h e n ,  für  w e l c h e  d e r  E i t e r  d ie  n a t ü r l i c h e  B e 
d e c k u n g  d e r  W undf lä che n  und  ein w a h r e r  Ba ls am  ist .  Die 
A e lz unge n  n e h m e n  w ir  m e i s t e n s  mi t  d e m  am be s t e n  zu h a n d 
h a b e n d e n  Ni t ras  a r g e n t i  vor,  und  w e n d e n  d a s s e l b e  1 bis  2mal 
täg l ic h  na ch  B e d a r f  an.  Bei b e d e u t e n d e r e r  Dic ke  und  s c h n e l 
le r  W i e d e r e r z e u g u n g  d e r  E x s u d a t s c h i c h t e ,  bei d e m  s o g e n a n n 
ten  s p e c k i g e n  A u s s e h e n  d es  G e s c h w ü r g r u n d e s  u n t e r h a l t e n  w i r  
e ine  a n d a u e r n d e  Ae tz ung  du rc h  E i n s t r e u e n  von Merc .  p räc.  
r u b e r ,  Kalomel o d e r  legen mi t ä t z e n d e n  S o lu t io ne n  g e n e t z t e  
C h a r p i e  ein.  Na me nt l ic h  h a b e n  w ir  Er folg  g e s e h e n  von d e r  
Sol u t i on  d es  S u b l i m a t s , j e  n a c h  U m s t ä n d e n  von */* bis 
3 Gran  a u f  d ie  Unze  d e s t i l l i r t e n  W a s s e r .  Die Affection des  
C u p i l l a r g e f ä s s n e t z e s , w e l c h e  im Begr if fe  d e r  A l t e r a t i o n  d e r  
ö r t l i c h e n  Nu t r i t ion  bei Syph i l i s  b e d i n g t  ist ,  i s t  im 2. S ta d iu m  
jeden fa l l s  nach  p e r i p h e r i s c h e r  und  s e n k r e c h t e r  Di mens ion  e in e  
b e d e u t e n d e r e  a ls  im 1. S ta d iu m ,  w a s  sc h o n  d ie  sc h n e l l e  W i e 
d e r e r z e u g u n g  d e s  z e r s t ö r t e n  E x s u d a t e s  be w e is t .  D e s w e g e n  
h a b e n  wir  b e ob ach te t ,  d a s s  d i e  An leg un g  e in e r  A e tz p a s te  in
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d ie se m  S ta d iu m  in den  se l t e n s te n  Fäl len den  P r o c e s s  d e r  s yph i .  
l i t i schen  E x s u d a t io n  c o u p i r t  wie  im e r s t en  S t a d i u m ,  i n d e m  
man in U n g e w i s s h e i t  b le iht ,  w ie  we i t  und wie  t ie f die W i r k u n g  
zu b e m e s s e n  i s t ,  und bei F e h l s c h l a g e n  d e r  Z e r s t ö r u n g  a l les  
K r a n k h a f te n  die von d e r  P a s t e  e r z e u g t e  W u n d e  a l s d a n n  aufs 
Neue  inf le i r t ,  und a l so  d ie  G e s c h w ü r f l ä c h e  um so m e h r  ver- 
g r ö s s e r t  wi rd .  C a n s l a t l ’s B e h a u p t u n g ,  d a s s  w i e d e r h o l t e  
Aetzunge n  die In d u ra t io n  d e r  G e s c h w ü r e  b e g ü n s t i g e n ,  ze igt  s ich 
jeden fa l l s  a ls  unr ich t ig ,  ob w oh l  s ich  n ich t  l äu gn en  läs s t ,  d a s s  die 
A n w e n d u n g  d e r  C a u s t i c a  die  E x s u d a t a b l a g e r u n g  au f  d ie  W u n d 
fläche v e rm e h re .  — Die in n e r e  B e h a n d l u n g  ha t  zum Z w eck e ,  e ine  
U m s t i m m u n g  d e s  a n o m a le n  E r n ä h r u n g s p r o c e s s e s  e inzule i ten .  
Hierzu  d ie n t  e i n e r s e i t s  d ie  D e p o t e n c i r u n g  d e s  E r n ä h r u n g s p r o c e s 
se s  bei A n t r e ib u n g  d e r  S e c r e t i o n e n ;  E r n ä h r u n g ,  P las t ik  g e s c h i e h t  
du r c h  E x su d a t i o n  d es  B l u t s e r u m s ,  d e s h a lb  w i r d  d u r c h  d en  Er- 
n ä h ru n g s - ,  A u fs a u g u n g s -  und A u s s c h e i d u n g s p r o c e s s  n e u e s  Ma
ter ial  d e p o n i r t ,  und d as  V e r b r a u c h t e  a u s g e s c h i e d e n .  W e n n  
nun d em  O r g a n i s m u s  N a h r u n g s s t o f f  en t z o g e n ,  und  d u r c h  A n 
t r e ib u n g  d e r  S e c r e t i o n e n  viel a u s g e f ü h r t  w i r d ,  so m u s s  d e r  
E r n ä h r u n g s p r o c e s s  d e p o t e n c i r t ,  und d as  K r a n k h a f t e  a u s g e 
sc h i e d e n  w e r d e n .  Viel r a s c h e r  a l s  d ie  E n t z i e h u n g s m e t h o d e  
w i r k e n  d ie  d ie  P l as t ik  h e r u n t e r d r ü c k e n d e n  Arzneien .  Wie  w i r  
be re i t s  im e r s t e n  B e r i c h t e  e r w ä h n t  h a b e n ,  ist  s te t s  d ie  con- 
c r e te  Ind iv id ua l i tä t  d ie  R i c h t s c h n u r  u n s e r e r  B e h a n d l u n g ,  und  
w ir  ne igen  u ns  d e s h a l b  in A n w e n d u n g  d i e s e r  A rzne ien  nie 
e in e r  a u s s c h l i e s s l i c h e n  M e th o d e  zu, n u r  die  A n w e n d u n g  d es  
Reg ime ,  Ruhe ,  R e in l ic hke i t ,  g le ich e  T e m p e r a t u r ,  b le ib t  für  al le 
K ra nke  d iese lbe .  A n d e r e r s e i t s  da,  wie  b e r e i t s  e r w ä h n t ,  j e d e  
Ind iv id ua l i t ä t  den  s y p h i l i t i s c h e n  P r o c e s s  s ich  a s s i m i l i r t ,  so  
m u s s ,  w e n n  d e r  E r n ä h r u n g s p r o c e s s  b e re i t s  im I n di v id uu m  
d e p o t e n c i r t  i s t ,  d e r s e l b e  so w e i t  g e h o b e n  w e r d e n ,  a ls  e r  zu r  
In te g r i tä t  s e i n e r  Func t io n  bedar f ,  in dem im G e g e n th e i l e  e ines-  
the i l s  d ie  ö r t l i c h e  Reac t ioo  g eSen (' as  E i n d r i n g e n  d es  Gi ftes 
g e l ä h m t  wi r d ,  a n d e r e n t h e i l s  d a s  L y m p h g e f ä s s s y s t e m  sich d e r  
zur  A u s s c h e i d u n g  b e s t i m m t e n  E x s u d a t e  b e m ä c h t i g e n  w ü r d e .  
Es i s t  e ine  b e k a n n t e  T h a ts a c h e ,  d a s s  bei d a r n i e d e r l i e g e n d e r  
E r n ä h r u n g  d ie  T t h ä t i g k e i t  d e s  L y m p h g e f ä s s s y s t e m e s  s ich  
s te iger t .  Re in l iche  N a h r u n g s m i t te l  und  d ie  Klasse  d e r  Tonica  
r ° b o r a n t i a  d i e n e n  zum Zw ecke .  Im 3. S ta d iu m  m u s s  bei u n 
z u r e ic h e n d e r  N a t u r t h ä t i g k e i t  l e ich t e  Reizung  d es  G e s c h w ü r 
g r u n d e s  und H e b u n g  d e r  E r n ä h r u n g s f u n c t i o n e n  a n g e w e n d e t ,  im 
G egen th e i le  d e r  l u x u r i r e n d e  E r s a t z ,  die üp p ig e  G ra nu la t io n ,
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d u r c h  s t a r k e  A e t z u n g e n  un d  s c h w ä c h e r e  Diä t  h e r a b g e s t i m m t  
und z e r s t ö r t  w e r d e n .  In d e r  M ehrzah l  d e r  Fäl le  i s t  d a s  d r i t t e  S t a 
d i um  d as  k ü r z e s t e  und b e d a r f  k e i n e r  a r z n e i l ic h en  U n te r s tü tz u n g .

B e h a n d l u n g  d e s  n i c h t  e i n f a c h e n  V e r l a u 
f e s .  — Modif icat ionen d es  e in fachen  Ver laufes  t r e te n  e n t 
w e d e r  sog le i ch  im B eg in n e  d e s  G e s c h w ü r s  auf,  o d e r  ein e in 
faches  G e s c h w ü r  u m w a n d e l t  s ic h  im Verfolge  in ein G e s c h w ü r  
e in e s  a n d e r e n  Ver la uf e s ;  in j e d e m  Falle modif ici r t  s ic h  d ie  
T h e r a p i e  nach  d e m  sp ec ie l l en  Fal le ,  w obe i  j e d o c h  die G r u n d 
züg e  in Bez ie hung a u f  die  a l l geme in  g e s t e l l t e n  Anze igen  d i e 
se lben  b le iben.  1. Bei g a n g r ä n ö s e n  G e s c h w ü r e n  s u c h e n  wir  
die he i l sa m en  R e a c t i o n s e r s c h e i n u n g e n  to p is ch  zu fixiren, die 
K rä f t e  d es  O r g a n i s m u s  bei D u r c h f ü h r u n g  des  B r o c e s s e s  au f 
r e c h t  zu e r h a l t e n ,  und  d ie  El imin a t ion  d es  Z e r s t ö r t e n  zu 
be g ü n s t i g e n .  D a ra u s  r e s u l t i r t  d ie  A n w e n d u n g  e in e r  k ü h l e n 
den ,  an t i p h lo g is t i s c h e n ,  ö r t l i ch en  B e h a n d lu n g ,  d ie  D a r r e i c h u n g  
e in e r  k rä f t ig en  Kost ,  wo n ö th ig  d e r  R o b o r a n t i e n  und  d ie  E n t 
f e r n u n g  d es  B r a n d s c h o r f e s ,  d e r  E x su d a t f e tz e n  d u r c h  s t r e n g s t e  
R e in ig u n g  und e in fac h e  B e h a n d l u n g  d e r  Wunde .

2. P h a g e d ä n i s c h e  G e s c h w ü r e  v e r l a n g e n  E r h ö h u n g  d e s  Ge- 
f ä s s t o n u s  und  B e s ä n f t i g u n g  d e r  e r h ö h t e n  N erve nv i ta l i t ä t ,  d e r  Hy
p e r ä s t h e s i e .  Dazu d ie n t  B e o b a c h t u n g  d e r  Function  d e r  E r n ä h 
r u n g ,  ä u s s e r l i c h e  t o n i s i r e n d e ,  o d e r  d ie  Vital i tät  d e r  Gesc hw ür -  
f läche u m s t i m m e n d e  B e h a n d lu n g ,  na m e n t l i c h  d u r c h  a r o m a t i s c h e  
F om en te  und  A n le g u n g  e in e r  Pas te .  B e s o n d e r s  in d ie s e m  Ge
s c h w ü r s v e r l a u f e  ha t  d ie  A n w e n d u n g  d e r  P a s t e n  g r o s s e  Vor the i le ,  
in dem d e r  G e s c h w ü r v e r l a u f  d u r c h  V e r m i t t lu ng  d e r  G a n g rä n  in 
den  e in fa c h e n  ü b e r g e f ü h r t  wi r d .  Die U m w a n d l u n g  d es  Ge 
s c h w ü r s  in e ine  re in e ,  t r a u m a t i s c h e  G e s c h w ü r d ä c h e  d a r f  man 
z w a r  n icht  i m m e r  hoffen,  i n d e m  in den s e l t e n s t e n  Fä l len  es 
g e l i n g t ,  d as  C o n ta g iu m  völ lig zu z e r s t ö r e n ,  a b e r  m an  b r a u c h t  
s ich dafür  n i ch t  vor d e r  E n t s t e h u n g  e in e r  g r ö s s e r e n  G e s c h w ü r 
f läche  zu f ü r c h t e n ,  in d e m  d e r  F o r t s c h r i t t  d e r  P h a g e d ä n e  u n 
s t r e i t i g  no ch  e ine g r ö s s e r e  h e r v o r g e b r a c h t  hä t t e .  Die A n w e n 
d u n g  d e r  P a s t e  ha t  no ch  den  V or the i l ,  d a s s  d u r c h  den Reflex 
au f  den  das  G e s c h w ü r  u n m i t t e l b a r  u m g e b e n d e n  C ap i l l a r ge fä ss -  
k r e i s l a u f  die häuf igen  B l u t un gen  aus  d e m  G e s c h w ü r g r u n d e  und 
R ä n d e r n  a u f h ö re n .  Z u r  B ek ä m p f u n g  d e r  S c h m e r z e n  d i e n e n  die 
Opiate.  Bei u n g ü n s t i g e m  Erfo lg  d i e s e r  B e h a n d l u n g  m u s s  d ie  Al
te r a t i o n  d e r  Nut r i t io n ,  w e l c h e  s ich  d u r c h  e r n e u e r t e n  F o r t s c h r i t t  
d e r  P h a g e d ä n e  ä u s s e r t ,  d u r c h  in n e r e  Arzne ien ,  Mercur ,  Jod,  S ä u 
r e n  etc.  j e  nach  B e d a r f  b e s e i t i g t  w e r d e n .
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3. Die B e h a n d lu n g  d e s  in d u r i r t e n  G e s c h w ü r e s  zer fä l l t  
n a t u r g e m ä s s  in j e n e  des  G e s c h w ü r e s  und  d e s  A b l a g e r u n g s h e r 
des .  Die B e h a n d l u n g  d es  G e s c h w ü r e s  i s t  e n t s p r e c h e n d  s e i n e r  
Ve r l auf sw e ise ,  die e in e s  e i n f a c h e n ,  g a n g r ä n ö s e n ,  p h a g e d ä n i -  
sc h e n  G e s c h w ü r e s  Bei B e h a n d l u n g  d e r  In d u ra t io n  b ed ü r f e n  
wi r  h a u p t s ä c h l i c h  j e n e r  b e r e i t s  e r w ä h n t e n  i n n e r e n ,  d ie  Plast i -  
c i tä t  n i e d e r d r ü c k e n d e n ,  und den  E x s u d a t i o n s p r o c e s s  modifici- 
r e n d e n  Mittel ,  M e r c u r , J o d ,  i ndem  die  A n w e n d u n g  d e r  an t i 
p h lo g is t i s c h e n  und e n t z i e h e n d e n  Me th ode  s ich  als u n z u r e i c h e n d  
ge fu nd en  hat .

4. Die in n e u e s t e r  Ze i t  a b e r m a l s  d u r c h  C h r i s t o f e r s  und  
S c h a r l o w ' s  E r f a h r u n g e n  b e s t ä t i g t e  T h a t s a c h e ,  d a s s  n ic h t  d ie  
Zahl  d e r  G e s c h w ü r e ,  s o n d e r n  d ie  Ze i t  i h r e s  B e s t e h e n s  aut  E r 
ze ug un g d e r  s e c u n d ä r e n  Syp hi l i s  in f lu i re ,  h a ben  w i r  b e z u g s  
des  a to n is c h e n  G e s c h w ü r v e r l a u f e s  b e s t ä t i g t  g e f u n d e n .  Die Ge 
s c h w ü r e  a t o n i s c h e n  Verlaufes,  bei d e n e n  s ic h  die  Z e i t d a u e r  d e r  
B ein ig ung und  des  W i e d e r e r s a t z e s  von 70 bis au f  200 l ä g e  beliel ,  
h a t t en  8mal s e c u n d ä r e  Syphi l i s ,  und  z w a r  b in n en  2 M ona te n  zu r  
Folge. Die B e h a n d lu n g  f o r d e r t  e ine  ö r t l i c h e  U m s t i m m u n g  und B e 
lebung d es  G e s c h w ü r l e b e n s ,  und  zugle ich  d e s  g anz en  E r n ä h -  
r u n g s p r o c e s s e s ; d e s h a l b  ör t l i ch  Ae tz un ge n ,  A n w e n d u n g  von  F a 
s ten ,  in n e r l i ch  je  na ch  U m s t ä n d e n  d ie  A n w e n d u n g  e n t z i e h e n d e r  
o d e r  r o b o r i r e n d e r  M e th o d e n ,  im Nothfal le  M e r c u r  o d e r  Jod.  
M eh re re  d i e s e r  G e s c h w ü r e  t ro tz ten  a l len  B e h a n d l u n g s w e i s e n  mi t  
Mercur ,  m i t  Jod,  se lb s t  dem G ra n d - r e m e d e ;  d ie  App l i ca t io n  s t a r 
k e r  Ae tzmi t te l  b r a c h t e  z w a r  p l a s t i s c h e  E x s u d a t i o n  a u f  d e m  G e
s c h w ü r g r u n d e  zu W ege ,  d ie s e  zer f loss  a b e r  w i e d e r  e i t r ig,  und  
es kam e r s t  nach  w i e d e r h o l t e r  s t a r k e r  Ae tzung  zu r  O r g a n i s a 
tion d e s s e lb e n ,  zu r  G ra nu la t i on  und  N ar b en b i l d u n g .

In n e u e s t e r  Ze i t  h a b e n  w ir  bei F e h l s c h l a g e n  a l le r  a n d e r e n  
Methoden  zu de in  G lüh e i sen  .gegriffen, w e l c h e s  so la nge  in V e r 
g e s s e n h e i t  g e r a t h e n  war ,  und  bei 4 Fä l len w i r k l i c h  ein e r s t a u -  
n u n g s w ü r d i g e s  R e s u l t a t  e rh a l t e n ,  üb e r  w e l c h e s  w i r  bei F o r t 
s e t zun g  und  g e n a u e r  P rü f u n g  d e r  V e r s u c h e  s e i n e r  Ze i t  R e c h e n 
sc ha f t  l egen  w e r d e n .  So viel bis j e tz t  s ich  h e r a u s s t e l l t ,  ha t  
man mi t  d em  Glü h e is en  die b e a b s i c h t i g t e  W i r k u n g  in Bezug  
d e r  Tiefe und  A u s d e h n u n g  g en au  in s e i n e r  Gewal t ,  d e r  B r a n d 
s c h o r f  lös t  s ich  b in n e n  12—24 S t u n d e n  v o l l k o m m e n ,  un d  die 
U r a n u la t i o n s b i l d u n g  be g in n t  u n m i t t e l b a r  n a c h  s e i n e m  Abfal len.

B e h a n d l u n g  d e r  C o m  p l i c a t i o n e n .  1. Abs- 
cesse und fistulöse Geschwüre m ü s s e n  g e s p a l t e n , und d ie  e b en e  
G e sc h w ü r f l ä c h e  sodann  nach  ihrem C h a r a k t e r  b e h a n d e l t  w e r 
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den.  Da es s c h w i e r i g  i s t ,  e in e  G e s c h w ü r h ö h l e  auch  na ch  i h r e r  
S p a l t u n g ,  z. B. e inen  F o l l i c u l a r s c h a n k e r ,  o d e r  ein f i s tu löses  Ge
s c h w ü r ,  w e l c h e s  man a n d e r e r  T e n d e n z e n  w e g e n  n i ch t  spa l ten  
will ,  z. B. p e r f o r i r e n d e n  S c h a n k e r  d e s  B ä n d c h e n s ,  f is tu lösen 
S c h a n k e r  in dem c a v e r n ö s e n  K ö r p e r  etc.  mi t  e ine m so l ide n  
Aetzmi t te l  g l e i c h m ä s s i g  zu ä t zen ,  so e r w e i s t  s i ch  d ie  A n w e n 
d u n g  d e r  Aetzmi t tel  in f lüss iger  Form,  d u r c h  w e lc h e  a u c h  e ine  
a n d a u e r n d e  Aetz ung  u n t e r h a l t e n  w e r d e n  kann ,  von g r o s s e m  
Vor the ile ,  nam en t l i ch  d ie  B e n ü tz u n g  d e r  L ö s u n g  von Subl ima t .  —

2. Phimosis und  Paraphimosis. — Bei p h l e g m o n ö s e r  P h i 
m o se  ka n n  d ie  s t r e n g  a n g e w e n d e t e  a n t i p h l o g i s t i s c h e  M e th ode  
bei Appl icat ion von E i s u m s c h l ä g e n  und  E i n s p r i t z u n g  von E i s 
w a s s e r  h i n t e r  die  V o r h a u t  d ie  Z e r t h e i l u n g  d e r  E n t z ü n d u n g  
b e w i r k e n ,  wie es  u ns  in d e r  Mehrzahl  ge lan g .  Im f e r n e r e n  
Verlaufe  w i r k t  die E i n s p r i t z u n g  von Solut io  n i t r a t i s  a r g e n t i  in 
s c h w a c h e n  Gaben,  um n i ch t  d ie  E n t z ü n d u n g  w i e d e r  anzuf achen ,  
z u r  R e in ig u n g  d e r  v e r b o r g e n e n  G e s c h w ü r e ,  E n t f e r n u n g  ih re s  
E i t e rs  und  d a d u r c h  R e i z v e r m i n d e r u n g ,  s e h r  w o h l t h ä t i g  ein.  Fa l l s  
d i e  I n t e n s i t ä t  d e r  E n t z ü n d u n g  d u n k e l b l a u e  F ä rb u n g ,  S p a n n u n g  
d e r  V o r h a u t  mi t G a n g r ä n  d roht ,  m u s s  d ie  S p a l t u n g  b e s s e r  f r ü h e r  
a ls  s p ä t e r  v o r g e n o m m e n  w e r d e n .  Die d r i t t e  Ar t d e r  P h i m o s e  
mit  a c u t e r  E x s u d a tb i ld u n g  f o r d e r t  zugl e ic h  e ine  i n n e r e  spec i -  
f ische B e h a n d lu n g .  In so fe rn  d u r c h  die E i n s c h n ü r u n g  bei Para-  
ph im ose  hef t ige  E n t z ü n d u n g s e r s c h e i n u n g e n  b e d i n g t  w e r d e n ,  
v e r la n g t  d ie se lb e  e in e  g l e i c h e  B e h a n d l u n g ;  je d o ch  m u s s  d ie  
A e tz u n g  d e r  a u f  d e r  i n n e r e n  Vo rhau t f läche  befindl ichen  G e 
s c h w ü r e  e r s t  n a c h  de m völ l igen R ü c k t r i t t e  d e r  ac u te n  E n t z ü n 
d u n g s s y m p t o m e  v o r g e n o m m e n  w e r d e n ,  in dem  die  a u f  d e r  pral l  
g e s p a n n t e n  Vorhau t  s i t z e n d e n  G e s c h w ü r e  d u r c h  Ae tz ung  leicht  
g a n g r ä n ö s  w e r d e n  und  g r o s s e  Z e r s t ö r u n g e n  v e r u r s a c h e n  k ö n n 
ten.  Bei A b l a g e r u n g  von f e s te m  E x s u d a t  z w i s c h e n  d ie  V o r h a u t 
lamel len  b ie te t  d ie  A n w e n d u n g  m e r c u r i e l l e r  M e th ode n  g r o s s e n  
V o r t h e i l ,  und  die in 2 ä h n l i c h e n  Fä l len  v o r g e n o m m e n e  a n t i 
p h l o g i s t i s c h e  B e h a n d l u n g  d e s  e i n e n ,  und  rnercu r ie l le  B e h a n d 
lung d es  a n d e r e n  e n t s c h i e d  s ic h  zum Vor the il  d e s  l e tz te re n  
m i t  e i n e r  um 25 Tage  k ü r z e r e n  m i t t l e r e n  Dauer .

3. Die U r e t h r i t i s  he i l t  bei'  j e d e r  e n t s p r e c h e n d e n  B e h a n d 
lung  d e r  G e s c h w ü r e  e n t w e d e r  von  s e l b s t ,  o d e r  ka n n  dann  
nach  Ablauf d e r  G e s c h w ü r e  spec if i sch  b e h a n d e l t  w e r d e n .  Dass  
rnercu r ie l le  B e h a n d l u n g  d e r  G e s c h w ü r e  d ie  G o n n o r r h ö e  e r 
s c h w e r e ,  w ie  Ri  c o r d  b e h a u p t e t ,  h a b e n  w i r  nie  beob acht e t .
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4. Die e in fa che  Balan i t i s  v e r lä uf t  bei s t r e n g e r  R e in l i c h k e i t  
und A b h a l tu ng  d es  von den  G e s c h w ü r e n  a bf l i e s senden  E i t e r s  
von d e r  E ic h e l i lä c b e ;  im h ö h e r e n  G rade  bei F o m e n t a t i o n e n  
mi t  s c h w a c h e r  H ö l l e n s t e i n l ö s u n g  b in n en  k u r z e r  Zeit .  Die I n 
d u r a t i o n ,  d ie  mit  den ä u s s e r e n  S y m p t o m e n  d e r  Balan i t i s  auf- 
t r i t t ,  m u s s  spee i f i sch e n t s p r e c h e n d  b e h a n d e l t  w e rd e n .  Die B e 
h a n d l u n g  d e r  a n d e r e n  Co m p l ic a t i o n en  w i r d  bei  de n  e n t s p r e 
ch en d en  A b s c h n i t t e n  a b g e h a n d e l t  w e r d e n .

Sta tistik  der Behandlungsdauer.

Hie m i t t l e r e  D u r c h s c h n i t t s d a u e r  d e r  G e s c h w ü r e  bei 313 In 
d iv id uen  (bei 3 ke in  R e s u l t a t  w e g e n  T r a n s f e r i r u n g  au f  a n d e r e  
A bt he i lu ng en  vor d e r  Hei lung) s te l l t  s ich  bei 7051 Verp f l egs 
tagen  a ls  22,5 Ta g e  h e r a u s .  Bezügl ich  d e r  Verlaufsmodi f ica-  
t ionen ze ig t  s ich d e r  m i t t l e r e  D u r c h s c h n i t t  bei 

50 i n d u r i r t e n  G e s c h w ü r e n  mi t 1220 Verpf legs tagen  als 22,5 Tage  
13 p h a g e d ä n .  „ „ 382 „ „  29 „

250 e in f a c h e n  „  „ 5440 „  n 21,7 „

313 ~  7051

Um de n  Einfluss  d e r  Th e ra p i e  spec iel l  au f  d ie  Z e i t d a u e r  
d e r  G e s c h w ü r e  bis zu r  Hei lung  e r s i c h t l ic h  zu m a c h e n ,  i s t  es 
nö th i g ,  die G e s c h w ü r e  je  n a c h  i h r e r  B e h a n d l u n g  mi t  d e r  a n t i 
p h lo g is t i s c h  b e o b a c h t e n d e n  und  e in e r  spec i f i sc hen  Me thode  zu 
t r e n n e n .  Indem  wir  d ie  b e k a n n t e s t e  E in th e i lung  in e infache ,  
in d u r i r te  und p h a g e d ä n i s c h e  G e s c h w ü r e  f e s t h a l t e n ,  un d  die  
g a n g r ä n ö s e n ,  a l o n i s c h e n  e tc .  G esch w ü re  den  ü b r ig e n  C o m p l i 
ca t io nen  s u b s u m i r e n ,  e r h a l t e n  w i r  197 G e s c h w ü r e ,  w e l c h e  den 
Typus  d e r  e in f ache n  n ich t  com pl ic i r t en  G e s c h w ü r e  d u rch l ie f en .  
Bei d i e se n  ge s t a l t e t  s ich bei e in e r  Verpf legsze il  von 1441 Tagen  
de r  m i t t l e re  D u r c h s c h n i t t  mit  7,3 Tagen .  Bei den  ü b r ig e n  53, 
u r s p r ü n g l i c h  e infach  a u f g e l r e t e n e n ,  j e d o c h  w e g e n  C om p l i c a t i o 
nen  na ch  e in e r  spe c i l i sc he n  Methode  b e h a n d e l t e n  G e s c h w ü r e n  i st  
d e r  mi t t l e re  D u r c h s c h n i t t  bei e i n e r  Verpf legszei t  von 2099 Tagen ,  
39,6 Tage.  Die se  lä n g e r e  D a u e r  bei A n w e n d u n g  sp ec i f i sc he r  Me
tho de n  s te l l t  s ich,  g e t r e n n t  von j e d e m  V e r h ä l t n i s s e  h i n g es t e l l t ,  
f rei l i ch a ls  u n g ü n s t i g  h e r a u s  und  es i s t  d ie s  u n g ü n s t i g e  Verhä l t -  
n *ss uns  von e in e r  Se i t e  h e r  v o r g e w o r f e n  w o r d e n ;  j e d o c h  k l ä r t  
s ' ch  d i e s e s  M i s s v e r s t ä n d n i s s  s e h r  le ich t  auf,  w enn  ma n b e d e n k t ,  
Bass spec i f l sche  Method en  e n t w e d e r  bei b e d e u te n d e n  C o m pl ic a t io 
nen  und  mo di f i c i r ten  G e s c h w ü r s v e r l a u f e  o d e r  e r s t  dann  u n t e r 
n o m m e n  w e r d e n ,  w e n n  w e g e n  U n g u n s t  d e r  In d iv id ua l i t ä t  die a u s 
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d a u e r n d e  a n t i p h l o g i s t i s c h e  B e h a n d lu n g ,  w e l c h e  v o re s t  i m m e r  
und j e d e s m a l  v e r s u c h t  w i r d ,  e r fo lg lo s  g e bl ie ben  ist.

W i r  wol len d e m n a c h  die C om pl i ca t io nen  d i e s e r  53 e infa ch  ve r 
lau fenen  o d e r  i n d u r i r t  und p h a g e d ä n i s c h  g e w o r d e n e n  G e s c h w ü r e  
a u f z ä h l e n ,  w e g e n  w e l c h e n  w ir  e ine  spec i f i scho  M e th o d e  a n z u 
w e n d e n  für  nö th ig  e r a c h t e t e n : C al los i lä t  des  G e s c h w ü r s  l m a l ;  
Ulcus e leva tum ,  zugle ich  B e in n a u t s y p h i l i s  l m a l ;  E i n t r e te n  von 
I n d u r a t io n e n  im Ver laufe 17mal ;  E in t r e t e n  von In d u ra t i o n  nach  
Hei lung  3mal  (dabei  l m a l  Ph im ose ,  2mal P a r a p h i m o s e ) ;  E i n 
t r e te n  von P h a g e d ä n e n  4mal  (zugleich l m a l  P h i m o s e ,  l m a l  
I n d u r a t i o n ) ;  Co mp l ie a t i on  mi t  P h i m o s i s  l l m a l ,  (zugleich h o c h 
g r a d i g e  Z e r s t ö r u n g  d e r  Eiche l  2mal,  Macula 2mal ,  A ng ina  2mal ,  
Pe r io s t i t i s  lmal ,  K on d y lo m e  2mal,  Bubo 2mal ,  Syp hi l o i s  und  
Bubo l m a l ,  A b s c e s s u s  l m a l ) ;  Kondy lo ma tö se  E x s u d a t e  d e s  
Ra che ns  7mal ;  w e i t g e d i e h e n e  Z e r s t ö r u n g e n  6mal ;  f i s tulöse  Ge
s c h w ü r e  2mal  (1 g l a n d i s ,  1 u r e t h r a e ) ;  E i n t r e t e n  von B u b o n e n  
2 m a l ; E i n t r e t e n  von H a u t -  und  K no ch en sy p h i l i s .

Es i s t  d e m n a c h  e r s ic h t l ic h ,  d a s s  die  Schu ld  d e r  l ä n g e r e n  
D a u e r  n i ch t  die  spec i f i sc he  B e h a n d lu n g ,  s o n d e r n  d ie  C o m p l i c a 
t i onen  und den p r o g r e s s i v e n  s y p h i l i t i s c h e n  P r o c e s s  im K ö r p e r  
betrifft .  E inen  no ch  d e u t l i c h e r e n  B e w e is  l ie fe rt  d ie  bei w e i t e m  
g ü n s t i g e r e  D u r c h s c h n i t t s z e i t  d e r  in d u r i r t e n  G e s c h w ü r e  p e r  22,5 
Tage ,  bei d e n e n  nach  b e re i t s  e n t w o r f e n e n  G ru n d z ü g e n  u n s e r e r  
B e h a n d l u n g  sog le ich  zu r  A n w e n d u n g  e in e r  spec i f i s chen  Met hode  
g e s c h r i t t e n  wi rd .  Von d i e se n  se i l  ih re m  B eg inn e  mit  I n d u r a t i o n  
a u f g e t r e t e n e n  50 G e s c h w ü r e n  w u r d e n  36 mi t M ercu r ,  14 mit J o d 
kali  b e h a n d e l t ,  und  bei den  e r s t e n  in 923 Verp f l egs ta gen  e ine  
d u r c h s c h n i t t l i c h e  Dauer  von 25,5 hei den  le t z t e r e n  in 306 Ver- 
p l l egs ta ge n  d ie  d u r c h s c h n i t t l i c h e  D aue r  von 21,8 Tagen  e rz ie l t .  
W ir  b e m e r k e n  h ie r ,  d a s s  le tz te re  14 G e s c h w ü r e  k e in e  w e i t e r e  
Co mpl i ea t io n  d a r b o t e n ,  w ä h r e n d  d ie  Mehrzahl  j e n e r  36 G e
s c h w ü r e  (20) b e r e i t s  mit  a n d e r e n  S y m p to m e n  d e r  s e c u n d ä r e n  
Sy ph i l i s  s ich  ve rb anden .

Um zu e i nem  s i c h e r e n  R esu l t a t e  d e r  Z e i t v e r h ä l t n i s s e  bei 
M e r c u r -  und  J o d b e h a n d l u n g  zu k o m m e n ,  i s t  es  d e s h a l b  noth-  
w e n d ig ,  g le ic h e  G rö ss en  zu v e r g l e i c h e n ;  i n d u r i r t e  G e s c h w ü r e  
o h n e  a n d e r w e i t i g e n  C om pl ic a t io nen .  W ir  wo l len  d e s h a l b  na ch  
f o lg end em  S c h e m a :  mit  M erc u r  b e h a n d e l t e  i n d u r i r t e  G e s c h w ü r e  
36, davon  mit  C o m p l i c a t i o n e n  20, o h n e  C o m pl ic a t io nen  16; mi t  
J od  b e h a n d e l t e  i n d u r i r t e  G e s c h w ü r e  14 o h n e  Com pl i ca t io nen ,  
d ie  oh ne  C o m p l i c a t i o n e n  mi t  Jod (14) und  M ercu r  (16) b e h a n 
de l t en  G e s c h w ü r e  h e r a u s n e h m e n  und um  die  Z ä h l u n g  a l l gem e i 
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n e r  zu s te l len ,  a n n o c h  20 G e s c h w ü r e ,  w e l c h e  in e i n f a c h e m  V e r 
laufe s ich  i n d u r i r t e n  (20) und b e r e i t s  au ch  in d e r  B e r e c h n u n g  
des  e in fa c h e n  Ver laufes mit  Com pl ica t ion  e r w ä h n t  s ind ,  mit  
e inbez iehen .  Wir  e r h a l t e n  so m i t  50 i n d u r i r t e  G e s c h w ü r e  o h n e  
C o m p l i c a t i o n e n , von d e n e n  34 in 655 Ve rp l le gs ta ge n  mit  
Jodka l i  un d  16 in 416 Verp l legs tagen  mit  Mercur  b e h a n d e l t  
w o r d e n  s ind .  Dami t  s te l l t  s ich  die m i t t l e r e  D aue r  d e r  Mercur -  
b e h a n d lu n g  für  i n d u r i r t e  G e s c h w ü r e  mit  26, d e r  J o d k a l i b e h a n d 
lung  mit  19 Tagen  fest.

Wir  e r s e h e n  d a r a u s ,  w e l c h e n  g r o s s e n  Vo r the i l  d ie  B e h a n d 
lung mi t Jodka li  bei I n d u r a t i o n e n  g e w ä h r t ;  d i e  w e i t e r e  Z u k u n f t  
m u ss  uns  b e le h r e n ,  w e l c h e  Me th od e  m e h r  vor  Rec id iv en  o d e r  
w e i t e rn  F o r t s c h r i t t e n  d e r  Syphi l i s  im K ö r p e r  v e r w a h r t .  In 
Bezug  auf  d ie  g e r i n g e  Zahl  d e r  bis j e tz t  g e m a c h t e n  E r f a h r u n 
gen  m ü s s e n  w ir  b e m e r k e n ,  d a s s  bei den  u n t e r  de n  C o m p l i c a 
t ion en  a n g e f ü h r t e n  5 Rec id iven  d e r  In du ra t io n ,  d ie se  f r ü h e r  in 
2 Fäl len mit  Mercu r ,  in 1 Falle mi t  Jodka li  und  in 2 Fä l len 
o h n e  e ine  spec i f i sc he  Methode  b e h a n d e l t  w o r d e n  war .  W e n n  
auc h  die B e h a n d l u n g  mit  Jodka l i  so w en ig  vor  s e c u n d ä r e r  S y 
phi l i s schü tz t ,  a ls  die mi t Mercu r ,  so i s t  d e n n o c h  d e r  g ro ss e  
Vor the i l  e r r e i c h t ,  d a s s  die Indura t ion  e i n e s th e i l s  f r ü h e r  s c h w i n 
det ,  a n d e r n t h e i l s  das  M edi cam ent  d e r  O r g a n i s a t i o n  n ich t  so 
fe ind l ich ist ,  wie d e r  Mercu r ,  und d e r  K r a n k e  a l s d a n n  noch im 
Nothfal le  die S c h a n k e r  e in e r  M e r c u r b e h a n d l u n g  für  s i ch  hat.  
W ir  w e n d e t e n  bei I n d u r a t i o n e n  oh n e  Compl ica t ion ,  d ie  a l s d a n n  
e inen  e n e r g i s c h e r e n  Eingri ff  f o r d e r n ,  d a s  Jod ka l i  in d e r  t ä g 
l ichen  Dosis  von 10 Gran an f a n g e n d  bis zu V4 D r a c h m e  s t e i 
gend  an und  se tz t en  d i e s e  B e h a n d l u n g  n o c h  e t l i c he  Ta ge  nach  
dem V e r s c h w i n d e n  d e r  In d u r a t i o n  fort .

Un te r  den  W e i b e r n  s te l l t e  s i ch  bei 580 Ind iv i due n  (3 o h n e  
Resul ta t )  in 16,946 V e rp f le gs ta ge n  die  m i t t l e r e  D aue r  a ls  29. 
J a g e  dar .  Je nach  dem  Verlaufe s a h e n  w i r  bei e in f a c h e n  G e s c h w ü 
ren  (549) in 15,755 V erp l legs t agen  die Hei lung  in d u r c h s c h n i t t l i c h  
28,7, bei p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e n  (29) in 1145 Verp l le gs t agen  
die Hei lung  in d u r c h s c h n i t t l i c h  39,5 Tagen  und  bei i n d u r i r t e n  
G e s c h w ü r e n  (2) in 46 Verp l legs tagen  die  Hei lung  in d u r c h s c h n i t t 
lich 23 Tagen  e r fo lgen .

Uin e ine n  V erg l e i ch  mi t  den  bei M ä n n e rn  e r h a l t e n e n  R e 
su l ta ten  führen  zu kö n n e n ,  wo l l en  w i r  die Mühe n ich t  s c h e u e n ,  
( *c Dauer  d e r  G e s c h w ü r s f o r m e n  je  nach  d e r  T h e r a p i e  zu b e 
r e chnen .  E in fach e  G e s c h w ü r e  ve r l ie fen  oh ne  al le Co m p l i ca t io n  
bei 493 in 11,642 V e r p l l e g s t a g e n ,  m i th in  in e ine r  m i t t l e re n
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D a u e r  von 23,5 Tagen .  Mit Co mpl i ca t io nen ,  d ie  e ine  sp ec i f i s che  
B e h a n d lu n g  e r f o r d e r t e n ,  ver l iefen  56 G e s c h w ü r e  in 4113 Ver
pf legs tagen ,  mi th in in e in e r  D u r c h s c h n i t t s d a u e r  von 73 T a g e n ;  
d i e s e  Co m p l i ca t i o n en  w a r e n :  In d u r a t i o n  d es  e in fachen  G e s c h w ü 
re s  3 m a i , P h a g e d a e n a  des  e in fachen  G e s c h w ü r e s  3 m a l ,  Gan- 
g r ä n e s c e n z  und  W e i t e r s c h r e i t e n  3mal ,  P h a g e d a e n a  mit  Syphi -  
lois Imal ,  O edem  d e r  Labien (dabei  Syphi loi s  3m a l ,  Angina  
e t  Syph i lo i s  lmal ,  P e r io s t i t i s  lm a l ,  H y p e r t r o p h i e  d e r  Labien  
lmal )  6m a l ,  A to n is c h e s  G e s c h w ü r  l m a l ,  c a l lö se s  G e s c h w ü r  
l m a l ;  Syph i lo i s  13mal ,  b e d e u t e n d e  Z e r s t ö r u n g e n  d u r c h  d ie  
G e s c h w ü r e  3ma! , G e s c h w ü r  am U te r u s  mit  Ang ina  lmal ,  
G e s c h w ü r e  in d e r  Vagina  mi t  Angina  l ma l ,  Fo l l icu la rabs-  
c e s s  (mit  Bubo l ma l  und Syphi lo i s  lma l )  2mal ,  H y p e r t r o p h i e  
d e r  Labien  mi t Angina lm a l ,  Bre i te  Kondylome und  R a c h e n e x s u 
d a te  13mal,  Bubo 3mal ;  z u s a m m e n  56.

Bei 10 S c h w a n g e r e n ,  d ie  mit  n i c h t  c om pl ic i r te n  e inf ache n  
G e s c h w ü r e n  beh a f t e t  w a re n ,  s te l l t e  s i ch  die D u r c h s c h n i t t s z e i t  
m i t  35 T agen  dar ,  m i th in  l ä n g e r  als  bei N ic h ts c h w a n g e ren .  Bei 
9 P u e r p e r e n  (davon 8 mit  g a n g r ä n ö s e n  G e s c h w ü r e n )  w a r  die  
m i t t l e r e  D aue r  31 Tage. Von 29 p h a g e d ä n i s c h e n  G e s c h w ü r e n  
w u r d e n  an t ip h lo g is t i s c h  b e h a n d e l t  23 in 804 V erpf legs tagen ,  
m i th in  d u r c h s c h n i t t l i c h  in 35 T a g e n ,  die h in g e g e n  mi t  se cun -  
d ä r e r  Syp hi l i s  com pl ic i r t en  und  mi t M ercu r  beh a n d e l t e n  6 Fä lle 
h e i l t en  in d u r c h s c h n i t t l i c h  57 Tagen .

Aus  d i e s e r  B e o b a c h t u n g  e rg ib t  s ich  h i e m i t :  1. Die Dauer  
d e s  G e s c h w ü r e s  bis  zu r  He i lung  i s t  bei W e ib e rn  e ine  viel 
l ä n g e r e  als bei Mä nn e rn  , d a h e r  s e c u n d ä r e  Syphi l i s  bei ih ne n  
viel häuf iger .  — 2. E ine  U r s a c h e  d e r  lan gen  Z e i t d a u e r  bei 
v ie len Ind iv iduen  l ieg t  in i h r e r  d u r c h  f r ü h e r e  m e h r e r e  Infec- 
t ionen  z e r r ü t t e t e n  E r n ä h r u n g s f u n c t i o n ,  wobei  man s ic h  d u r c h  
d as  E m b o n p o i n t  d i e s e r  P e r s o n e n  nicht  t ä u s c h e n  l a s s e n  m u s s ;  
u n s e r e  E r f a h r u n g  ha t  uns  g e l e h r t ,  d a s s  bei s o lc h e n  fet t  und 
w o h l g e n ä h r t  a u s s e h e n d e n  Ind iv id ue n ,  w e lc he  b e r e i t s  m e h r m a l s  
an  G e s c h w ü r e n  ge l i t t en  h a l t e n ,  d e r  G e s c h w ü r s v e r l a u f  s ich  au f  
Viertel - bis gan z e  J a h r e  e r s t r e c k t e .  — 3. Die B e h a n d l u n g  mit  
M e r c u r  l i e fe r t  bei W e i b e r n  im V e r h ä l t n i s s e  d e r  Z e i t d a u e r  ein 
b e s s e r e s  re la t i v e s  Re sul ta t  a ls  bei M ä n n e rn  z. B. bei  e in fachen  
G e s c h w ü r e n  v e r h ä l t  s ich  die a n t i p h lo g is t i s c h e  B e h a n d l u n g  zu 
d e r  m e r c u r i e l l e n  w ie  23,5 : 73, bei M änner n  7,3 : 39,6, mi th in  
i s t  d o r t  ein V e r h ä l t n i s s  wie  3 : 1 ,  h i e r  wie fast  6 : 1 . —
4. Man ka n n  w e d e r  n a c h  B e h a n d l u n g  mit  d e r  e in fachen  Me
t h o d e  no ch  nach  j e n e r  mit  spe c i f i schen  M e th ode n  au f  g e w i s s e
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Im m u n i t ä t  von s e c u n d ä r e r  Syp hi l i s  r e c h n e n ;  j e d o c h  i s t  es  u n 
s e r e  M e in u n g ,  d a s s  je  f r ü h e r  d as  p r i m ä r e  G e s c h w ü r  geh e i l t  
wird ,  d e s to  b e s s e r  d ie  P r o g n o s e  in d i e s e r  B e z ie h u n g  sei.

V e n e r i s c h e r  K a t a r r h .

W ir  g l au ben  d en  v i ru le n t  k a t a r r h a l i s c h e n  P r o c e s s  au f  d e r  
Ure th ra l -  und  V ag in a ls c h l e im h a u t  h ie r  e i n s c h a l t e n  zu kö nnen ,  
obwohl  w i r  offen g e s t e h e n  m ü s s e n ,  d a s s  das  V e rh a l t en  d i e s e s  
P r o c e s s e s  zu dem  s y p h i l i t i s c h e n  P r o c e s s e  uns  n o c h  i m m e r  d u n 
kel e r sc he in t .  Es s in d  u ns  in d e r  Nosoko mia lpr ax is  viele Fäl le 
v o r g e k o m m e n  und Je d e m  von un s  k o m m e n  in d e r  Pr iv a tp ra x is  
Fäl le  vor,  in de nen  s e c u n d ä r  - s y p h i l i t i s c h e  F o r m e n  von v o r a n 
g e g a n g e n e n  G o n n o r r h ö e n  a b g e le i t e t  w e r d e n ,  und  e in ig e  d i e s e r  
Fä lle  h a be n  soga r  d ie  g r ö s s t e  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  für  s ich  — 
a b e r  die  W i s s e n s c h a f t  fo r d e r t  ob jec t ive  B e w e i s e  und  d a  d i e s e  
nu r  d u r c h  z a h l r e i c h e  I no cu la t i on en  h e r z u s t e l l e n  s i n d ,  so ist  
vor d e r  Hand d e r  A b sc h lu ss  d i e s e r  B e w e is e  und  H y p o th e s e n  
d e r  Z uk unf t  V or b e h a l t e n ,  und wir  f inden uns  g e n ö t h i g t ,  die  
auch  na ch  G o n n o r r h ö e n  e r s c h i e n e n e n  sy p h i l i t i s c h e n  F o rm e n  
e inem v o r a n g e g a n g e n e n  S c h a n k e r  e n t s p r u n g e n  zu ach te n .  Wir  
b le iben  m i th in  d e r s e l b e n  A ns ic h t ,  wie  in u n s e r e m  e r s t e n  B e 
r ichte ,  i n d e m  wir  d i e  G o n n o r r h o e a  und den v e n e r i s c h e n  K a t a r r h  
beim Weibe  a ls  e inen  k a t a r r h a l i s c h e n ,  d u r c h  ein Vi rus  sui  
g e n e r i s  au f  de n  g e n a n n t e n  S c h l e i m h ä u t e n  e r z e u g te n  P r o c e s s  
b e t r a c h t e n ;  und da  nach u n s e r e n  E r f a h r u n g e n  (50 Fälle)  bei 
10 pCt.  d e r  K ran k en  d u r c h  A n w e n d u n g  d e r  Inocula l io n  S c h a n 
ke r  d e r  H a r n r ö h r e  e n t d e c k t  w u r d e n ,  w e lc h e  s ich  d u r c h  ke in  
a n d e r e s  ob jec t ives  S y m p to m  e r k e n n e n  Hessen ,  so m ü s s e n  wir  
a n n e h m e n ,  d a s s  bei K r a n k e n ,  bei d e n e n  s e c u n d ä r e  Syphi l i s  
n achf o lg t e ,  d ie  S c h a n k e r  d u r c h  d ie  S y m p t o m e  des  v i ru le n t en  
K a t a r r h s  v e r d e c k t  au f  d e r  g e n a n n t e n  S c h l e i m h a u t  ve r la u fe n  
w a r e n .  Die E in lh e i l u n g  d e r  G o n n o r r h ö o  in B l e n n o r r h o e  und  
B l e n n o r r h a g i e , o d e r  in d ie  s y p h i l i t i s che  und  g e w ö h n l i c h e  
(L a  II e in  a n d )  ha l t en  w i r  d e s h a l b  für  üb er f lü ss ig ,  weil wi r  s te t s  
von G o n n o r r h ö e  und U r e t h r a l s c h a n k c r  a ls  von zwei s t r e n g  g e 
sc h i e d e n e n  Affec t ionen  s p r e c h e n  w e r d e n .  Eben  so b le ibt  d ie  
Ans ich t ,  d a s s  d e r  S c h a n k e r - E i t e r  d u r c h  s e in e  E in w ir k u n g  blos 
e ine  v e r m e h r t e  S e c r e t i o n  o h n e  G e s c h w ü r s b i l d u n g  bew i rk en  
könne ,  d e r m a l e n  so g u t  e ine  H y p o t h e s e  als S c h a r l o w s  An
s ich t ,  nach  w e l c h e r  d i e s e r  K a ta r rh  e ine  Reac t ion  d e r  Sc hle im -  
iaut  8 egen das  e i n g e d r u n g e n e  sy ph i l i t i s che  C on ta g i um  da rs te l l t .  

Wir  a c h t e n  al le H y p o th e s e n ,  w e l c h e  au f  s t r i t t i g e  P u n k t e  Lich t
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w e r f e n  und  den  B e o b a c h t u n g s g e i s t  w e c k e n ,  den n o ch  m ü s s e n  
w i r  abe r  H e r r n  S c h a r  l o w ,  w e n n  er  s e in e  Induc t io n  mit  den  
W o r t e n  v e r f o l g t :  „ Je  b e d e u t e n d e r  d ie  e n t z ü n d l i c h e  Reac t ion  
i s t ,  d e s t o  h e f t i g e r  d e r  Ausf luss  und des to  s i c h e r e r  wi rd  das  
C o n ta g iu m  e n t f e r n t ;  a n d e r s  i s t  es mi t den  S c h a n k e r s  d e r  Eiche l  
un d  Vorhaut ,  se lbe  s i tzen  a u f  e inem O rg a n e ,  w e l c h e s  im n o r 
m alen  Z u s t a n d e  n i ch t  so A b s o n d e r u n g s o r g a n  i s t ,  wie  die  
U r e t h r a “ — e n t g e g n e n ,  d a s s  e i n e r s e i t s  d a s  in n e r e  V o r h a u tb la t t  
und die S c h le im h a u t f l ä c h e  d e r  Eiche l  eben  so gut ,  w e n n  n ic h t  
m e h r  A b s o n d e r u n g s o r g a n  s ind  a ls  die U r e t h r a ,  und  d a s s  a n 
d e r e r s e i t s  e n t s p r e c h e n d  s e i n e r  I n d u c t i o n  d ie  d e m  T r i p p e r  
an a loge  Balan i t i s  s t e t s  S c h a n k e r  zu Folge h ab en  m ü s s t e ,  weil  
e n t s p r e c h e n d  s e i n e r  A n s i c h t  d a s  Co nt ag iu m ni ch t  e n t f e r n t  
w e r d e n  k ö n n t e  — w a s  do ch  n ich t  w a h r  ist .  Auch w ü r d e ,  w e n n  
man ke in  e i g e n e s  T r i p p e r c o n t a g i u m  a n n im m t ,  na ch  d i e s e r  A n 
s i c h t  das  c o n s t a t i r t e  Fa c tu m  u n e r k l ä r b a r  sein,  d a s s  bei Infec- 
tion mit  T r i p p e r  un d  S c h a n k e r  in uno  coi tu  in d e r  Mehrzahl  
d e r  Fä lle  d e r  S c h a n k e r  in d em  s i c h t b a r e n  Anf angs t he i le  d e r  
U r e t h r a  f r ü h e r  s e in e  S y m p to m e  ä u s s e r t  a ls  d e r  T r i p p e r ,  d e r  
e r s t  s p ä t e r ,  oft  8— 10 Tage  s p ä t e r  s ic h  zeigt ,  i n d e m  d o c h  die  
Re ac t io n  gegen  d as  S chanke r -Gi f t  s i c h  f r ü h e r  ä u s s e r n  m ü s s t e  
a ls  d ie  Ulcera t ion  d e s  S c h a n k e r .  W e n n  f e r n e r  S c h a n k e r  - E i te r  
T r i p p e r  e r z e u g e n  kön n te ,  na ch  C a z e n a v e ' s  o d e r  S c h a r l o w ' s  
Meinung ,  so m ü s s t e  d e r  T r ip p e r  im Munde  häuf iger  Vorkommen,  
weil  j a  S c h a n k e r  d e r  W e ic h th e i le  d es  Mundes,  s e l b s t  d e s  w e ic h en  
G a u m e n s  ( R i c o r d ,  an d e r  Arcade)  häuf iger  b e o b a c h t e t  w e r d e n ,  
wo h in g e g e n  d a s  Vo rk om m en d e s  T r i p p e r p r o c e s s e s  im Munde  
ä u s s e r s t  se l t en  b e o b a c h t e t  wi rd  (vgl. e inen  Fall in S c h m i d t ’s 
J a h r b ü c h e r n ) ,  — a b g e s e h e n  davon,  d a s s  d ie  S c h le im h a u t  d e r  
Mu n d -  un d  R a c h e n h ö h l e  no c h  m e h r  S e c r e l i o n s o r g a n  i s t  als  
d ie  U r e t h r a .  Es w ä r e  ü b e r f l ü s s i g ,  d ie  l n c o n s e q u e n z  j e n e r  
Theor i e  in Be zug  au f  d ie  Affeelion mi t S c h a n k e r  und  K a ta r rh  
be im W e ib e  d u r c h f ü h r e n  zu wollen.  Wir  b e o b a c h t e t e n  den 
v i r u l e n t  - k a t a r r h a l i s c h e n  P r o c e s s  :

im J a h r e  1849 bei 98 M ä n n e r n  und 86 W eib e rn ,
* » 1850 „  99 „  „  80 „

W ir  wol le n  na ch  R i c o r d ' s  d re i  S t ad ie n  d es  T r i p p e r s :  In 
vas ion ,  d ' e ta t ,  de c l in ,  u n s e r e  E r f a h r u n g e n  in d ie  dre i  S t a d i e n :  
Beg inn ,  Verlauf ,  E n d e  e i n r e ih en .

Der  B eg in n , d. h. d i e  Ze i t  von d e r  Infec t ion  bis zu r  E n t 
fa l tung  d e r  S y m p t o m e  bo t  n u r  bei g e w i s s e n  Ind iv idua l i t ä te n  
sub je c t iv e  S y m p t o m e  d a r ;  von  objec t iven  Sy m p to m en  b e m e r k t e n
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wir  in 10 Fä l len R ö t h u n g ,  S c h w e l l u n g  d e r  H a r n r ö h r e n l i p p e n  
und  b l ä u l i c h r o t h e  F ä r b u n g  und A u f lo cke rung  d e r  a n g r ä n z e n d e n  
P a r t i e  z u r  F o s s a  navi cu la r i s .  So viel uns  b e k a n n t  i s t ,  be lief  
s ich  d i e s e r  Z e i t r a u m  bei 62 Fä l len a u f  die  D aue r  von 2 bis 
22 Tagen .  Indem die  S c h l e i m h a u t  d e r  Eiche l  und d e s  in n e r e n  
V o rh a u tb la t t e s  dem Auge zugäng l ic h  i s t ,  s a h e n  w i r  oft den 
v i r u le n t  - k a t a r r h a l i s c h e n  P r o c e s s  s ic h  als  Balan i t i s  vo r  d e r  
E n t f a l tu ng  d e r  T r i p p e r s y m p t o m e  e n t w i c k e l n ,  w ie  d ie s  18mal 
b e o b a c h te t  w u rd e .  W e n n  z u r  b e re i t s  e n t w i c k e l t e n  Balan i t i s  
Bö th un g  und A n s c h w e l l u n g  d e r  H a r n r ö h r e n l i p p e n  h i nzut r i t t ,  
ka nn  man mi t  G e w is s h e i t  au f  den  b a ld ig en  A u sb ru ch  d e s  
I r i p p e r s  r e c h n e n  (bei 18 Fäl len b e o b a c h t e t  z w i s c h e n  3 und 
12 Tagen) .

Verlauf. Die ln -  und E x t e n s i t ä t  d e r  S y m p t o m e  in d ie s e m  
St ad iu m ,  S c h m e r z ,  Q u a n t i t ä t  und  Q ua l i t ä t  des  Ausf lusses ,  V e r 
e n g e r u n g  d e r  H a r n r ö h r e  h ä n g e n  von d e r  l n -  und E x te n s i t ä t  
d e r  B e a c t i o n s b e w e g u n g e n , mith in von d e r  Ind iv idua l i tä t ,  d e r  
G r ö s s e  und den G e w e b s e i g e n s c h a f t e n  d e r  e rgr i f fenen  P a r t i e  ab.

1. Je  nach  d e r  Ind iv idua l i t ä t  t r i t t  d i e s e  o d e r  j e n e  Symp- 
to m e n g r u p p c  z u e r s t  in E r s c h e i n u n g ,  o d e r  b e h e r r s c h t  im 
g anzen  Ver laufe  die  ü b r ig e n  S y m p to m e .  — So h e r r s c h t  bei en ger  
H a r n r ö h r e ,  J u g e n d  d es  Ind iv id uum s,  das  Sy m pt om  d es  S c h m e r z e s ,  
bei w e i t e r  H a r n r ö h r e ,  g e s c h w ä c h t e r  Vital i t ät  d e r  H a r n r ö h r e n 
s c h l e i m h a u t  d u r c h  m e h r e r e  e r l i t t e n e  T r ip pe r ,  d ie  S e c r e t i o n  
vor. — Bei e n t s p r e c h e n d e r  Ind iv idu a l i tä t  p a r t i c i p i r t  das  gan z e  
G e f ä s s s y s t e m  an d e r  ö r t l i c h e n  S t ö r u n g ;  e b e n s o

2. s t e i g e r t  s ich d ie  I n t e n s i t ä t  d e r  E n tz i in dung sy rn pt o in e  mit  
d e r  A u s d e h n u n g  d e r  g e gen  d a s  a u f g e n o m m e n e  Go n tag iu m 
r e a g i r e n d e n  S c h l e i m h a u t p a r t i e ;  w ä h r e n d  bei E n t z ü n d u n g  d es  
E ic h e l t h e i l e s  d e r  H a r n r ö h r e  le ichte,  f lüch t ige  S t i c h e  un d  A u s 
fluss w e n i g e r  T rop fen  d e s  in d e r  Fosa  navic u la r i s  s ich  a n s a m 
m e ln d en  E i t e r s  den  ganzen  S y m p to in e n c o m p le x  a u s m a c h e n ,  
s e h e n  w i r  bei E n t z ü n d u n g  d e r  P a r s  p e n i s  und  m e m b r a n a c e a  
mehr  o d e r  m i n d e r  hef t ige ,  o ft  bis zu r  a l l gem e in en  Nervenauf -  
r e g u n g  r a g e n d e  S c h m e r z e n ,  d u r c h  Au f loc ke ru ng  und  Inf il t rat ion,  
v e r e n g e r t e s  L u m e n  d e r  H a r n r ö h r e  mi t  B lu tu ng en  bei he f t ig en  
1‘i e b e r b e w e g u n g e n  a uf t r e le n .  (Be ob ache t  2 Fälle.)  Endlich

3. k o m m t  d ie  G e w e b s v e r s c h i e d e n h e i t  d e r  d ie  H a r n r ö h r e  z u 
n ä c h s t  u m g e b e n d e n  P a r t ie n  in B e t r a c h t ,  und  z w a r :  Pars penis. Die

° h l e in ih a u t  c*er H a r n r ö h r e  i st  k n a p p  an die i n n e r e  f ib röse  Haut 
( es S c h w e l l k ö r p e r s  g e h e f t e t  o h n e  d a z w is c h e n  l i e g e n d e s  Ze l l 
g e w e b e ;  d e s w e g e n  e n t s t e h t  bei g e e i g n e t e r  In d iv id u a l i t ä t  Mit-
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entz i in du ng  d e s  f ib rösen  U e b e r z u g e s  d e s  S c h w e l l k ö r p e r s  d e r  
H a r n r ö h r e ,  w e l c h e  s ich d u r c h  Inf il t rat ion und  Rig id i tä t  na ch  
ih r e m  Ver laufe  m an i fe s t i r t .  I s t  d ie s e  Inf i l t rat ion im g a nze n  
Ver laufe  des  S c h w e l l k ö r p e r s  a u s g e s p r o c h e n ,  so fühl t  s ic h  d ie  
U r e t h r a  wie  ein Ble i s t i f t  an (2 Fä lle  b e o b a c h t e t ) ;  ist  s e lb e  an 
e in igen  Or ten  s t ä r k e r  a u s g e s p r o c h e n ,  so b e k o m m t  die H a r n 
r ö h r e  e ine  h ö c k r i g e ,  r o s e n k r a n z f ö r m i g e  Ges ta l t .  •— Ein w e i 
t e r e s  b e k a n n t e s  S y m p t o m  d i e s e r  E n t z ü n d u n g  i st  d ie  Chorda 
(l Fall). Diese E x s u d a t a b l a g e r u n g  und  d a d u r c h  b e d in g te  F u n c 
t i o n s s t ö r u n g  d e s  S c h w e l l k ü r p e r s  m a g  d u r c h  ü r g a n i s i r u n g  und 
n a c h h e r i g e  S c h r u m p f u n g  d e s  E x s u d a t e s  e ine  häuf ige  V e r a n 
l a s s u n g  von k r e i s f ö r m i g e n  S t r i c t u r e n  b i ld en ;  bei u n s e r e n  2 
Fä l len  g e s c h a h  d ie s  lmal .  Als w e i t e r e  b e g le i t e n d e  S y m p t o m e  
d e r  E n t z ü n d u n g  d e r  P a r s  p e n is  b e o b a c h t e t e n  w i r :  L ym pha ngo i -  
t is  und  A b s c e s s b i l d u n g  lm al ,  O edem  d es  P r ä p u t i u m  17mal, E n t 
zü n d u n g  d e r  R ü c k e n v e n e  3inal,  V e r b r e i t u n g  d e r  E n t z ü n d u n g  
auf  d as  C o r p u s  c a v e r n o s u m  p e n i s  lm al .

Pars membranacea. U n te r  d e r  S c h a m f u g e  ve rb in d e t  l o c k e 
re s  Z e l lg e w e b e  d ie  H a r n r ö h r e  mit  den  u m g e b e n d e n  P a r t i e n  bi s 
zum p r o s t a t i s c h e n  Theile .  Die Hef t igke i t  d e r  E n t z ü n d u n g s 
s y m p t o m e  w ir d  wohl  d u r c h  da s se lb e ,  als e in en  I s o l a t o r  be- 
g r ä n z t ,  a b e r  beim A u s g a n g e  in E i t e r u n g  kann  s ich  d e r  Ei te r  
im c o r r e s p o n d i r e n d e n  Z e l l g ew eb e  d e r  g a nz en  u n t e r e n  ß e c k e n -  
a p e r l u r  e r g i e s s e n ,  w e s w e g e n  A b s c c s s e  im D a m m e  (1 Fall) o d e r  
P e r i p r o c t i t i s  (1 Fall) e n t s t e h e n  kann.  Der  Canal  d e r  H a r n r ö h r e  
i s t  an  d ie  U m g e b u n g  n ich t  fest  a n g e h e f t e t ,  w e i t e r  als im v o r i 
gen ,  und d e m  fo lgenden  A b s c h n i t t e  und  gefa l te t ;  d a h e r  d ie  
S c h m e r z s y m p l o i n e  in d ie s e m  Thei le  d ie  g e r i n g s t e n ,  Neigun g 
zum c h r o n i s c h e n  Ver laufe ,  l e i c h te r e  E n t s t e h u n g  d e r  S t r i c t u r e n  
und ö f te r e  Rec id ive  d es  k a t a r r h a l i s c h e n  P r o c e s s e s .  — Pars  
prostatica. In d i e s e m  A b s c h n i t t e  i s t  d e r  Canal  d e r  H a r n r ö h r e  
w i e d e r  g r ö s s t e n l h e i l s  an e in e  s t a r r e  W a n d u n g  f ixi r t ,  d a h e r  
v e r b r e i t e t  s ich  d ie  E n t z ü n d u n g  g e r n  a u f  die  den  Canal  f o r m e n d e n  
Gebi lde ,  d en  e inen  o d e r  den  a n d e r e n  P r o s t a t a l a p p e n  (3 Fä lle ),  
o d e r  s e l b s t  die Klappe o d e r  de n  Hals d e r  H a r n b l a s e  (1 Fall),  w o 
d u r c h  s o d a n n  F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  d e r s e lb e n ,  N eura lg ie n  (l Fall), 
e n t s t e h e n .  V e rb re i t e t  s ich  d ie  E n t z ü n d u n g  a u f  d i e  S a m e n b l ä s 
c hen ,  d a s  Vas d e fe r e n s ,  bis auf  de n  N e b e n h o d e n ,  so e n t s t e h t  
E p id id im i t i s  (62 Fälle) .  W ir  s a h e n  d ie  E p id id im i t i s  s t e t s  a u f  
d ie se  W e i s e  e n t s t e h e n ,  i nd em  w i r  von R i c o r d s  p r im i t iv e r  
E pid id imi t i s  k e i n e n  Fall a u f w e is e n  k ö nnen .  Der  Ver lauf  g e 
s t a l t e t  s ich n a c h  d e m  R e i z e r t r a g e  d es  I nd iv id uum s u n t e r  e n t 
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s p r e c h e n d e n  ä u s s e r e n  V e r h ä l t n i s s e n  acu t ,  c h r o n i s c h ,  o d e r  es 
t r e te n  im c h r o n i s c h e n  Ver laufe  R e c r u d e s c e n z e n  d e r  E n t z ü n 
du n g  und F o r t s c h r i t t  d e r s e l b e n  zu t i e f e r en  P a r t i e n  ein.  Im 
le tz te ren  Fal le s in d  es g e w i s s e  S t e l l e n ,  in d e nen  d e r  T r ip pe r -  
p r o c e s s  mi t  w e n ig  b e m e r k b a r e n  S y m p t o m e n  s ich  g e r n e  habil i-  
t i r t ,  und  bei e i n w i r k e n d e n  s c h ä d l i c h e n  U r s a c h e n  r a s c h  zu r  
H öhe  des  acu te n  Ver laufes  h e rv o rb i l d e t .  Diese  m e h r  b e v o r 
zug te n  S te l len  s ind  d ie  F o ssa  na vi cu l a r i s  und die Ve r t ie fu ng  
an d e r  u n t e r e n  W a n d  d e r  H a r n r ö h r e  am Bulbu s  (cu l -de-sac  de  
bulbe,  M a l  g a i g n e ) .  ln be id en  Fäl len s in d  ke i ne  S c h m e r z 
s y m p t o m e  v o r h a n d e n ,  d ie  A u f lo cker un g  d e r  M u c o s a  b e e i n t r ä c h 
t igt  n i ch t  d a s  Lumen  d e r  U re th ra .  Von ob je c t iv en  S y m p t o m e n  
b e m e r k e n  wir  im e r s t e n  Fa lle e in e  b lä u l i ch ro th e ,  ins  S c h i e f e r 
fa rb ige ,  au ch  ins  B r ä u n l i c h e  ü b e r g e h e n d  in d e r  F. nav icu la r i s ,  
s a m m e t a r t i g e  Auf locker ung  d e r  Mucosa ,  b e s o n d e r s  d e r  u n t e r e n  
Spa l te  d e r  F. nav icu la r i s ,  zei twei l ig  V er k l eb u n g  d e r  H a r n r ö h r e n 
l ippen o d e r  t r op fenw e is e  E n t l e e r u n g  e ines  j e  n a c h  d e r  L e b e n s 
weise ,  d en  W i t t e r u n g s v e r h ä l t n i s s e n  m e h r  o d e r  w e n i g e r  häufigen,  
in v e r s c h i e d e n e n  G r a d e n  d e r  C o n s is te n z  o d e r  F a r b e n n u a n c e n  
b e o b a c h te te n  Ei te rs ,  w e l c h e r  s p o n t a n  je na ch  d e r  S c h w e r k r a f t  
o d e r  d u r c h  Druck  zum V orsche in  kö m m t .  Iin 2. Fal le  g e la n g t  
d e r  E i t e r  n i ch t  bis  zu r  H a r n r ö h r e n ö f fn u n g ,  weil  e r  vom H a r n 
s t r a h l e  f o r tg e r i s s e n  w i r d ,  a b e r  e r  wi rd  im s t e h e n d e n  Ur in zu 
s c h w e b e n d e n  F ä d e n  c o n d e n s i r t ,  w o r a u f  e r  nach  e t l i ch en  S t u n 
de n  zu Bo de n  s in k t  und  abf i l t r i r t  E i t e rk u g e ln  u n t e r  d e m  M ikro 
s k o p e  ze ig t  (2 Fälle).  Diesen  Z u s ta n d  b e s c h r e i b t  R o b e r t  als  
S u b p h l o g o s e  und M e r c i e r  a ls  T r i p p e r  oh n e  Ausf luss.

Auf  d i e s e r  Habi l i t i r un g  d es  T r i p p e r p r o c e s s e s  an den  oben  
b e n a n n t e n  S te l len  b e r u h t  d ie  Entstehung der Epididym itis im 
chronischen Verlaufe des Trippers. Diese  B e o b a c h t u n g  w u rd e  
von uns  in 54 Fä l len g e m a c h t , . u n t e r  w e lc h e n  28mal  d e r  T r ip p e r  
re in  c h r o n i s c h  und 26inal mit  a c u t e r  R e c r u d e s c e n z  d es  c h r o 
n is c h e n  P r o c e s s e s  ver lief ,  ln den  e r s t e n  28 Fä l len  ver l ie f  
u n t e r  und  nach  dem Ver laufe  d e r  E pid idy mi t i s  d e r  T r ip p e r  
g l e i c h m ä s s i g  c h r o n i s c h ,  w ä h r e n d  bei den l e tz te r en  26 I 'äl len 
d u r c h  V e rb re i t u n g  d e r  P h l o g o s e  von ih r e m  H e r d e  am Cul de 
s nc na ch  al len R ad ien  bis in d ie  P a r s  pen is  s o d a n n  d e r  a cu te  
' e r l a u f  mit  a l len se in e n  S y m p t o m e n  in t e r c u r r i r l e .  Die Ver- 
!n e i t u n S und d e r  F o r t s c h r i t t  d e r  E n t z ü n d u n g  vom p r o s t a t i s c h e n  

hei le du rc h  das  Vas d e f e r e n s  au f  den  N e benhoden  im acu ten  
'  ei laufe d e s  T r ip p e r s  w u r d e  n u r  8mal beobachte t .  V e r b r e i t e t  
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s ich  d ie  E n t z ü n d u n g  au f  de n  f ibrösen U e b e rz u g  d e s  H o d e n s  
w e i t e r ,  so e n t s t e h t  O rc h i t i s  (1 Fall). B ezügl i ch  d e r  K ö r p e r 
hä l f te  w u r d e  d ie  Ep id id y m i t i s  12mal r e c h t s ,  lm a l  b e ide r se i t ig ,  
49mal l inks b e o b a c h t e t ;  u n t e r  den  r e c h t s s e i t i g e n  befand sich 
1 I n d iv id uum ,  d as  g e w ö h n t  war,  d i e  Hoden  r e c h t s  zu t r agen .

Ende. D e r  T r i p p e r p r o c e s s  i s t  b e e n d e t ,  wenn w e d e r  E i t e r  
ausf l iess t ,  noch im H a r n e  zu e n t d e c k e n ,  und d ie  S c h l e i m h a u t  
zu r  no rm a len  F ä r b u n g  und  S p a n n u n g  z u r ü c k g e k e h r t  ist.  
E n t w e d e r  k e h r t  d a n n  d ie  Fun ct io n  d e r  Harn- und G e s c h l e c h t s 
w e r k z e u g e  zu r  Norm z u r ü c k ,  o d e r  es  folgen Nachkrankheiten  a l s :

1. Neuralgie dev Urethra. D ie se  w u r d e  lma l  b e o b a c h te t ,  und  
z w a r  in h e f t ig em  G ra d e ;  ob d ie  von dem  K ran k en  im Ver laufe  
d es  T r i p p e r s  s ich  s e lbs t  b e i g e b r a c h t e n ,  s t a r k  ä t z e n d e n  Injec-  
t i o n e n  d ie  U r s a c h e  w a r e n ,  w ie  V i d a l  d e  C a s s i s  d ie s  b e 
h a u p te t ,  wol len w i r  d a h i n g e s t e l l t  se in  la sse n .  — 2. Neuralgie 
des Blasenhalses in 2 Fä l len ,  w o v o n  1 b e r e i t s  2 J a h r e  b e s t a n d ;  
dabe i  k e in e  S y m p t o m e  d e r  G e s c h w u l s t  o d e r  E n t z ü n d u n g  d e r  
V o r s t e h e r d r ü s e ,  ze i twei l ig  H a r n b e s c h w e r d e n  mit  T e n e s m u s ,  
zugl e i ch  e n tw ic k e l t e  H y p o c h o n d r i e .  — 3. Strieturen der H arn
röhre in 2 Fä l len ,  e inmal  na ch  he f t i g e m  ac ut en  Ver laufe  mit  
E n tz ü n d u n g  d e s  S c h w e l l k ö r p e r s ,  ein a n d e r m a l  na ch  c h r o n i 
s c h e m  2 j ä h r i g e n  Ver laufe.  Im e r s t e n  Fal le w a r  d ie  S t r i c t u r  
e tw a  l 3/4 Zoll  h i n t e r  dem Orif icium u r e t h r a e ,  im zwei ten  Fa lle 
in d e r  P a r s  m e i n b r a n a c e a ,  und  z w a r  w a r  d e r  Canal  in d e r  
A u s d e h n u n g  von 7— 8 Lin ien ve re nge r t .  — 4. Blennorrhöa proslatae 
w u r d e  in 2 Fä llen b e o b a c h t e t ;  bei be id en  und  v i e l le ich t  bei 
al len der le i  F ä l l e n ,  d ie  mit  dem T r i p p e r  Z u s a m m e n h ä n g e n ,  
e n t s t a n d  d ie s e  Affection nach l a n g w i e r i g e r  D aue r  c h r o n i s c h e r  
T r ip pe r .  Noch  häu f ige r  k o m m e n  uns  in d e r  P r iv a tp ra x i s  der le i  
Fä l le  vor ,  in we lc he n  d i e  K ran k en  noch mit  T r i p p e r  b e h a f te t  
zu se in  g laube n .

Von w ic h t i g e r e n  Complicationen k a m e n  u ns  in zwei Fä llen 
G e l e n k s e n l z ü n d u n g e n  vor  ( lmal  K n i e g e l e n k s -  lm a l  F u s s g e le n k s -  
en t z ü n d u n g ) .  W i r  b e h a n d e l t e n  d i e s e lb e n  a ls  zufä l l ig e  C om 
p l ic a t i o n e n  , indem w ir  s ie  e i n e s t h e i l s  in k e in e m  Nexus zuin 
T r i p p e r  s t e h e n d  b e t r a c h t e t e n ,  a n d e r e n t h e i l s  eben  so w e n i g  
gen e ig t  w a r e n ,  s ie  auf  B l a n d i n ’s A u to r i t ä t  hin au f  B l a s e n 
o d e r  P r o s t a t a e n l z ü n d u n g  zu r c d u c i r e n  — w e lc he  o h n e d e m  nich t  
n a c h z u w e i s e n  w a r e n .  Bei be ide n  Fäl len w u r d e  d ie  G e l e n k s 
e n t z ü n d u n g  ö r t l i c h  g e l in d  a n t i p h l o g i s t i s c h ,  und d e r  T r ip p e r  
in n e r l i ch  mit  B a ls am ic is  b e h a n d e l t ,  w o r a u f  d e r  l e t z t e r e  am 7. 
und  22. Tage  gehe i l t  wa r ,  d ie  S y m p to m e  d e r  F u n c t i o n s s t ö r u n g
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d e r  b e n a n n t e n  G ele nke  j e d o c h  noch  3 und 5 W o c h e n  a n h i e l 
ten ,  und da nn  ganz  v e r s c h w a n d e n .  -— C o m p l i c a t i o n e n  mi t a n d e 
ren  Fo rm en d e r  Syphi l i s  w u r d e n  b e o b a c h t e t :  Br e i t e  K on d y lo m e  
3mal,  sp i tze  K. ömal ,  Bubo 9mal ,  in al len d ie sen  Fä l len  w a r e n  
S c h a n k e r  v o r a n g e g a n g e n .

Behandlung. — D er Z w e c k  d e r s e l b e n  i s t :  1. den  d e r
ö r t l i c hen  Affection e n t s p r e c h e n d e n  Grad  d e r  Reac l ion  h e r 
zus te l len  o d e r  zu e r h a l t e n ,  2. d u r c h  U m s t i m m u n g  d e r  Vital i tät  
de r  S c h le im h a u t  die S e c r e t i o n  zur  N or m  z u r ü c k z u f ü h r e n .  D e s 
w e g e n  s u c h t  man a) die  e x c e s s i v e ,  von d e r  S c h l e i m h a u t  auf  
N a c h b a r o r g a n e  ü b e r g e h e n d e  E n t z ü n d u n g  zu b e k ä m p f e n ,  wo 
a b e r  d e r  ö r t l i c h e  R e iz e r t r a g  b e re i t s  so g r o s s  ist, d a s s  d e r  
T r i p p e r p r o c e s s  an e in ig en  S te l len  au s  Mangel  au s  Reac t io n
s t a t i o n ä r  zu b le iben  d r o h t ,  o d e r  es scho n  i s t ,  t r a c h t e t  man
b) die Re ac t ion  zu b e l e b e n ,  da s  ö r t l i c h e  Le ben  d e r  S c h l e i m 
h a u t  zu e in e r  h ö h e r e n  Po tenz  zu b r in g e n .  Im e r s t e n  Falle 
wi rd  d e m g e m ä s s  d ie  a n t i p h l o g i s t i s c h e ,  im zw e i te n  d ie  e r r e 
g e n d e  Metho de  d u r c h  Ae tz ung en ,  E i n s p r i t z u n g e n  etc.  a n g e w e n d e t .  
Die U m s t i m m u n g  d e r  Vi ta l i tä t  w i r d  e i n e s t h e i l s  d u r c h  B e h e r r 
s c h u n g  d e r  R eac t io n  e r r e i c h t ,  a n d e r e n t e i l s  du rc h  A n w e n d u n g  
de r  spec i f i sch  w i r k e n d e n  Mittel  u n t e r s t ü t z t ;  de sh a lb  m ü s s e n  
nach  N o t w e n d i g k e i t  d ie  e inze ln en  Me thoden  co m b in i r t  w e r 
den.  Es is n u r  zu b e m e r k e n ,  d a s s  w i r  bei c h r o n i s c h e m  V er
lau te  uns  m e h r  d e r  ö r t l i c h e n  B e h a n d l u n g  z u w e n d e t e n ,  w ä h 
re nd  bei ac u te m  Ver laufe  die a n t i p h l o g i s t i s c h e  M e th od e  al lein,  
ode r  c o m b i n i r t  mit  e in e r  i n n e r e n  spec i f i schen ,  g e w ä h l t  w u rd e .  — 
Von 196 v e rz e ic h n e te n  Fäl len w u r d e n  b e h a n d e l t :  1. a n t i p h l o 
g is t i sch  67 F ä l l e ,  2. a n t i p h l o g i s t i s c h ,  dann  mi t  Bals amic i s  
30 F. ,  3. a n t i p h l o g i s t i s c h ,  d a n n  mi t  I n je c l io ne n  6 F., 4. ant i -  
phlog. ,  da nn  mi t  B a l sam ic is  und  en d l ic h  mi t  In jec t ionen  1 F.,
6- mit  Ba ls am ic is  a l le in  59 F., 6. mi t  In j ec t i onen  al lein 26 F.,
7- In jec t io nen  und  B a ls a m ic i s  7 F.; z u s a m m e n  196 Fälle.

D er  le ic h t e r e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  w e g e n ,  wol len  w i r  die 
Dauer  d e r  B e h a n d l u n g  bis zu r  Hei lung  h ie r  a n f ü h r e n ,  i nd em  
wir ,  um uns  v o r  w e i t e r e n  M i s s v e r s t ä n d n i s s e n  in d e r  Kri t ik zu 
b e w a h r e n ,  h i e r  a n f ü h r e n ,  d a s s  w i r  n u r  d ie  D auer  d e r  K r a n k 
he i t  b is  zu r  He i lu ng  in d e r  A ns ta l t  se lbs t ,  n ich t  j e d o c h  d ie  
R u b e r e  v o r  dem Ei n t r i t t e  d e r  K ra n k e n  zu r  B e h a n d l u n g  b e re ch -  
n e n > h h r i g e n s  a u c h  n i ch t  d ie  U eb e rz e u g u n g  a u s s p r e c h e n  k ön ne n ,  
0b n a °h d e r  E n t l a s s u n g  d es  K ra n k e n  d ie  Hei lung  s t a t i o n ä r  
gebl ieben  ist ,  o d e r  ob Rec id iven e i n g e t r e t e n  s ind.  U ebe r  al les
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kann  man näm l ic h  wohl  in Fä l len  d e r  P r i v a t p r a x i s  s e h r  wo h l  
A u s k u n f t  e rh a l t e n ,  n ic h t  a b e r  in d e r  N osokomi a lprax is ,  in dem  
ma n in d e r  P r iv a tp rax i s  d ie  Fä l le  Mona te  lang zu b e o b a c h te n  
G e le g e n h e i t  ha t ,  w ä h r e n d  s ie aus  d e m  H osp i ta le  g e w ö h n l i c h  
3—4 Tage  na ch  dem  A u fhö ren  d e r  S y m p t o m e  e n t l a s s e n  w e r 
den m ü s s e n .  Bei 196 Fäl len und 2665 Verp f le gs t agen  en t f ä l l t  
s o m i t  e ine  m i t t l e r e  D aue r  von 13,6 T age n  für  j e d e n  Fall. Je 
nach  den  e inze lnen  M e th oden  g e s t a l t e t  s ic h  d ie  mi t t l e r e  D auer  
nach  d e r  B e h a n d l u n g  u n te r  d e r  R u b r ik :  1. in 1013 Verpflegs-  
t a gen  au f  15 Tagen ,  2. in 564 Verp f le gs t agen  au f  18,8 T., 3. in 197 
Verpf legs t ,  au f  32,8 T., 4. in 51 Verpf legs t ,  au f  51 T., 5. in 510 
Verpf legs t ,  a u f  8,6 T., 6. in 204 Verpf legst ,  au f  8 T . ,  7. in 126 
Verpflegs t ,  a u f  18 T.; z u s a m m e n  2665.

Aus d i e s e r  U e b e r s i c h t  e n t n e h m e n  w i r  d e m n a c h ,  d a s s  bei 
d e r  B e h a n d l u n g  mit  In je c t i o n e n  a l le in,  und Ba ls am ic is  al lein 
d ie  k ü r z e s t e  m i t t l e r e  D aue r  v o r k o m m t ,  d ie  l ä n g s te  j e d o c h  bei 
d en  B e h a n d l u n g s a r t e n  u n t e r  1, 2, 3 in d e n e n  w egen  Hef t igke i t  
d e r  E n t z ü n d u n g s s y m p t o m e  d ie  a n t i p h l o g i s t i s c h e  B e h a n d lu n g  
v o r a n g e s c h i c k t  w e r d e n  m uss te .

Z u r  a bo r t i ven  B e h a n d lu n g  k o m m e n  uns  in d e r  N o s o k o m i a l 
p r a x i s  ke in e  g e e ig n e te n  Fä lle  vor ,  weil  d ie  K r anken  i m m e r  im 
v o r g e s c h r i t t e n e n  Ver laufe zu r  B e h a n d l u n g  g e la ng en .  Die In
je c t i o n e n  w u r d e n  von  u ns  in d e r  Mehrzahl  d e r  Fä lle  mit  Höl 
l e n s t e in a u f lö s u n g  in v e r s c h i e d e n e r  S t ä r k e  von % bis 5 Gran 
a u f  d ie  Unze W a s s e r ,  in w en ig en  (6) Fä l len mi t  T a n n in lö s u n g  
zu 5 —10 Gran au f  d ie  U n z e ,  und  in 1 Fal le mi t Z i n k v i t r i o l 
l ö s u n g  g em ach t .  So viel d ie  w e n i g e n  V e r s u c h e  mit  T a n 
n in e r g e b e n  ha ben ,  h a t t e  d i e s e  M e th ode  ke in e n  b e s o n d e r e n  
Vor the i!  vor  de m S i l b e r n i t r a t  a u f z u w e i s e n ; w i r  m ü s s e n  d e s h a lb  
e ine  b e s o n d e r e  W ü r d i g u n g  au f  w e i t e r e  E x p e r i m e n t e  v e r s c h i e 
ben.  Die In jec t ion en  mit  N i t r a s  a rg e n t i  w u r d e n  ü b r i g e n s  von 
den  Kra nk en  s e h r  g u t  v e r t r a g e n ,  und w ir  m a c h t e n  es uns  zu r  
Regel,  die Dosis  d e s  Mi ttel s so w e i t  zu s t e i g e r n ,  bis d e r  e n t 
s t e h e n d e  h e f t ig e  S c h m e r z  und Ausfluss  von b lu t ig  g e f ä r b t e m  
F lu idu m d as  g e s t e i g e r t e  Leben  der. a to n i s c h e n  S c h l e i m h a u t  
b e u r k u n d e t e ,  w o r a u f  die In jec t ionen  a u s g e s e tz t ,  h ö c h s t e n s  k a l t e  
F o m e n t e  e m p fo h le n  w u rd e n .  Die Hei lung  t r i t t  s o d a n n  r a s c h  
ein.  Zu b e m e r k e n  ist ,  d a s s  Anfangs  d e r  E i te r aus f lu ss  s t e t s  
d u r c h  d ie  In jec t ion en  v e r m e h r t  wi rd .  — In d e r  Reconva-  
le scenz  h a ben  w i r  d ie  A n w e n d u n g  d e r  ka l t en  S i t z b ä d e r  von 
g r o s s e m  Nutzen  beob ach te t .  — Von den  B al sami c i s  w u r d e  das  
Ülec tu a r ium  de  C u l l e r ie r  am hä u f ig s te n  a n g e w e n d e t ,  und  v e r 
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d ie n t  w e g e n  s e i n e r  sch ne l le n  W i r k u n g  das  b e s t e  L o b ;  d ie  e i n 
zige Vors ich t ,  die zu b e o b a c h t e n  ist ,  i s t  d i e ,  d a s s  alle E n t z ü n 
d u n g s s y m p t o m e  vor d e s s e n  A n w e n d u n g  vo l lk om m en b e s e i t ig t  
se in  m ü ss e n ,  und die  V e r d a u u n g s t h ä t i g k e i t  d e s  K ran k en  g e n a u  
b e o b a c h t e t  w e r d e n  m u ss .  Die Ba ls am ic a  in P i l l enf o rm  beige- 
brachl  w i r k e n  la n g sa m  und u n s i c h e r ,  i nde m  oh ne  B e s c h w e r u n g  
d e r  Ve rd au un g  n u r  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n g e  Mengen  be ige
b r a c h t  w e r d e n  k ö n n e n ,  und  a n d e r e n t h e i l s  d ie  P i l len  se lb s t  
d u r c h  V e r h ä r t u n g  an W i r k u n g  ver l ie ren .  Im G e g e n s ä t z e  zu 
K i c o r d s  B e o b a c h t u n g e n  h a b e n  w i r  ge fu n d en ,  d a s s  Balsa mic a ,  
w e n n  s ie w i r k e n  so l len ,  in ho h e r  Dosis  g e g e b e n  w e r d e n  m ü s 
sen,  und  d a s s  auch in d em  Falle,  a ls  Pu rg a t i on  e n t s t e h t ,  d e n 
noch  d ie  W i r k u n g  vol l s t änd ig  e in t r i t t .  — In Bezug  au f  d a s  
d i ä t e t i s c h e  V erha l te n  i st  b e s o n d e r s  d a s  Verha l te n  d es  K ra n k e n  
bezügl ich  d e s  T r i n k e n s  zu b e r ü h r e n ,  w e l c h e r  P u n k t  n a m e n t 
lich in n e u e s t e r  Ze i t  zu C o n t r o v e r s e n  G e le g e n h e i t  gab.  So 
wei t  u n s e r e  E r f a h r u n g  re ic h t ,  habe n  w ir  g e s e h e n ,  d a s s  vieles 
W a s s e r t r i n k e n  a u f  den  Ver lauf  de s  Tr ip p e r  wegen  F o r t b e s t a n d s  
d e r  S c h m e r z e n  ung üns t i g  e in w i r k t  und w ir  bie ten j e d e m  K r a n 
ken zum T r a n k e  s c h l e i m i g e  D ecoc te  o d e r  E m ul s io ne n .  — Dass 
ü b r ig e n s  d ie  Q ua l i t ä t  d es  B r u n n e n w a s s e r s  in Betref f  d e r  e n t 
ha l t ene n  Sa lze  g r o s s e n  Einfluss  hat ,  v e r s t e h t  s ich  von se lbs t ,  
ugd  d ie  E i n w i r k u n g  e ine s  re ich  mi t  Sa lzen g e s c h w ä n g e r t e n  
Q u e l l e n w a s s e r s ,  wie  es da s  in u n s e r e r  A ns ta l t  s e l b s t  ist ,  l ä s s t  
s ich sc h o n  ra t io ne l l  d a r t h u n ,  um so m e h r ,  a ls  a u c h  g e s u n d e  
O r g a n i s m e n  denn Einf lüsse  d e s s e l b e n  e r s t  d u r c h  Accl imat i s i -  
r u n g  e n t g e h e n  können.

Un te r  den  B eg le i t e rn  d e s  T r i p p e r s  z e ic hne t  s ic h  d u r c h  H ä u 
figkeit  und  W ic ht ig ke i t  d ie  Ep id id ym i t i s  a u s ;  d e r  R a u m in h a l t  
d e r  Kapsel  de s  N e b e n h o d e n s  fül l t  s ich  e n t w e d e r  r a s c h  mit  
s e r ö s e m ,  o d e r  p l a s t i s c h e m  E x su d a te ,  w o d u r c h  S p a n n u n g ,  h e f t ig e  
S c h m e r z e n  und  s e lb s t  d u r c h  R e f le x w i rk u n g  R eac t io n  im ga nze n  
K ör per  h e r v o r g e b r a c h t  w i r d ; o d e r  d ie  E x s u d a t i o n  g e h t  l eise 
und bis zu e ine r  g e w i s s e n  Ex ten s io n  dem K ra n k e n  se lbs t  
u n b e m e r k b a r  vo r  s ich.  Im e r s t e n  Falle h ab en  w i r  die  Anti- 
ph logose,  ö r t l i ch  E is u m s c h l ä g e  a n g e w e n d e t ,  nach  ve r f lo s sene m  
ac u te m  St ad iu m  s o d a n n  d a s  E x s u d a t  d u r c h  die e n t s p r e c h e n d e n  
ör t l i c hen  Mittel ,  U n g u e n tu m  h y d r a r g y r i ,  Kali joda t .  zur  Auf
s a u g u n g  g e b r a c h t .  Im zw e i te n  Falle haben  wi r  bei A n w e n d u n g  
d e r  le tz te r en  Mittel a u c h  no ch  bei p l a s t i s c h e m  und d e r  A u fs a u 
gung  w i d e r s t e h e n d e n  E x s u d a t e  in ne r l ich  in 4 Fä l len  Jodkali  
an g e w e n d e t .  — Die Neura lg i e  d e s  B la s e n h a ls e s  und  d a d u r c h
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b e d i n g t e  I s c h u r i e  i s t  im Ver laufe  a c u t e r  G o n n o r r h ö e n  n ic h t  
s e h r  se l t en ,  w u r d e  j e d o c h  s t e t s  d u r c h  Opiate,  Ex l rac t .  hyos-  
ciami,  S i t z b ä d e r  le i ch t  b e h o b e n ,  nö lh ig en fa l l s  bei g e e i g n e t e r  
Ind iv id ua l i tä t  h a b e n  w ir  d u r c h  Appl ica t ion von Blu t ege ln  am 
D a m m e  sog le ic h  L i n d e r u n g  d es  s e h r  l ä s t ig en  T e n e s m u s  v e r 
schafft .  In e inem  s o lc he n  Fa lle  d e r  Pr iv a tp rax is  h a b e  ich mich  
üb e rz e u g t ,  d a s s  die Anfä l le  d e s  T e n e s m u s  und d e r  s t r a h l e n d e n  
und  s c h i e s s e n d e n  S c h m e r z e n  du rc h  vieles W a s s e r t r i n k e n  v e r 
s c h l i m m e r t  w o r d e n  w a r e n  , nach  w e l c h e r  B e o b a c h t u n g  die 
gä n z l i c h e  E n tz ie hun g des  B r u n n e n w a s s e r s  und  D a r r e i c h u n g  
e i ne r  Oe lm ix tu r  und  e i nes  K o h l e n s ä u r e  h a l t e n d e n  M in e ra lw a s 
s e r s  s e h r  g ü n s t i g  e inwirk te .  —  Viel s e l t e n e r ,  j edoch  um so h a r t 
n ä c k i g e r  i s t  die N eura lg ie  de s  B l a s e n h a l s e s  a ls  N a c h k r a n k h e i t  
d e s  T r i p p e r s ;  es ge lang  uns e inen  Fall d u r c h  A n w e n d u n g  von 
V es ic an t ie n  in d e r  g anz en  u n te r n  B ecken-  und  D a m m g e g e n d  und 
U n t e r h a l t u n g  d e r  E i t e r u n g  zu he i len ;  d e r  a n d e r e  w u r d e  d u r c h  
A n w e n d u n g  von g r a d a t i m  v o r g e n o m m e n e n  ka l t en  E i n s p r i t z u n 
gen  in d ie  Blase  n a c h  Civiale ' s  M e th o d e  blos g e b e s s e r t .  — Die 
N eura lg ie  d e r  H a r n r ö h r e  im P e n i s t h e i l e  w u r d e  in I Fal le d u r c h  
A n w e n d u n g  e ines  V es i c a to rs  und E i n r e i b u n g  von U n g u e n t u m  
h y d r a r g y r i  völl ig gehe i l t ,  ob w o h l  d i e s e lb e  b e re i t s  ein J a h r  g e 
d a u e r t  hat te .  — Bei E n t z ü n d u n g  und  E x s u d a t a b l a g e r u n g  des  
S c h w e l l k ö r p e r s  d e r  U r e t h r a  w e n d e n  wir  i n n e r l i c h  Ant iphlogi-  
s t i ca ,  nach  U m s t ä n d e n  Narco l ic a ,  ö r t l i ch  w a r m e  Sitz- und Halb 
b ä d e r  und U m schläge  an und  u n t e r s t ü t z e n  die  R e s o rp t i o n  d u r c h  
E in r e ib u n g  von U n g u e n t u m  c inereu in .  Kaltes Regime d u r c h  
A n w e n d u n g  von E i s u m s c h l ä g e n  v e r m e id e n  w i r  a u s  F u r c h t  d u r c h  
B e g ü n s t i g u n g  d e r  S c h r u m p f u n g  d e r  E x s u d a t e  die E n t s t e h u n g  
von S t r i c t u r e n  zu be fö rd e rn .

D e r  v i r u l e n t - k a t a r r h a l i s c h e  P r o c e s s  b e i m  W e i b e .

Der Bau d e r  w e ib l i c h e n  Geni ta l ien  b i e te t  d i e s e m  P r o c e s s e  
ein viel g r ö s s e r e s  Feld zu r  A u s b r e i t u n g  a ls  be im M an n e :  die 
U re th ra ,  d ie  Vulva, d ie  Vagina  und  den U te ru s .  B e o b a c h t e t  w u r 
den  166 Fäl le ,  in d e n e n  d i e s e r  P r o c e s s  s e l b s t s t ä n d i g  a u f g e t r e t e n  
w a r ,  d a v o n :  K a t a r r h  d e r  Vulva 3mal  ( lmal  d a s  Hymen unver-  
lezt),  d e r  Vagina  38mal,  d e r  U r e t h r a  3mal,  d e r  Vagina  und 
U r e t h r a  1 2 2 m a l ; z u s a m m e n  166 Fälle.  Die r ä u m l i c h e  A n o r d 
n u n g  d e r  e rgr i f fenen  S c h l e i m h a u t p a r t i e n  b e d in g t  ein von T r i p 
per  beim Manne  g ä n z l i c h  v e r s c h i e d e n e s  Auf t re te n .  Die U r e t h r a  
i s t  von g r ö s s e r e m  Kaliber,  fas t  g e r a d l i e n i g  im V er la uf e ;  ih r e  
W ä n d e  s ind  von lo c k e r e m  Z e l l g e w e b e  u m g e b e n ,  und  s ie  h ä n g t
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a u s s e r  mi t  d e r  Blase mit  k e in e m  w i c h t i g e n  O r g a n e  p e r  con- 
t i n u i t a te m  z u s a m m e n ;  ü b e r d i e s  v e r e n g e r t  d ie  A u f locke ru ng  
d e r  S c h l e i m h a u t  n ic h t  das  K a l i b e r ;  die S c h m e r z e n  s ind  u n 
b e d e u t e n d ;  d e r  geb i ld e t e  E i t e r  ka nn  frei  und g u t  ab f l iessen  
oh ne  s i ch  a n s a m m e l n  und in v e r t i e f te n  S tel len  e in en  Herd  
d e r  Infec t ion  u n te r h a l t e n  zu k ö nn en .  D es sh a lb  im w e ib l ic he n  
G e s c h le c h te  ke ine  Analog ie  d e s  N a c h t r i p p e r s , d e r  Gout te  
mi l i ta i re  ; am w ic h t ig s t en  j e d o c h  i st  d e r  U m s tand ,  d a s s  ke in e  
Miten tz ünd ung w ic h t i g e r  N a c h b a r o r g a n e  mit  G efah ren  d roht .  — 
Der e inz ige  lä s t ig e  U m st an d ,  d e r  beim W e ib e  häuf ige r  v o r 
kommt ,  i s t  d e r  l e ich te  U e b e rg a n g  d es  P r o c e s s e s  a u f  d en  mu- 
cösen  U e b e rz u g  d e r  B la se n k la p p e  und  des  B la s e n h a l s e s ,  w o 
durch  F u n c t i o n s s t ö r u n g e n  d e r  Blase  e n t s te h e n .  D ie s e r  U m s ta n d  
ist  j e d o c h  um so le ich te r  zu heb e n ,  als d e r  Bau d e r  H a r n r ö h r e  
die A n w e n d u n g  d e s  K a t h e t e r s  l e ich t  g e s t a t t e t ,  o h n e  d ie  e n t 
zün d e te n  The i le  e in e r  s t a r k e n  B ele id igu ng  au sz u se tz e n .

Die Vagina,  w e lc h e  n o c h  w e i t e r  im Kal iber ,  a b e r  bei i h r e n  
U e b e r g ä n g e n  zu a n d e r e n  O r g a n e n  Fal ten b i ldend,  mit  z a h l r e i 
chen Fol l ike ln a u s g e s t a t l e t  ist ,  z e ig t  in v e r s c h i e d e n e m  Verlaufe  
d i e s e s  P r o c e s s e s  A u f l o c k e r u n g ,  V e r d i c k u n g  d e r  S c h l e i m h a u t ,  
E n t z ü n d u n g  d e r  Foll ikel  und  d e r e n  A u sg änge ,  H y p e r s e c r e t i o n ,  
endl i ch  S ta g n a t io n  und H e i m i s c h w e r d e n  d es  P r o c e s s e s  an dazu 
g e e i g n e t e n  S t e l len  und  U e b e rg a n g  des  P r o c e s s e s  a u f  w i c h t i g e  
O rgan e ,  — de n  Ute rus .  D a d u rc h ,  d a s s  d e r  K a t a r r h  d ie  Neigung 
ha t ,  s ic h  aul  d e r  U t e r u s s c h l e i m h a u t  zu ha b i l i t i r en ,  w e r d e n  d ie  
Fu nc t io nen  d i e s e s  O rg a n s  g e s t ö r t ,  und e i n e s t h e i l s  d ie  s e n s ib le  
S p h ä r e  b e d e u t e n d  afficirt ,  a n d e r e n t h e i l s  , da  d i e s e s  O r g a n  ein 
p o l e n z i r t e s  S e c r e t i o n s o r g a n  d a r s te l l t ,  d ie  S e e r e t i o n e n  qua l i ta t iv  
und  q uant i ta t iv  v e r ä n d e r t  - -  N e u r a l g i e n ,  Kol iken,  Dy s -  und  
A m e n n o r r h ö e ,  S t e r i l i t ä t  s ind  g e w ö h n l i c h  die Folgen.  — Der 
Ka ta r rh  d e r  Vagina und  d e s  Ut e ru s  ha t  Neigung zu Rec idiven,  
d. i. zu R e c r u d e s c e n z e n  na ch  v e r la u fenem  acu te n  S t a d iu m ,  i n 
dem e inz e ln e  S te l len ,  an d e n e n  d e r  P r o c e s s  n i ch t  e r lo s c h e n  
w a r ,  z. B. in d e r  Falte h i n t e r  de n  S c h a m b e i n e n ,  am Forn ix  
den se lb en  au fs  Neue  e in le i ten .  — Die S e c r e t i o n  va r i i r t  in Q u a 
l i t ä t  und Qu an t i t ä t ,  j e  n a c h  d e m  acu ten  und c h r o n i s c h e n  V er
laufe und d e r  e rgr i f f enen  P a r t i e  — S c h l e i m h a u t ,  Fol l ikel ,  
U t e r u s s c h l e i m h a u t .  — Bei Ha bi l i t i rung  d es  K a t a r r h s  aut  d e r  
U t e r u s s c h l e i m h a u t  w i rd  e n t w e d e r  d u r ö h  den  a c u t e n  V er la u f  
das v i ru l en te  M om en t  a u s g e s c h i e d e n ,  und es ble ib t nach  g l e i c h 
zei t ig v e r la u fe n em  vi ru l en t en  K a ta r rh  de r  S c h e i d e  blos  H y p e r 
se c re t i o n  a ls  Folge  d e r  g e l o c k e r t e n  S c h l e i m h a u t  und  d e r  Foll i 
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k e l e n t z ü n d u n g  z u r ü c k ,  in w e i c h e m  Fal le da n n  d e r  a lb u m in ö s e ,  
g l a s i g e  Ausf luss d e s  U te ru s  n ic h t  m e h r  die Fä h ig k e i t  besi tzt ,  
d e n s e l b e n  P r o c e s s  au f  g l e i c h a r t i g e n  F lä c h e n  d u r c h  U eb e r t r a -  
g u n g  h e r v o r z u b r i n g e n , o d e r  die Vi rulenz  e r l ö s c h t  n ich t ,  und  
d e r  h e r v o r q u e l l e n d e  Ei te r  u n t e r h ä l t  und v e r b r e i t e t  d ie  Infec- 
t ion a u f  d ie  S c h l e i m h ä u t e ,  mit  d e n e n  e r  in W e c h s e l w i r k u n g  
tr i t t .  — D a h e r  g e s c h i e h t  es ,  d a s s  au ch  nach  J a h r e  l a n g e m  Be
s t e h e n  de n n o ch  P e r s o n e n  s u b  coi tu a n g e s t e c k t  w e r d e n ,  wozu  
f re i l i ch  auch  die Dispos i t ion  viel b e i t r ä g t ,  so z. B. ha t  H a u c k  
d a r g e t h a n ,  d a s s  N o r d l ä n d e r  s ich  viel f r ü h e r  im S üden  a n s t e c k e n ,  
wo ü b e r h a u p t  d a s  Kl ima zu r  Häuf igke i t  d e s  U t e r i n a l k a t a r r h s  
viel b e i t r ä g t ;  w i r  e r i n n e r n  n u r  an d ie  B e r ic h t e  au s  N e u - S ü d 
w a l e s ,  wo fas t  a lle  d e p o r t i r t e n  W e i b e r  an L e u k o r r h o e  leiden.

Die c o r r e s p o n d i r e n d e  S t ö r u n g  d e r  n e r v ö s e n  S p h ä r e  e n t 
s p r i c h t  d e r  Ind iv id ua l i t ä t  und d ie  N eura lg ie  d e r  S c h e i d e  und 
d es  U te ru sh a ls e s ,  H y s t e r i e ,  H y p e r ä s t h e s i e  d e r  U m g e b u n g  d e r  
G e n i ta l i en ,  n a m e n t l ic h  nach d em  Ver l au fe  d e r  r u n d e n  Mut
t e r b ä n d e r ,  so wie  die b e re i t s  den  Alten b e k a n n t e  Col ica scor - 
to r u m  s ind  in j e d e m  Ho spi ta le  so häuf ige  E r s c h e i n u n g e n ,  d a s s  
j e d e r  s t a t i s t i s c h e  Beleg  u n n ö t h i g  e rs c h e in t .

Die M i t l e id ens cha f t  d e r  d ie  Vagina  u m g e b e n d e n  O r g a n e  
e r k l ä r t  uns  e b e n s o ,  wie  be im Manne,  d ie  w e i t e r e n  be g le i t e n d e n  
S y m p to m e .  Es g e h ö r t  h i e h e r :  d a s  O e d e m a  lab iorum (20 Fälle)  a n a 
log d e m  O e d e m a  pr aepu t i i ,  die Inf lammat io  fo l l i cu lo ru m (6 Fälle),  
d e r  A b s c e s s u s  fo l l i cu la r i s  (9 Fälle),  d ie  Ex cor i a l io  o r i s  u te ri  
(10 Fälle).  L e t z t e r e  ha t  d u r c h a u s  ke in en  s e m i o t i s c h e n  W e r t h ;  s ie 
e n t s t e h t  d u r c h  A b s c h i l f e r u n g  d es  z a r te n  Ep i t e l i u m s  d es  U t e r u s 
h a l s e s ,  und k o m m t  g le ich häuf ig beiin a c u te n  und  c h r o n i s c h e n  
Ver l au fe  vor .  Da d i e se lb e  b inne n  k u r z e r  Ze i t  (24—36 Stund en )  
d u r c h  R e i n t e g r i r u n g  d es  E pi te l iu m s  h e i l t ,  so ma g s ie  wohl  
hä u f iger  Vorkommen,  als die B e o b a c h tu n g  sie e n td e c k t .

E ine  beim H a r n r ö h r e n k a t a r r h  häufig  v o r k o m m e n d e  E r s c h e i 
nu n g  i st  die E x c r e s c e n z  d e r  H a r n r ö h r e  (15 Fälle) ,  w e lc h e  im n ie 
d e r e n  G rade  s ich  blos a l s  Z e l l g e w e b s w u c h e r u n g  in Fo lg e  k a t a r 
r h a l i s c h e r  L o c k e r u n g  d e r  S c h l e i m h a u t  ze ig t ,  im h ö h e r e n  G rade  
jed o ch  G e f ä s s n e u b i l d u n g  und  z w a r  e ine  z a h l r e i c h e  V a s c u l a r i t ä t  
b e o b a c h t e n  läs s t .  Die B e u r t h e i l u n g  ih r e s  V e r h ä l t n i s s e s  zum 
s y p h i l i t i s c h e n  P r o c e s s  wo l le n  w i r  no c h  s u s p e n d i r e n .  Beim 
Manne  habe n  w i r  ke in  Beisp ie l  e in e r  s o l c h e n  W u c h e r u n g  be o b 
ach te t ,  in de m  die  N e k r o s k o p i e n  g e e i g n e t e r  -Leichen u n g e m e in  
se l ten  V o r k o m m e n ,  o b w o h l  d ie  E r f a h r u n g e n  von A m b r o i s e  
P a r e ,  S a b a t i e r  und  M o n t e g g i a  für  ein g l e ic h es  V o rk o m 
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men d e r s e l b e n  be im Manne  s p r e c h e n ,  und  a ls  U r s a c h e  von 
S t r i c t u r e n  a n g e s e h e n  w e r d e n .  — Von s y p h i l i t i s c h e n  F o r m e n ,  
w e lc he  im Ver laufe  d es  V a g i n a l k a t a r rh s  s i ch  e n tw ic k e l t e n ,  
sa h e n  w i r :  Kondylo me  GOmal, Syp h i lo id e  Sinai,  B ubonen  lOmal;  
bei al len d i e se n  Ind iv iduen  w a r e n  U lc e r a  vo ra n g e g a n g e n .  
Sc h w a n g e r e  b e f a n d e n  s ich  mi t  Ka ta r rh  in B e h a n d lu n g  4.

Behandlung. — Der  Z w e c k  d e r s e l b e n  ble ib t w e s e n t l i c h  d e r 
se lbe  wie  beim Manne.  Weil  d ie  ex cess i ve  Beac t ion  be im Weibe  
s e l t e n e r  v o r k o m m t  und  l e i c h t e r  zu b e h e b e n  ist ,  so i s t  im Ge
g en the i l e  d ie  Ind ica t ion ,  die Beac t io n  zu b eb en  und d e m  c h r o 
n is c h e n  Verlaufe e ine  a c u t e  T e n d e n z  zu g e b e n ,  ungl e ic h  h ä u 
figer zu e r fü l len .  In den e r s t e r e n  ( s e l te ne re n)  Fä l len  i st  d e s 
halb die A n l i p h l o g o s e  a n z u w e n d e n ,  und die  ö r t l i c h e  B e h a n d 
lung  mi t  ka l ten  S i t z b ä d e rn ,  D o u c h e n ,  E in lege n  von Eiszapfen  
vo rzun ehm en.  — In den  a n d e r e n  Fä l len  i st  die  E r h ö h u n g  und  
U m s t i m m u n g  d e r  ö r t l i chen  Vital i tät  d u r c h  E i n f ü h r u n g  v e r s c h i e 
d e n e r  Beizmi t te l  zu e r r e i c h e n ,  wobei  wir  b e m e r k e n ,  d a s s  alle 
Ve r su che ,  d i e s e  In d i ca t ion  wie  beim Manne d u r c h  D a r r e i c h u n g  
specif .  Mittel  zu e r f ü l l e n ,  gä n z l i ch  v e r u n g l ü c k t  s ind .  D e s 
halb w e n d e n  wir  beim U r e t h r a l k a t a r r h  d ie  Ae tz ungen  mi t  dem 
Ni t ras  a rgc n l i  in S u b s t a n z  a n ;  d ie  E x c r e s c e n z e n  w e r d e n  mit  
e in em  H ä c k c h e n  o d e r  e i n e r  P i n c e t t e  g efas s t ,  h e r v o r g e z o g e n  und 
a b g e t r a g e n ,  ih re  Be s t e  mit  dem  Aetzmi t te l  z e r s t ö r t .  Al lenfal ls  
v o r k o m m e n d e  und  b is w e i le n  e x o r b i t a n t e  B lu tu n g e n  w e r d e n  am 
le ic h te s t en  d u r c h  E i n fü h ru n g  e in es  mi t  Solu t io  Iapidis  Hesse l -  
bachi i  g e t r ä n k t e n  D o c h t e s  ges ti l l t .  Bei d e m  V agi na lk a ta r rh  
w e r d e n  d ie  W a n d u n g e n  d e r  S c h e i d e  d u r c h  e inen  mi t Aetzmit-  
teln als  P u lv e r  o d e r  So lu t io n  gefü l l te n  T am po n  von e i n a n d e r  
e n t f e r n t  und g e s p a n n t  e r h a l t e n ;  a u s s e r d e m  im e r f o r d e r l i c h e n  
Fal le  A e tz ungen  mi t Ni t ras  a r g e n t i  in S u b s t a n z  u n t e r n o m m e n .  
In d e r  B e c o n v a le s c en z  w i r d  d ie  k a l t e  B e h a n d l u n g  a n e m p f o h 
len. — Die g r ö s s t e n ,  und  le ide r  n ic h t  zu ü b e r w i n d e n d e n  
S c h w i e r i g k e i t e n  b ie te t  die  B e h a n d l u n g  d es  U t e r i n a l k a t a r r h s .  
Wir  h a be n  die I n je c t io nen  in de n  U te ru s  in 6 Fä l len v o r g e 
nomm en ,  m ü s s e n  j e d o c h  g e s t e h e n ,  d a s s  w i r  B r e t o n n e a u s  
A u s s p r u c h  „c  e s t  une  m auv a i se  p r a t i q u e “  vo l lk om m en b e i s t i m 
men. Zu den  b e k a n n t e n  Begeln  H e r s c h e l f s  „ m an sol l  «. 
kle ine  Q u a n t i t ä t e n ,  ß. sa nf t  e in f lo s s e n “ , m ö c h te n  w ir  na ch  unse-  
ren  w e n i g e n  E r f a h r u n g e n  n o c h  e ine  Begel  be i füge n :  d ie  e inge-  
sp r i t z te  Q u a n t i t ä t  m u ss ,  so ba ld  s ie  die  U t e r u s w a n d u n g  b e s p ü l t  

at ,  sog le ich  w i e d e r  ausf l ie ssen  k ö n n e n .  D e s w e g e n  m u s s  d i e  
a n g e b r a c h t e  C anüle  s e h r  d ü n n  sein ,  um neben  s ich  im U t e r u s 
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ha lse  g e n u g  Ra um  zum Abflusse  zu la ssen .  Auf  d ie se  W e i s e  
i s t  es  uns  ge lu n g en ,  du rc h  In jec t ion  s e h r  v e r d ü n n t e r  H ö l l e n 
s t e i n l ö s u n g  d ie  S e c r e t i o n  w e n i g s t e n s  t e m p o r ä r  zu v e r m i n 
d e r n ,  oh n e  e ine  W i e d e r h o l u n g  e in es  d e r  t r a u r i g e n  Bei sp ie le  nach  
In jec t ion  von C h in a d e c o c t .  N u ss b l ä t t e r d e c o c t  etc.  b ek la g en  zu 
m ü s s e n . — Die bei U t e r i n a l l e u k o r r h ö e  v o r k o m m e n d e n  S t ö r u n g e n  
d e r  s e n s ib le n  S p h ä r e  s in d  ebe n  so s c h w e r  zu b e h e b e n  als die 
d i e s e lb e n  v e r u r s a c h e n d e  G r u n d k r a n k h e i t ;  n a m e n t l i c h  b r ing t  uns 
e in e r  d i e s e r  Fä l le  d u r c h  b i s h e r i g e  n u t z l o s e  A n w e n d u n g  a l ler  
g e w ö h n l i c h e n  Mittel  in Verzwei f lung .

Dauer der Behandlung. — Die d u r c h s c h n i t t l i c h e  D aue r  d e r  
a n g e f ü h r t e n  106 Fä l le  b e r e c h n e t  s ich au s  4324 Verpf legs tagen  
a u f  26 Tage  und z w a r  je  na ch  den S p e c i e s :  bei K a t a r r h  d e r  
Vulva (3 Fä l le  mi t 57 Verpf legstagen)  a u f  19 Ta g e ;  bei  K a t a r r h  
d e r  Vagina  (38 Fä lle m. 582 Verpf legs tagen)  a u f  15 T a g e ;  bei 
K a ta r r h  d e r  U r e t h r a  (3 Fä lle  m. 77 Verp f legs tag en)  au f  25,6 
Tage ;  bei K a t a r r h  d e r  Vagina  und U r e t h r a  (122 Fä lle  m. 3608 
Verp f legs tagen)  a u f  29,5 Tage.

D e r  s y p h i l i t i s c h e  P r o c e s s  d e s  1. y in p h g e-
t ä s s s y s t e m s .

Im L y m p h g e f ä s s s y s t e m  ä u s s e r t  s ich  d e r  s y p h i l i t i s che  P r o 
c e s s  ana log  s e i n e r  f r ü h e r e n  B e s c h r e i b u n g  als  E n t z ü n d u n g ,  E x 
s u d a t i o n  und die  d e r  Ind iv i dua l i t ä t  e n t s p r e c h e n d e  M e ta m o r 
p h o s e  de s  Ex su d a te s .  Die syph .  Affection d e r  L y m p h g e f ä s s e  ka n n  
übera l l  im K ö rp e r  s ta t t l i nden ,  wo der le i  Gefä sse  ve r la ufen ,  j e 
do ch  am häuf ig s te n  k o m m t  s ie  vor in den  dr e i  H a u p t p u n k 
ten  d i e s e s  S y s t e m s ,  nä m l i c h  in d e n  Hals-,  Achsel-  un d  S c h e n 
k e l d r ü s e n ,  und u n t e r  d ie s e n  am hä uf ig s te n  in den  le tz te ren .  
W ir  wol len  d e s h a l b  von d e r  s.  Affection d e r  le tz te r e n  s p r e c h e n ;  
die Form und d as  R e s u l t a t  g il t  fü r  Alle. — W ir  u n t e r s c h e i d e n
1. ob e r f lä ch l ic he  L y m p h g e f ä s s e ,  o d e r  v ie lm ehr  ein L ym phge-  
f ä ss n e t z ,  w e l c h e s  im U n t e r h a u t z e l l g e w e b e  mit  s e i n e n  fe in s te n  
E n d i g u n g e n  s ic h  z e r ä s te l t ,  und  2. t i e f l i e g e n d e ,  w e l c h e  von 
e in e r  A p o n e u r o s e  b e d e c k t  s ind ,  g r ö s s e r e  S t ä m m e  b i lden ,  Con- 
vo lu te  i. e. D r ü s e n  b ilden,  und  e i n e r  g e w i s s e n  A n o r d n u n g  d e r  
B lu tg e f ä s s e  fo lgen  z. B. d er  Caro t i s ,  Axi lla ris ,  F em o ra l i s ,  P o p l i 
tea ,  Brachia l i s .  Die  Al te ra t ion  d e r  ö r t l i ch en  E r n ä h r u n g  b e d i n g t  
in den  o b e r f lä ch l i ch en  L y m p h g e f ä s s e n  d ie  A b la g e ru n g  d e s  Ex
s u d a t e s  in d as  Z e l l g e w e b e ,  in den  t i e fe r  l i e g e n d e n  d ie  E x
s ud a t io n  in d ie  Ganglien — d e n  D r ü s e n b u b o .  — In d e r  
S c h e n k e l b e u g e  e r s t r e c k e n  s ich  o be r f lä ch l ic he  L y m p h d r ü s e n
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bis in d ie  Mitte d es  O b e r s c h e n k e l s ,  so wei t  r e i c h t  a l so  das  
Feld d e r  Z e l l g e w e b s b u b o n e n .  Tiefe L y m p h g e f ä s s e  und D r ü s e n  
w e r d e n  nu r  in d e r  L e i s t e n g e g e n d  g e f u n d e n ; u n t e r  d e r  A p o n e u r o s e  
am S c h e n k e l c a n a l e  g ibt  es  n u r  e ine  S a u g a d e r d r ü s e ,  und  d ie s e  i s t  
se lb s t  so i n c o n s t a n t ,  d a s s  s ie  von vielen An a to m en  g e l ä u g n e t  
w i r d ;  d a h e r  w e r d e n  in d e r  S c h e n k e l b e u g e  ( M a l . g a i g n e )  
n u r  in d e m  A b s c h n i t t e  d e r  e ig en t l i che n  L e i s te n g e g e n d  t iefe 
Bubonen  ge fu n d en .  — In B e z ie hu ng  auf  d en  formel len  Ver
lauf  v e rha l t en  s ic h  die Ze l lg ewebs -  und  D rü s e n b u b o n e n  g leich,  
und  wir  w e r d e n  d i e se lb e n  in u n s e r e m  B e r i c h t e  n i ch t  s c h e i 
d e n ;  um so wen ige r ,  a ls  be ide  S p e c ie s  oft zugle ich  Vorkom
men,  o d e r  d ie  D ia g n o s e  des  D r ü s e n b u b o  d u r c h  d as  d a r 
über  l i e g e n d e  Z e l l g e w e b s e x s u d a t  u n m ö g l i c h  g e m a c h t  wi rd ,  
ln B ez ie h u n g  d e r  a n a t o m i s c h e n  V e r h ä l t n i s s e  i s t  es klar ,  d a s s  
d ie  t i e fe re  Lage  d e r  D r ü s e n b u b o n e n ,  d ie  d u r c h  d ie  A p o n e u r o s e  
und  d ie  r e s i s t e n t e  Kapse l  d e r  D r ü s e  v e r s t ä r k t e  v o r d e r e  W a n d ,  
jso wie  die N a c h b a r s c h a f t  d e r  G e f ä s s s t ä m m e  m a n c h e  Modifica- 
t i o n e n  in d e r  B e h a n d l u n g s w e i s e  v e r u r s a c h e n ,  die be im Zell- 
g e w e b s b u b o  n i c h t  s ta t t f inden.

Z u r  B e h a n d l u n g  kam uns  d e r  in R ede  s t e h e n d e  P r o c e s s  
be i 105 M ä n n e rn  und  127 W eib e rn  ; und z w a r  A. bei  M ä n 
n e r n  in d e r  S c h e n k e l b e u g e :  1. in d e r  e ig e n t l ic h e n  L e i s t e n 
g e g e n d  146mal (R. 71, L. 50, be id e rs e i t i g  25mal) ;  2. in d e r  
S c h e n k e l g e g e n d  6mal  (R. 2, L. 4 in a l ) ; 3. co mb in i r t  in be i den  
G eg en d en  l l m a l  (R. Le is ten-  und R. S c h e n k e l g e g e n d  5 m a l ; L. 
Le isten-  und  L. S c h e n k e l g e g e n d  4mal ;  R. Le is ten-  und L. 
S c h e n k e l g e g e n d  l m a l ;  L. Le isten-  und  be ide  S c h e n k e l g e g e n 
den  lm a l ) ;  in d e r  A c h s e lg e g e n d  1L 2mal  ( lm a l  a l le in,  lm a l  
mit  Le is te n b u b o ) ;  in d e r  H a l s g e g e n d  l m a l ;  z u s a m m e n  166 
Bu bonen .  Mithin bef inden  s ich  u n t e r  d i e s e r  Zahl  fas t  88 pCt.  
de r  Bub on en  in d e r  Le is ten-  und 7 pCt .  in d e r  S c h e n k e l g e g e n d .  —
B. Bei W e i b e r n  zäh l te n  w i r  in d e r  S c h e n k e lb e u g e  und  z w a r :  
1- in d e r  L e i s t e n g e g e n d  100 (zugleich 2mal Mons v e n e r i s ) ;
2. in d e r  S c h e n k e l g e g e n d  16 B u b o n e n ;  3. c o m b i n i r t  in be iden  
Gege nd en  10 Bu bon en .  (Un ter  e r s t e r e n  b e fa n d e n  s ich R. 47, 
B- 26, b e id e r s e i t ig  27 Fä l le ;  u n t e r  d e r  zw e i t en  Reihe  ze ig ten  
sich d i e se lb e n  R. 12, L. 3, b e id e r s e i t i g  l m a l ;  u n t e r  d e r  l e tz ten  
Reihe  in d e r  R. Le is te  und  R. S c h e n k e l  8 m a l ; in d e r  L. Le is te  
j 'n)l B- S c h e n k e l  2mal).  Mi thin finden wir  B u b o n e n  in d e r  
d f 1Sten'  ^  pGt. ,  in d e r  S c h e n k e l g e g e n d  20 pCt .  — Aus  
< i eser  U e b e r s i c h t  e r g ib t  s i ch  ein Vorwiegen  d e r  L e i s t e n 
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bu bo ne n  im m ä n n l i c h e n ,  d e r  S c h e n k e l b u b o n e n  im we ib l i ch en  
Geschlechte .

Charakter der Bubonen. — Die d e r  Nut r i t ion  g e w i d m e t e n  
L y m p h g e f ä s s e  m ü s s e n  n o t h w e n d i g  an j e d e r  N u t r i t i o n s s t ö r u n g  
d e r  be t r e f f end en  G e g e n d e n  p a r t i c i p i r e n ; di,es g e s c h i e h t  auf  
zw eier le i  Art,  e n t w e d e r  w e r d e n  s ie  in den Kreis  d e r  ö r t l i c hen  
E n t z ü n d u n g  h i ne in g ezo g en ,  und  lei ten s o d a n n  nach a n a t o m i s c h e m  
Ver laufe  die E n t z ü n d u n g  zu d em  e n t s p r e c h e n d e n  D r ü s e n c e n t r u m ,  
o d e r  s ie  b e w a h r e n  i n m i t te n  d e r  E n t z ü n d u n g s s p h ä r e  i h r e  In t e 
g r i t ä t  und  Fun ct ion ,  w e s w e g e n  s ie  s y p h i l i t i s c h e  E x s u d a te  a u f s a u 
gen  und d i e se lb e n  an ih r e n  E n d p u n k t e n ,  im Ze l l g e w e b e  o d e r  den 
D rüs en ,  z u r  w e i t e r e n  M e t a m o r p h o s i r u n g  n ie d e r l e g e n .  Im e rs t en  
Fa lle  se h e n  w i r  d i e  Bubonen  d ie  n ich t  s y p h i l i t i s c h e n  e n t z ü n d 
l ichen  Affectionen d e r  Genita l ien b e g l e i t e n ,  d ie  G o n n o r r h ö e ,  
P h i m o s i s ,  Ba lan i t i s  etc.  Der E i te r  d i e s e r  B u b o n e n  e n t h ä l t  kein 
sy p h i l i t i s c h e s  Con ta g iu m ,  ist  n ic h t  in ocu la t io n s fäh ig  — con- 
s e n s u e l l e r  Bubo.  Im zw e i te n  Fal le e n t s t e h t  d u r c h  A bso rp t i on  
d es  d u r c h  den  sy ph i l i t i s ch en  P r o c e s s  a b gese l z te n  E x s u d a t e s  
o d e r  s e i n e r  M e t a m o r p h o s e  in Ei te r  d e r  sy p h i l i t i s c h e  Bubo,  
w e l c h e r  s o d a n n  d e r  Qu al i tä t  d e s  a u f g e n o m m e n e n  E x s u d a t e s  
äq u iv a le n te  P r o d u k t e  l ie fe rt  — S c h a n k e r - E i t e r ,  w e n n  d e r  Bubo 
d u r c h  A bsorp t i on  d es  E i t e r s  p r i m ä r e r  G e s c h w ü r e  e n t s t a n d e n  ist ,  
o d e r  sy p h i l i t i s c h e s ,  d u r c h  Ino cul a t io n  n i ch t  m e h r  S c h a n k e r ,  s o n 
d e r n  d e s s e n  F o l g e z u s t ä n d e  zu e r zeu g en  fäh ig es  E xsuda t ,  w e n n  
s e c u n d ä r - s y p h i l i t i s c h e s  E x s u d a t  a u f g e s a u g t  wa r .  Den le tz te ren  
C h a r a k t e r  h a be n  j e n e  Bu bonen ,  die  nach  In d u ra t i o n e n  s e c u n d ä r e r  
G e s c h w ü r e  im Rachen  etc.  e n t s t e h e n .  Die s y p h i l i t i s c h e n  Bu bo
nen  h a b e n  d e m n a c h  den  C h a r a k t e r  d e r  p r i m ä r e n  o d e r  consti-  
tu t i o n e l l en  Syphi l i s .

In u n s e r e m  e r s t e n  B e r i c h te  ha ben  w ir  blos von B u b o 
nen  g e s p r o c h e n , e n t s t a n d e n  d u r c h  A bsor p t ion  d es  E i t e r s  
s y p h i l i t i s c h e r  G e s c h w ü r e .  Die le tz ten  zwei J a h r e  h a ben  
uns  jed och  von dem V o rk o m m e n  d e r  s y p h i l i t i s c h e n  B u b o 
nen  nach  R es o r p t i o n  d e s  b lo s  au f  d ie  u n v e r le tz t  g e b l i e 
b enen  , o d e r  w e n i g s t e n s  n i ch t  u l c e r ö s  g e w o r d e n e n  H a u t 
f lächen  a b g e s e t z t e n  S c h a n k e r  - E i t e r s  ob jec l iv  b e l e h r t ,  und  
d i e s e  E r f a h r u n g  bezügl ich  d es  V o r k o m m e n s  id iopa th .  B u b o n e n  
i s t  d u r c h  zwei vo l lkommen g e lu n g e n e  In oc u la t i o n e n  u n w i d e r l e g 
b a r  e r h ä r t e t  w o r d e n .  — Wir  zäh le n  d e m n a c h  id io p a th is c h e ,  
d e u t e r o p a t h i s c h e  und  d e r  con s t i tu t ion e l l en  Syphi l i s  a n g e h ö 
r e n d e  Bu bon en .  C o n s e n s u e l l e  B u b o n e n  w u r d e n  b e o b a c h t e t  bei  
8 Fäl len (7ma! bei G o n n o r r h ö e ,  lm a l  bei V a g in a lk a ta r rh ) .  Von



id io pa th is che n  B u b o n e n  haben  wir  7 B e o b a c h t u n g e n  bei Män
n e r n ;  d i e se lb e n  e n t s t a n d e n  lmal  in 4 W o c h e n  p o s t  co i tum,  l m a l  
in 14 Tagen,  lm a l  in 8 T a g e n ,  4mal in u n b e s t i m m t e r  Ze i t .  
5 Fä l le  e n d e te n  mi t  E i t e run g ,  2 mit  R eso rp t io n .  Bei j e n e n  5 b e 
fanden  s ich  d ie  B u bo ne n  in d e r  R. Leiste,  bei d i e se n  2 h i n g e g e n  
in d e r  R. Le is t e  und R. S c h e n k e l g e g e n d .  Alle übr ige n  Fä lle ,  151 
bei Mä nn e rn ,  126 bei W e ib e r n ,  g e h ö r e n  d e r  S p e c ie s  d e r  d e u te r o -  
p a t h i s c h e n  und co ns t i t u t i o n e i l e n  Bub on en  an.

Ob ein Bubo d e r  p r i m ä r e n  o d e r  d e r  s e c u n d ä r e n  Sy ph i l i s  an 
g ehör t ,  ist  n u r  in dem Fal le ev ident ,  w e n n  d ie  g e m a c h t e  Inocula-  
t ion ha f t e t ;  im G e g e n th e i le  j e d o c h  ka nn  d e r  Be w e is  n u r  p e r  ex- 
c lus ionem g e f ü h r t  w e r d e n ,  i ndem  w e d e r  die a n d e r e n  E ig e n sc h a f 
ten,  noch  d e r  Ver lauf  d a r ü b e r  posi t iv  e n t s c h e i d e n  kann ,  d e n n :  
!• Bubonen ,  d ie  w ä h r e n d  d es  Ver laufes e in es  S c h a n k e r  e in t re -  
ten,  kö n n e n  d ie  Folge e ines  f r ü h e r  d a g e w e s e n e n  S c h a n k e r  se in,  
und — 2. d i e  Ino cu la t io n  d es  E i t e r s  und  d e r e n  N ic h te r fo lg  ist  
n ich t  im m e r  be w e is e n d ,  wei l  au ch  d e r  a n a l o g e  S c h a n k e r  - E i te r  
n ich t  in al len S ta d ie n  des  G e s c h w ü r e s  in o c u la t i o n s f ä h ig  ist .  Auf 
g le iche  W e is e  be ha u p te t  Ri  c o r d ,  d a s s  d e r  E i te r  de s  Ze l lgew ebs-  
bubo n ic h t  I n o c u l a t i o n s f ä h i g k e i t  bes i tze ,  w o g e g e n  d as  Rat io-  
c inium,  und  s e lb s t  d ie  E r f a h r u n g  sp r i c h t ,  in de m  von uns bei 2 
Z e l l g e w e b sb u b o n e n  am Mons  v e n e r i s  Er fo lge  d e r  Inocula t ion  
b e o b a c h t e t  w o r d e n  s ind .  A n d e r e  V e r s u c h e  d e r  Inocula t ion s i n d  
w e g e n  U n g u n s t  d e r  Fä lle  v e r u n g lü c k t ,  n a m e n t l ic h  in 3 Fäl len 
d e s w e g e n ,  wei l  d e r  E i te r  d e s  Z e l l g e w e b s b u b o  o h n e  E i t e r  aus  
d e r  D r ü s e  n icht  e rh a l t e n  w e r d e n  k o n n t e ,  mi th in  das  R e s u l t a t  
ke in en  Bew eis  h e r s te i l e n  ko n n te .  — 3. S e c u n d ä r -  s y p h i l i t i s c h e  
Fo rm e n ,  d ie  in d e r  U m g e b u n g  d e s  e r k r a n k t e n  L y m p h g e f ä s s e s  
b e s t e h e n ,  s p r e c h e n ,  w enn  au ch  S c h a n k e r  an de n  Gen i ta l ien  
s i tzen,  für  e inen  co ns t i t u t io ne i le n  B u b o ,  z. B. ein Halsbubo 
bei s y p h i l i t i s c h e r  Angina ,  ein A c h s e lb u h o  bei sy p h i l i t i s c h e n  
T ub er k e ln  am B ru s t k ö r b e .  U e b r ig e n s  ist  in t h e r a p e u t i s c h e r  
Bez ie hu ng  d i e s e r  U n t e r s c h i e d  von k e i n e r ' W i c h t i g k e i t ,  und  w ir  
w e r d e n  in u n s e r e m  B e r i c h te  um so w e n i g e r  in e ine  g e s o n d e r t e  
B e t r a c h t u n g  e i n g e h e n , als  d e r  Verlauf und  A u s g a n g  b e id e r  
Arten  d e r s e l b e  sein kann ,  und ein d e r  p r i m ä r e n  Syphi l i s  a n g e 
h ö r e n d e r  Bubo in se i n e m  Ver laufe  zur  con s t i t u l io ne l le n  Syphi l i s  
üb e rg eh t ,  A b la g e r u n g e n  bi ldet ,  s i c h  in du r i r t .

U n se re n  Fä l len von B u bonen  g ing en  vo ra n  bei 151 M ä n n e r n :  
e infache  G e s c h w ü r e  131, i n d u r i r t e  13, p h a g e d ä n i s c h e  4, g a n g r ä -  
nö se  1, c a l lö se  1, e l ev i r te  l m a l ;  bei 127 W e i b e r n :  e in fach e
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G e s c h w ü r e  116, i n d u r i r t e  2, p h a g e d ä n i s c h e  5, g a n g r ä n ö s e  1, 
p h a g e d ä n i s c h e r  Eo II ic u l a rabs ce ss  2mal.

U n s e r e  E r f a h r u n g e n  ü b e r  den  Einfluss des Sitzes der Ge
schwüre a u f  den Ort und Zeit des Erscheinens der Bubonen bei 
125 b e k a n n t e n  m ä n n l i c h e n  und 111 w e ib l ic hen  Individuen 
e r g e b e n  N a c h s t e h e n d e s :
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Präput ium 50mal 23 17 7 1 i _ R. Leiste und R.

id. et glans 1 lmal 3 6 1 i
u- L. Lei

ste 1.

Schenkel  1.

id. et frenulum 
lOmal . . • 2 3 2 1

L. Leiste und L. 
Schenkel  1.

Glans 31mal . 17 8 4 — — — 11. Leiste u. R.

Urethra 4mal . 1 i

Schenkel  1, L.  Lei
ste u. L. Schenkel  1, 

Bubo colli 1.
L. Leiste und L.

Frenulum 15mal 7 5 2

Schenkel 1. R. Lei
ste u.Z. Schenkel  1. 
L. Leiste und L.

Glans et Frenulum 
lmal  . . ■ 1

Schenkel  1.

Penis 2mal . . — 1 — — i —
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- _ Mons veneris 1.
Hint. Commissur 
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2mal,  (L. N. u. 
L. C. 1, L. N. u. 
beide C. 1) 2

Nymphen u. Ure
thra lmal — _ _ '■ 1 _
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(R.  2, L. 1, R 
u. L. 1) 2 1

L. Leiste und L. 
Schenkel  1.

Urethra lmal  . — — 1 — — —
id. u. Labium R. 

lmal  . . . 1 _ ---- _ _ _
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Aus d i e s e r  B e o b a c h t u n g  r e s u l t i r t :
1. B u b o n e n  k o m m e n  am häuf igs ten  v o r  be im Si tze  d e s  G e

s c h w ü r e s  am P r ä p u t i u m ,  an d e r  Glans und  d e m  F r e n u lu m ,  
an d e r  h i n t e r n  S c h a m l i p p e n c o m m i s s u r  und  den  Nymphen.

2. Im A l lg em e in en  i s t  d ie  K ö r p e r h ä l f te ,  an d e r  d a s  G e s c h w ü r  
s i tz t ,  a u c h  d ie  d es  V o r k o m m e n s  d es  B u b o ;  j e d o c h  k o m m e n ,  
und na m en t l ic h  be im  Weibe ,  (wo d ie  B e o b a c h t u n g  ec la tan-  
te r  i s t ,  weil  be im Ma nne  d ie  G l i ed the i le  u n p a a r i g  s ind)  auch

ei e Af f ec l io nen  in v e r s c h i e d e n e n  K ör per hä l f ten  vor.
Das g le ic hze i t i ge  V o rk o m m e n  d e r  S c h e n k e l -  un d  Le i 

s t e n b u b o n e n  b e i d e r  S e i l e n  i s t  am h ä u f i g s t e n ,  w e n n  d as  Ge
s c h w ü r  s e in e n  S itz  an d e r  Media n l i n i e  d e r  Geni t a l ien  ha t ,  an 
d e r  G l a n s ,  U r e t h r a ,  am F r e n u l u m ,  an d e r  h i n t e r e n  V ag in a l 
wand n ä c h s t  d e r  C o m m i s s u r  und  an d e r  C o m m i s s u r  se lbst .

Verhalten des Ortes der Beschwüre 2ur Zeit des Ausbraches der B u 
bonen.—  W äh  r c n d  d es  G e s c h w ü r v e r l a u f e s  e r s c h i e n e n  Bub one n  bei 
M ä n n e rn  94mal,  bei W e i b e r n  8 5 m a l ; n a c h  He i lu ng  d e r  G e 
s c h w ü r e  ze i g te n  s ich d i e s e l b e n  bei M ä n n e r n  5Gmal, bei W e ib e rn  
41 mal. (Die h i e r i n d e r  R e c h n u n g  f eh le n d en  s ind  id io p a th is c h e ,  
c o n s e n s u e i l e  und s o l c h e  B u b o n e n ,  bei d e n e n  d ie  Ze i t  d e s
A u f t r e te n s  n i ch t  g e n a u  festges t .el l l  war) .  U n te r  d ie s e n  94
bei M ä n n e r n  und  56 bei W e ib e r n  v o r g e k o m m e n e n  B u b o n e n  
s a h e n  w i r  in u n s e r e r  B e h a n d l u n g  den  A u s b r u c h  z w i s c h e n
d e m  6ten  und 52s t en  Ta g e  e rfolgen.  Die  G e s c h w ü r e  s a s s e n :  
be im Ma nne  am P r ä p u t i u m  3 6 m a l ,  am P r ä p u t i u m  und  d e r
Eiche l  l l m a l ,  am P r ä p u t i u m  un d  am F r e n u l u m  9 i n a l , an d e r  
E iche l  26mal,  an d e r  Eiche l  und  am F re n u lu m  Iinal ,  a m  F r e n u 
lum 9 m a i ,  am F r e n u l u m ,  P r ä p u t i u m  und  an d e r  Eiche l  lm a l ,  
am Pe n is  e i n m a l ;  be im W eib e  an d e r  h in te r en  C o m m i s s u r  34mal,  
an d e r  h i n t e r n  C o m m i s s u r  und  den  N y m p h e n  15mal,  an d en  
N ym phen  26mal,  an den  N y m p h e n  und  d e r  Vagina  l m a l ,  an den  
Labien  l m a l ,  an den  N y m p h e n  un d  d en  C a r u n k e l n  2mal ,  an 
den  C a r u n k e l n  4mal,  an d e r  U r e t h r a  lm a l ,  an d e r  Vagina  lmal .

Aus  d i e s e r  B e o b a c h t u n g  e r g i b t  s i c h :  1. F as t  a / s  a l le r  B u b o 
nen e n t s t a n d e n  w ä h r e n d  d e s  G e s c h w ü r v e r l a u f e s .

2. Der  Si lz  d e r  G e s c h w ü r e  an  d e r  Med ian l in ie  d i s p o n i r t  
zum ba ld igen  A u s b r u c h e  d e r  B u b o n e n ;  so  b e t r u g  in u n s e r e n  
f a l l e n  d ie  Z w i s c h e n z e i t  z w i s c h e n  d e m  A u s b r u c h  d es  G e s c h w ü -  
r e s  uncl d e s  Bubo,  w e n n  e r s t e r e s  am F re n u lu m ,  an d e r  U r e t h r a ,  
an d e r  h i n t e r e n  C o m m i s s u r  s a s s ,  6 bis  16 Ta g e ;  s a s s  d a s  

e^ C 'v^ r an d e r  Glans ,  d e r  h i n t e r e n  Va g in a lw and ,  z w i s c h e n  8 
und  - 2  T a g e n ;  hin g e g e n  be im Si tze  d e s  G e s c h w ü r e s  am P r ä 
pu t iu m ,  an d e n  N y m p h e n ,  C a r u n k e l n  z w i s c h e n  23 und 57 Tagen .
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3. U n te r  d e r  Anzahl d e r  G e s c h w ü r e ,  d ie  d en  A u s b r u c h  d e r  
B ub onen  w ä h r e n d  d es  G e s c h w ü r v e r l a u f e s  v e r u r s a c h t e n ,  b e f a n 
den  s ic h  i n d u r i r t e  G e s c h w ü r e  12, p h a g e d ä n i s c h e  8, g a n g r ä 
n ö s e  2 ;  mi th in  d i s p o n i r t  d e r  n ich t  e in fache  V er lauf  vo rzügl ich  
zuin u n m i t te lb a r e n  A u s b r u c h e  d e r  Bubonen.

Sxjmplome und  Verlauf. — W ie  w i r  b e re i t s  b e m e r k t  ha ben ,  e r 
s c h e i n t  d ie  N u t r i t i o n s s t ö r u n g  im L y m p f g e f ä s s s y s t e m  u n t e r  d e r  
Form d e r  E n tz ü n d u n g  und  i h r e r  A u s g ä n g e .  Die In- und  E x t e n s i t ä t  
d e r  R e a c t i o n s s y m p t o m e  h ä n g t ,  falls d ie  Reac t io n  Reflex d es  
fo r t ge le i t e t en  G e f ä s s r e iz e s  i s t  ( c o n s e n s u e l l e r  Bubo),  von d e r  
Höhe  d e r  E n t z ü n d u n g  im u r s p r ü n g l i c h e n  E n t z ü n d u n g s h e r d e  
a b ;  falls j e d o c h  Kam pf  d es  O r g a n i s m u s  g e g e n  d as  a u f g e s a u g t e  
C o n ta g iu m  die  U r s a c h e  i s t ,  m ag  nun  d a s s e l b e  von de n  E n d 
v e r z w e i g u n g e n  d e r  Lym pf ge fä ss e  d i r ec t  von d e r  A b la g e r u n g s 
s te l le  d e r s e l b e n  auf gesau gt ,  und ins  C e n t r u m  d e p o n i r t  ( id io
p a t h i s c h e r  und  d e u t e r o p a t h i s e h e r  Bubo) o d e r  b e re i t s  nach  Ass i 
milat ion im K ö rp e r  von den  L y m p f g e f ä s s e n  d u r c h  d as  B e s t r e b e n  
d e s  O r g a n i s m u s ,  da s s e lb e  aus  d em  Kre is läufe  zu e n t f e r n e n  
u nd  nach Aus se n  hin zu i so l i ren ,  a u f g e n o m m e n  w o r d e n  sein 
( c o ns t i t u t io ne l le r  Bubo) : so b e d i n g t  d ie  nach d e r  Ind iv idua l i 
tä t  g r ö s s e r e  o d e r  g e r i n g e r e  R e s is te n z  d e r  E r n ä h r u n g s f u n c t i o n ,  
d e s  p la s t i s c h e n  L e b e n s  ü b e r h a u p t  d ie  Schnel l igke i t ,  A cu i tä t  
und  A u s d a u e r  d e r  R e a t i o n s b e w e g u n g e n .  D ahe r  s e h e n  w i r  bei 
r ü s t i g e n ,  jun ge n ,  s o n s t  g e s u n d e n  Ind iv i duen  d ie  B u b o n e n  mi t  
s t h e n i s c h e n  S y m p to m e n  a u f t r e te n ,  w ä h r e n d  bei s c h w ä c h l i c h e n ,  
d i s k r a s i s c h e n  (namen t l ich  tu b e rc u lö se n )  d e r  s u b a c u t e  o d e r  
c h r o n i s c h e  Ver lauf  o h n e  h e r v o r s t e c h e n d e  e inze ln e  S y m p t o m e  
v o r h e r r s c h t .  Da w ir  s c h o n  f r ü h e r  e r w ä h n t  hab e n ,  d a s s  e ine  
d y s k r a s i s c h e  E n t z ü n d u n g  s ic h  von  d e m  Bilde  d e r  r e in e n  d u r c h  
I n t e n s i t ä t  o d e r  u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e s  V o r h e r r s c h e n  e in es  S y m 
p t o m s  vo r  den  a n d e r e n  u n t e r s c h e i d e t ,  so s e h e n  w i r  a u c h  bei 
d e m  syphi l i t i sc hen  P r o c e s s e  in den  L y m p f g e f ä s s e n  d ie  Ro- 
ac t ion  v e r s c h ie d e n ,  j e  na ch  Zei t  i h r e s  A u f t r e te n s  und  i h r e r  I n 
t e n s i t ä t ,  ve r laufen .  In m a n c h e n  Fä l len  t r i t t  d ie  Reac t ion  im 
B e g i n n e  d es  P r o c e s s e s  ein und  b e gl e i te t  d a s  E x s u d a t i o n s s t a 
d ium ,  in a n d e r e n  Fä l len g e h t  das  E x s u d a t i o n s s t a d i u m  r u h i g  und 
d e m  O r g a n i s m u s  u n b e w u s s t  v o r ü b e r  und  e r s t  im S t a d i u m  des  
S c h m e l z e n s  d e s  E x s u d a t e s  r e a g i r t  d e r  O r g a n i s m u s ;  w i e d e r  in 
ä n d e r n  Fä l le n  w i r d  d e r  A u s d r u c k  d e r  Reac t io n  a ls  v i ta le r  Act 
in s e i n e r  Qual i tä t  v e r ä n d e r t .  Als e x c e s s iv e s  Q u a n tu m  d e r  R e 
act ion be o b a c h te n  w i r  d i e  G an g rä n ,  w e l c h e  in d e r  P e r i o d e  d e r  
E nt zü n d u n g ,  d e r  E x su d a t i o n ,  s e lb s t  d e r  E i t e r u n g  d e s  L y m p h g e -



f ä s s e s  a u f t r e t e n  kann .  Der  G ru n d sa tz ,  j e  g r ö s s e r  d i e  Re ac t io n  
gegen  d as  e i n g e d r u n g e n e  Co n ta g iu m  ist ,  d e s to  s i c h e r e r  w i r d  
d ie s e s  für  d en  O r g a n i s m u s  u n s c h ä d l i c h  g e m a c h t ,  w i r d  j e d o c h  
vom Erfo lge  n u r  da nn  g e re c h t f e r t i g t ,  j e  n ä h e r  d em  B eg in n e  
de s  sy p h i l i t i s ch en  P r o c e s s e s  d e r  Ein t r i t t  d e r  G a n g r ä n  d e r  Ze i t  
nach  g e s c h i e h t :  d e n n  w e n n  d ie  G a n g r ä n  e r s t  im St ad iu m  d e s  
Z e r f l ie ssens  des  E x s u d a t e s  vor  s i ch  geh t ,  so k a n n  s c h o n  immer- 
1,n 6S C o n ta g iu m  in d ie  Bl u tma sse  a u f g e n o m m e n  w o r d e n  sein,  

wo  a sd a n n  die D y s k r a s i e  n i c h t  e r l i sch t ,  s o n d e r n  u n b e h i n d e r t  
111611 Gang fo r t se tz t .  In d i e s e m  Falle v e r w a n d e l t  s i ch  d e r

o n a <:h d em  Abfal len des  B r a n d s c h o r f e s  in ein s y p h i l i t i s c h e s  
G esc h w ü r ,  w e l c h e m  j e  na ch  d e r  Ind iv idua l i tä t  S y m p to m e  s e 
k u n d ä r e r  Syp hi l i s  na c h fo lg e n .  (Ein de r l e i  Fall s t e h t  j e t z t  in B e 
hand lu ng ,  wo  bei e in em  im E i t e r u n g s s t a d i u m  g a n g r ä n ö s  g e w o r 
dene n  Bubo ein m a c u l ö s e s  und  t u b e r c u l ö s e s  Syphi lo id  d e s  g a n 
zen K ö r p e r s  auf t ra t ) .

E ine  Modif icat ion in d e r  F o r m  d e r  G an g rän  i s t  d i e  Phage-  
d ä n a ,  w e l c h e  s i ch  n u r  an d as  S t a d i u m  d e r  E i t e r u n g  h e f t e t ;  
d a h e r  w i r d  d u r c h  d ie s e lb e  n i e m a ls  Z e r s t ö r u n g  d es  C o n t a g i u m s  
ve rm i t t e l t  — j a  v i e l m e h r  d u r c h  V e r g r ö s s e r u n g  d e s  G e s c h w ü r 
h e r d e s  d ie  G efah r  für  d en  O r g a n i s m u s  v e r g r ö s s e r t .  D a s s  übri-  
gens  d ie  P h a g e d ä n a  e ine  in i h r e r  ä u s s e r n  F o rm  modif ici r te  
P eac t i on  d es  O r g a n i s m u s  g e g e n  d a s  e i n d r i n g e n d e  Co n ta g iu m  
d a rs te l l t ,  b e w e i s t  d ie  T h a t s a c h e ,  d a s s  d i e s e l b e  nie bei  c on se n-  
s u e l l e r ,  h ö c h s t  se l te n  bei  c o n s t i t u l i o n e l l e r  B e h a n d l u n g  auf- 
t r i t t  —. weil  h i e r  d a s  Con ta g iu m  b e re i t s  von  den  Ass im i l a t io ns -  
h r ä f t e n  v e r ä n d e r t  w o r d e n  i st  — am hä u f ig s t en  j e d o c h  bei B u b o 
n e n ,  w e lc h e  bei  n o c h  b e s t e h e n d e n  G e s c h w ü r e n  e n t s t a n d e n  
s ind  (nach u n s e r e n  B e o b a c h t u n g e n  23mal).

Bas  zwei t e  S t a d iu m  d e s  sy p h i l i t i s c h e n  P r o c e s s e s  i s t  d ie  E x
suda t ion ,  w e l c h e  in e i nem d e r  A b s c h n i t t e  d e s  L y m p h g e f ä s s s y  - 
s te m s  vor s ich  g e h t ;  d i e s e s  S t a d iu m  h a t  in d e r  Me hrz ah l  d e r  Fä l le  
die k ü r z e s t e  Dauer ,  in d e m  d a s  a b g e l a g e r t e  E x s u d a t  e n t w e d e r  
se ine  w e i t e r e  M e t a m o r p h o s e  d e r  Um bi ld ung in E i t e r  e in ge ht ,  
o d e r  a b e r  d u r c h  d ie  n e u e r w a c h t e  T h ä t i g k e i t  d e r  Ly m p fg e fä ss e  
a u f g e s a u g t  aus  d e r  S p h ä r e  d e r s e l b e n  g e b r a c h t  wi rd .  J e do ch  g ibt  
es  häuf ige Fä l le ,  in d e n e n  d a s  E x s u d a t  ke in en  d i e s e r  2 A u s 
g a n g e  befolgt ,  s o n d e r n  p l a s t i s c h  und  com pa c t  a b g e l a g e r t  bleibt ,  
e ° d  dann  k a n n  d i e s e s  S ta d iu m  se l i r  lange  Zei t ,  j a  viele J a h r e  
kön h in z i e h e n - Dies e  3 S p e c i e s  d e s  A us gang es  d e r  E x s u d a t i o n

h a b e Gn W° hl bei  al len Ar ten 11611 ß u b o n e n  v o r k o m m e n > j e d o c h  
1 en g e w i s s e  B u b o n e n  e ine  b e s o n d e r e  Vor l i ebe  zu d e m  e in en  
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o d e r  d e m  a n d e r e n  V e r l a u f e ;  so z. B. e n d e n  Bubonen ,  w e lc h e  
w ä h r e n d  d es  Ver laufes  d e r  G e s c h w ü r e  e n t s t e h e n ,  in d e r  Ueber-  
zah l  d e r  Fä lle d u r c h  E i t e r u n g  o d e r  Re so rp t i o n  w ä h r e n d  B. w e l 
c he  d e r  cons t i t u t i o n e i le n  Syphi l i s  a n g e h ö r e n ,  m e i s t  mit  I n d u 
r a t i on  e n d e n  und a u c h  in den  s e l t e n e n  Fä llen,  in d e n e n  E i t e 
r u n g  a u f t r i t t ,  d u r c h  se lbe  n u r  ein Thei l  de s  E x s u d a t e s  schmi l z t  
und d e r  a n d e r e  Thei l  a b e r m a l s  in d u r i r t  verb le ib t .  W iena ch  
und w ie  oft R es o r p t i o n  o d e r  E i t e r u n g  b eg ü n s t i g e n d  o d e r  h i n 
d e r n d  au f  H ervor ruf ur ig  d e r  s e c u n d ä r e n  Syphi l i s  influire,  i s t  
aus  u n s e r e n  E r f a h r u n g e n  n i ch t  a p odi c t i s ch  n a c h z u w e i s e n ;  w i r  
wo l le n  aber ,  so viel uns  davon b e k a n n t  i st ,  bei den se c u n d ä r -  
sy p h i l i t i s che n  F o r m e n  a n f ü h r e n .  Dass  je d o ch  d e r  A u s g a n g  in 
In d u r a t i o n  au f  H e r v o r r u f u n g  s e c u n d ä r e r  F o r m e n  von g r ö s s t e m  
G e w ic h te  s e i ,  h a t  u n s e r e  E r f a h r u n g  u n w i d e r l e g b a r  b ew iese n .  
D e s s w e g e n  i st  d e r  syphi l .  P r o c e s s  im L y m p h g e f ä s s s y s t e m e  n ic h t  
a ls  e r l o s c h e n  zu b e t r a c h t e n ,  so la nge  e ine  In d u r a t i o n  z u r ü c k 
b le ib t ;  es  i s t  n u r  ein ze i twei l iger  S t i l l s tand ,  d e r  aus  d e r  I so la
t i o n  d es  s y phi l i t i s che n  E x s u d a t e s  a u s s e r  d em  Kr e is lä u fe  re su l -  
tirt .  W e n n  a l s d a n n  ein w i c h t i g e s  M om ent  a u f  d a s  p l a s t i s c h e  
L e b e n  a l t e r i r e n d  e i n w i r k t  — und w enn  d i e s e s  Mom en t  au ch  
n u r  in V e r ä n d e r u n g  d e r  Kos t  o d e r  d e r  e i n z u a t h m e n d e n  Luft  
b e s t ü n d e  — so w i r d  f r ü h e r  o d e r  s p ä t e r  die re la t i ve  G e s u n d h e i t  
a u f g e h o b e n ,  d a s  d e p o n i r t e  E x s u d a t  k e h r t  in den  K re is l auf  z u 
r ü c k ,  geh t  s e i n e  w e i t e r e n  u ns  u n b e k a n n t e n  P h a s e n  im Bl u t 
s y s t e m e  du rc h ,  und  s e c u n d ä r e  Fo rm en b r e c h e n  aus .  — Ob das  
i n d u r i r t e  E x s u d a t  in de n  D r ü s e n  o d e r  d em  Ze l lg ewebe  a b g e l a 
g e r t  war ,  ä n d e r t  an d e r  S a c h e  Nichts .  S e h r  oft  g e s c h i e h t  es,  
d a s s  na ch  der v o l l s t ä n d i g s t e n  E i t e r u n g  d ie  D r ü s e n k a p s c l  se lbs t ,  
o d e r  d a s  Ze l lg ewe be ,  w e l c h e s  z u m  L a g e r  d e s  E x s u d a te s  g e d ie n t  
ha t te ,  e i ne  I n d u r a t i o n  v o r t ä u s c h t ;  j e d o c h  i s t  in d i e s e m  Falle 
d ie  H ä r t e  nie so b e d e u t e n d  und  d i e  h ä r t e r e  S te l le  s e l b s t  mi t  
d e r  d a r ü b e r  l i ege nd en  H a u t ,  g e w ö h n l i c h  mi t  d e r  H a u tn a r b e  
fes t  v e r w a c h s e n ,  d e s h a lb  ob er f läch l ich  und  u n bew eg l ic h .  Diese  
v e r ö d e t e  D r ü s e n k a p s e l  o d e r  d u r c h  zu g r o s s e  A u s d e h n u n g  amor- 
t i s i r t e  Z e l l g e w e b e  verfä l l t  d en  e l i m i n i r e n d e n  Kräf ten ,  und  w i r d  
b i n n e n  k u r g e r  Ze i t  d u r c h  A u f s a u g u n g  e n t f e rn t ,  w o r a u f  d ie  Haut  
i h r e  n a t ü r l i c h e  Dic ke  und  B ew e g l i c h k e i t  w i e d e r  e r h ä l t .

Um a u f  d ie  Ziffer  z u r ü c k z u k o m m e n ,  b e o b a c h t e t e n  wir  den 
A u s g a n g  in R e s o r p t io n  bei 29 M ä nner n ,  27 W e i b e r n ;  in E i t e r u n g  
b. 121 M., 90 W., in In d u r a t i o n  b. 12 M., 8 W.

Bei d o p p e l s e i t i g e n  Bub onen  den  v e r s c h i e d e n e n  A u s g a n g  in: 
E i t e r u n g ,  In d u ra t io n  bei  4 M änne rn ,  1 W e i b e ;  Reso rp t ion ,  E i 
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t e r u n g  b. 4 M., 1 Weibe .  (1 Fall  e rg ab  ke in  Resul ta t ) .  In Be 
z ie hu ng  au f  A u sb ru c h  s e c u n d ä r  - sy p h i l i t i s c h e r  F o r m e n  ka m e n ,  
so viel uns b e k a n n t  ist ,  s e lb e  4mal nach  R e so rp t i o n ,  4mal  nach 
E i t e r u n g , 9mal bei In d u r a t i o n  b i n n e n  6 W oc hen  und  3mal  
b in nen  1 Ja hre .  Rec id iven  b in ne n  1 J a h r e  k a m e n  bei  R e s o r p 
tion 8mal,  bei  E i t e r u n g  6inal vor.  H ie rm i t  k o m m t  a u c h  R e s o r p 
t ion d e r  Bubonen  bei  8 p C t . , na ch  E i t e r u n g  bei 2 p C t . , bei 
I ndu ra t io n  80 pCt.  d e r  K r a n k e n  s e c u n d ä r e  Syphylis- nach .

Veble Ereignisse beim Ausgange. — Die be im A u s g a n g e  in 
i t e rung  e n t s t a n d e n e  G e s c h w ü r s f l ä c h e  e n t s p r i c h t  in i h r e m  Ver

laufe gänz l ich  den  Moda l i t ä te n  d e s  Ver laufes  be im  S c h a n k e r ,  
de sh a lb  b e o b a c h t e t e n  w i r  a u c h  h i e r  d en  g a n g r ä n ö s e n  und  pha-  
g e d ä n i s c h e p  Verlauf.  W i r  b e o b a c h t e t e n  von G a n g rä n  bei M än ne rn  
9j bei W e i b e r n  10 Fälle.  Als U r s a c h e  d e s  im n o r m a l e n  V e r 
laufe d e r  E i t e r u n g  hegr i f fenen  Bubo e i n t r e t e n d e n  B r a n d e s  
kon n ten  w ir  n u r  in 2 Fä l len  d ie  a t m o s p h ä r i s c h e  C o n s t i tu t i o n  
bei h e r r s c h e n d e m  H o s p i t a l b r a n d e  b e s c h u l d i g e n ;  bei den  ü b r i 
gen  Fä l len w a r  d ie  U r s a c h e  n i ch t  n a c h w e i s b a r .  Be id e  d e r  e r 
w ä h n t e n  2 Fä l le  g i n g e n  d u r c h  F o r t s c h r i t t  d e s  B r a n d e s  auf  
die u m g e b e n d e n  H a u td e c k e n ,  in d e r  Tiefe b is  auf  d i e  B e c k e n 
kn oche n ,  d u r c h  A b s t o s s u n g  d e r  G e l a s s e  und  A n s a m m l u n g  d es  
E i t e rs  in d e r  B e c k e n h ö h l e  an P y ä m ie  s c h a u d e r h a f t  zu Grun de .  
Bei de n  ü br ig en  Fäl len b e s c h r ä n k t e  s ich d e r  Brand d u r c h  De- 
m a rc a t io n ,  w o r a u f  s e h r  bald G e n e s u n g  e r fo lg t e ,  t r o t z  d em  d a s s  
die S u b s t a n z v e r l u s t e  n ic h t  u n b e d e u t e n d  w a r e n ,  j a  nie w e n ig e r  
a ls  d en  F l ä c h e n in h a l t  e i n e r  Ha ndf lä che  b e t r u g e n .  — B e s o n d e r s  
ge n e ig t  w a r e n  d ie  Z e l l g e w e b s b u b o n e n  zum B r a n d e  (14 Fälle),  
in w e l c h e m  Falle s o d a n n  na ch  E n t f e r n u n g  des  B r a n d s c h o r f e s  
d ie  I n g u i n a l d r ü s e n  frei  l i e ge nd  ange t ro f f en  w u r d e n .  Die se  
D r ü s e n  und  d ie  s e lb e  v e r b i n d e n d e n  L y m p f g e f ä s s s t r ä n g e  w a r e n  
w o h l  e n tz ü n d e t ,  was  s ich  d u r c h  d ie  B e r ü h r u n g  mi t  d e r  Luft 
und  d ie  B e s p ü lu n g  mi t  d em  Z e l l g e w e b s e i t e r  e r k l ä r t ,  a b e r  in 
i h r e m  P a r e n c h y m  ni ch t  mit  E i t e r  gefü ll t ,  w o v o n  w i r  u ns  d u r c h  
a u s d r ü c k l i c h  zu d i e s e m  Z w e c k e  v o r g e n o m m e n e  E i n s t i c h e  ü b e r 
zeugte n .  An d e m  Umfange  d i e s e r  D r ü s e n  s c h o s s e n  r a s c h  Gra- 
n u l a la t i o n en  h e r v o r ,  w e l c h e  a l s d a n n  mi t  d e n  s ich  n ä h e r n d e n  
H a u td e c k e n  fes t  v e r w u c h s e n .  W i r  t r u g e n  d i e s e  D r ü s e n  n u r  
in 2 l ä l l e n  ab,  in d e n e n  d ie  w u c h e r n d e n  Gra n u la t i o n en  die 

cll,i e s s u n g  d e r  W u n d e  v e r h in d e r t e n .
...... ^*e Phagedäna w u r d e  bei M ä n n e r n  in 12, bei W e ib e rn  in (5

n beob ach te t .  Die U r s a c h e n  d e r  P h a g e d ä n a  m ü s s e n  pro-  
> e ina t i sch  b le iben  wei l  s ie  in v e r b o r g e n e n  P h a s e n  d es  p last i -
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se hen  L e b e n s  b e r u h e n  und n u r  a l le nf a l s ig e  M i t zus tä nde ,  die 
au f  e ine  Re ac t io n  d e r  Nut r i t io n  s c h l i e s s e n  l as sen ,  d e r  B e o b a c h 
tu ng  z u g ä n g l i c h  s i n d ;  a ls  so l c h e  haben  w i r  b e o b a c h t e t :  B e s o n 
d e r e  F e t t l e ib ig k e i t  d e r  K ra n k e n  2mal ,  M a g e rk e i t  bei An äm ie  
2mal,  A m e n n o r r h ö e  3mal,  Typhus  - P r o c e s s  2mal ,  (eine K ra nk e  
s t a r b  im Typhus) .  G e s u n k e n e  L e b e n s k r a f t  bei  k a c h e k t i s c h e m  
A u s s e h e n  und  V e r d a u u n g s t ö r u n g e n  bei 3 K ran k en ,  w e lc he  b e 
r e i t s  v ie lmal  an sy p h i l i t i s ch en  For men  ge l i t t en  ha t te n .  Das  p r i 
m ä r e  G e s c h w ü r  ü b r ig e n s ,  w e c h e s  d i e s e n  p h a g e d ä n i s c h  g e w o r 
d e n e n  B u b o n e n  d ie  E n t s t e h u n g  g e g e b e n  hat te ,  w a r  22mal  e infach  
u n d  n u r  l m a l  p h a g e d ä n i s c h  ver l au fen .

Ein f e r n e r e s  u n l i e b s a m e s  E r e i g n i s s  be im A u sg a n g e  i s t  die 
Fistelbildung , w e lc h e  bei 27 M ä n n e r n  und 14 W e i b e r n  b eobac ht e t  
w u r d e .  F is te ln  sa h e n  w i r  n i ch t  al lein d u r c h  S e n k u n g  d e s  Ei 
t e r s ,  s o n d e r n  a u c h  d u r c h  blos  pa r t ie l le  Zer f l i e s su n g  und El imi
n a t i o n  d es  E x u d a t e s  e n t s t e h e n ,  w ie  d ie s e s  d e r  Fall bei b los  theil- 
w e i s e  e i t e r n d e n ,  t h e i l w e i s e  in i n d u r i r t e m  Z u s t a n d e  v e r b le ib e n d e n  
B u b o n e n  d e r  Fall ist .  Im l e tz te r en  Fal le  e n s t a n d e n  R ic h tu n g e n  d e r  
F i s te ln  nach  ob en  und  zug le ich  im Be re ic h e  d e r  E x s u d a t i o n  se lbs t ,  
w ä h r e n d  im e r s t e n  Fal le d ie  F i s te ln  s ich n a c h  d e n  G ese tz en  
d e r  S c h w e r e  r i c h t e t e n  und  w e i t  ü b e r  d ie  G re n z e n  d e r  E x s u d a 
t ion  s ic h  v e r b r e i t e t e n .  Die d u r c h  t h e i lw e i s e  E i t e r u n g  e n t s t a n 
d e n e n  F is te ln  s ind  w e g e n  d e r  Tiefe i h r e r  Lag e  unzugäng l ic h  
a b e r  d a f ü r  i h r e  E n t s t e h u n g  s e h r  se l t en  (2 Fälle) ,  w o g e g e n  d ie  
F i s t e ln  d u r c h  S e n k u n g  d es  E i te rs  m e is t  u n t e r  d e r  Hau t  l i egen  
u n d  d ie  Fä lle,  in d e n e n  s ie  d u r c h  Tiefe o d e r  N a c h b a r s c h a f t  
w i c h t i g e r  Gebilde  u n z u g ä n g l i c h  w e r d e n ,  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s e l ten  
s i nd ,  wei l  z w e c k m ä s s i g e  L a g e r u n g  un d  bei  Ze i ten  vo rg en om -  
m e n e  E i n s t i c h e  d i e s e  G e fahr  m e i s t  a b w e n d e n  kön nen .  Wir  s a 
h e n  in e in em  Falle P e r f o r a t i o n  d e s  E i t e r s  in d ie  B a u c h h ö h le ,  
w o d u r c h  z w a r  P e r i t o n i t i s  e n t s t a n d ,  j edo ch  g l ü c k l i c h e r  W e is e  
d e r  E i te r  a b g e s a c k t  und  s p ä t e r  na ch  Aus se n  e n t l e e r t  wu rd e .  
E i t e r s e n k u n g e n ,  w e l c h e  in 3 Fä l len  u n t e r  d e r  S c h e n k e l b i n d e ,  
in 2 Fä l le n  lä n g s  d e r  Le is le n fa l t e  s i ch  zum  Mit te l f le i sche  e r 
s t r e c k t e n ,  w u r d e n  d u r c h  Sp a l t u n g  g lü c k l i c h  behobe n .

Von g r ö s s e r  B e d e u tu n g  für  d i e  Z u k u n f t  d e s  K ra n k e n  i st  d e r  
U m s t a n d ,  w e n n  ein Thei l  d e s  in e i t r i g e r  Ze r f l i e s su n g  begr i ffe 
n e n  E x s u d a te s  s ic h  in du r i r t .  In s o l c h e n  I 'äl len (beob ach te t  ti) 
v e r s i e g t  d ie  E i t e r u n g  m e h r  ode r  m i n d e r  s chn e l l ,  oft b in ne n  24 
S t u n d e n ;  d u r c h  d ie  I n c is io ns te l le n  e n t l e e r t  s ich blos  ein s e 
r ö s  - l im pi des  F lu idum,  die g an ze  G e s c h w u l s t  wi rd  k le in e r  a b e r  
h ä r t e r  und  s t r e n g  u m s c h r i e b e n .  . Die P r o g n o s e  d es  ba ld igen
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A u sb ru ch es  e in e r  s e c u n d ä r  - sy p h i l i t i s c h e n  F o r m  w i r d  bei d i e se n  
Fäl len um so w a h r s c h e i l i c h e r ,  a ls  n i ch t  se l ten  (un te r  d ie s e n  
6 Fä l len  4mal) b i n n e n  24 bis 48 S t u n d e n  e ine  n e u e  E x s u d a t i o n  
in d e r  ga nzen  Um ge bu ng  d es  u r s p r ü n g l i c h e n  E x s u d a t h e r d e s  
s ich e ins te l l t .

Therapie. — Der  v o r h e r r s c h e n d e  Glaube,  d a s s  n a c h  E i t e 
ru n g  d e r  Bub on en  dem O r g a n i s m u s  e ine  g e w i s s e  Im m u n i t ä t  
vor s e c u n d ä r  - s y p h i l i t i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  v i n d ic i r t  w e r d e ,  h a t  
s ich  nach  u n s e r e n  E r f a h r u n g e n  in so wei t  b e s t ä t i g t ,  d a s s  bei 
dem A us ga nge  in E i t e r u n g  p e r c e n t a l i s c h  d ie  w e n i g s t e n  E r k r a n 
k u n g e n  n a c h k o m m e n ,  w e s w e g e n  die, e r s t e  In te n t io n  d e r  T h e r a 
pie da h in  g e r i c h t e t  se in  m u s s :  1. Das in d en  L y m p h d r ü s e n  a b 
g e la g e r t e  E x s u d a t  z u r  E i t e r u n g  zu b r i n g e n ,  d e m  E i t e r  den  k ü r 
ze s t en  W e g  nach  A u s s e n  zu b a h n e n ,  un d  de n  Ver lauf  d es  s e c e r -  
n i r e n d e n  G e s c h w ü r g r u n d e s  zu v e r e i n f a c h e n  und  a b z u k ü r z e n ;  —
2. bei  i n d u r i r t e n  Bub onen  d ie  v i ta len ,  d y n a m i s c h e n  E i g e n s c h a f 
ten d e s  E x s u d a t e s  d u r c h  B e t h ä t i g u n g  d e r  A s s i m i l a t i o n s k r ä f t e  
zu z e r s t ö r e n ,  un d  d ie  R u d im e n te  d u r c h  die Gol a to r ie n  au s  d e m  
K ö rp e r  zu e n t f e r n e n .

Die au s  d i e s e n  I n d ic a t i o n e n  a b g e l e i te te n  B e h a n d l u n g s m e t h o 
den s in d  d e m n a c h :  a) Die b e o b a c h t e n d e  o d e r  d ie  an t i p h lo g i 
s t i s che  Me th ode ,  w e l c h e  d ie  R e a c t io n  b e h e r r s c h t ,  und  d a d u r c h  
dem  e r k r a n k t e n  O r g a n e  d ie  E l i m i n a t i o n s b e w e g u n g e n  e r l e i c h 
te r t .  — b) Bei u n z u r e i c h e n d e n  N a t u r k r ä f t e n  d e r  e rgr i f f enen  
Gewebe  m ü s s e n  a n d e r e  in G e m e i n s c h a f t  s t e h e n d e  S y s t e m e  
b e t h ä t i g t  w e r d e n ,  un d  es  e r g i b t  s ic h  s o d a n n  d ie  No thw endig -  
ke i t  in d e r  A n w e n d u n g  d e r  r evu ls iv en  M e t h o d e n ,  w e l c h e  die 
T h ä t i g k e i t  d e s  H a u t s y s t e m s  a n s p r e c h e n ,  o d e r  d e r  s t r e n g  speci-  
f ischen M e t h o d e ,  w e l c h e  d u r c h  die zu r  V e r d a u u n g  d i e n e n d e  
O r g a n k e t t e  e in w irk t .  U n te r  den  re v u ls iv e n  M e th o d en  h a ben  
w ir  mit  Er fo lg  d ie  M e th od e  von R e y n a u d ,  und  die  B e h a n d 
lung  mit ä t z e n d e n  P a s t e n  a n g e w e n d e t .

Die von uns  a n g e w e n d e t e n  spec i f i sc hen  M e th od en  b e t ra fe n  
M e r c u r p r ä p a r a t e  (von d e n e n  2mal d e r  M e r c u r p r ä c i p i t a t ,  ü b r i 
g e n s  i m m e r  die D z o n d i s c h e  M e th od e  a n g e w e n d e t  w u rd e ) ,  un d  
das  Jo dk a l iu m .  Die A n w e n d u n g  d i e s e r  zwei Mittel  k a n n  w o h l  
n ich t  immer au f  ra t i o n e l l e  P r in c ip ie n  b e g r ü n d e t  w e r d e n ,  und  
die Empir ie m u s s  de n  Arzt  l e i t e n ,  d e n n o c h  a b e r  g ib t  d e r  Z u 
s tand  d e r  V e rd a u u n g ,  die  Co ns t i tu t io n  d e s  Kra nk en  und  d ie  
E r f o r s c h u n g  d e r  a n a m n e s l i s c h e n  M om en te  in Bezug  d e r  f r ü h e r  
o e n om m e n e n  Mittel  in den  m e i s t e n  Fä l len  die s i c h e r s t e  R ic h t 
sc h n u r .  D e s w e g e n  ind ic i r en  m e h r  de n  M e r c u r g e b r a u c h : Guter
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S ta n d  d e r  V e rd a u u n g ,  r o b u s t e  C o n s t i t u t i o n ,  m i t t l e r e s  L e b e n s 
a l te r  d e s  K r a n k e n ,  l ange  Dauer ,  o d e r  b e s o n d e r e  G r ö s s e  d e r  
Affect ion,  E r f o l g l o s i g k e i t  des  f r ü h e r e n  J o d k a l i g e b r a u c h e s ;  w ä h 
r e n d  im G e g e n th e i l e  das  J odka l i um  s e in e  A n w e n d u n g  findet ,  
b e s o n d e r s  w e n n  g le ic hze i t i ge  T u b e r c u l o s e  o d e r  S c ro p h u lo s e  
im H i n t e r g r ü n d e  s teh t .  B e s o n d e r s  b e d ü r f e n  F ä l l e ,  in d e n e n  
Brand ,  P h a g e d ä n a ,  V e r j a u c h u n g  S t a t t  findet ,  in d i e s e r  B ez ie 
h u n g  e ine  e n t s c h l o s s e n e  und  w o h l ü b e r l e g t e  A n w e n d u n g  d i e s e r  
Me th ode n .  W i r  wol len  u n s e r e  E r f o l g e  e n t s p r e c h e n d  d e n  e in 
g e s c h l a g e n e n  M e th od en  a n f ü h r e n :

Methode Anwendung derselben nebst  der Ursache Erfolg

Antiphlogose h. 
12 Männern, lti 

Weihern.

Beobachtend h. 
t) M., 5 W.

Malapert Rey- 
n a u d s  revulsive 
Methode bei 5 

M., 4 W. 
Oertliche Be
handlung des 

Geschwürs
grundes b. 83 

M., 68 W. 
Mercur b. 29 

M., 24 W.

Jodkalium b. 
20 M., ö W.

Mercur, dann 
Jodkalium h. 4 

M., 2 W.

Oertlich Unguentum ci.iereum, Eisumschläge; 
innerlich salinische Purganzen wegen bedeu
tender Entzündungsgeschwulsl  und Fieber
bewegungen.
Oertlich Compression, Kalaplasmen oder Jod 
kalisalben bei geringer Entzündungsgeschwulst .

Oertlich Anwendung von Sublimatsolution auf, 
einer von Epidermis entblösslen Hautpartie;  
wegen Mangel aller Reactionsbewegung bei' 
massenhaftem Exsudate.
Aetzungen des Geschwürsgrundes,  Einspritzung 
gen von Jodkalilösungen bei spontan eingetre
tener Eiterung und Eröffnung des Abscesses.

Dzondische Methode bei Induration 14mal, Ver
jauchung 7mal, Brand und Phagedäna 17mal, 
Eintreten weiterer Symptome secundärer Sy
philis lömal.

Jodkali steigend von einer Scrupel bis zu 2 
Drachmen bei Induration lömal,  Verjauchung 
8mal,  Phagedäna 2mal.
Unvollständigkeit des Erfolges nach der mer- 
curiellen Methode bei Induration 5mal,  Phage
däna lmal.

Völlige Resorption 
28mal.

Völlige Resorption 
7mal, theilweise In 

duration 7mal. 
Völlige Resorption 

«mal.

Einfacher Verlauf 
der Eiterung.

Resorption 3mal, 
Schmelzung des Ex
sudates durch Eite
rung l lm a l ,  Eintritt 
des einfachen Ver
laufes 2 1 m a l , des 

Brandes lmal 
Resorption lm a l ,  

einfacher Verlauf der 
Eiterung lömal 

Resorption lmal,  Ei
terung und e in

facher Verlauf 4mal.

D em  a n g e f ü h r t e n  S c h e m a  u n s e r e r  B e h a n d l u n g  ha ben  wir
h i n z u z u f ü g e n :

1. Je f r ü h e r  d e r  B u b o n e n e i t e r  d u r c h  den  E in s t i c h  e n t l e e r t  
w e r d e n  k a n n ,  d e s t o  b e s s e r  i s t  d e r  Er fo lg ;  im G eg e n th e i l e  ba hnt  
e r  s i ch  b e s o n d e r s  bei t i e f  l i eg enden  D r ü s e n b u b o n e n  d u r c h  
Z e r s t ö r u n g  d e r  f ib rösen  Kapse l  d e r  D r ü s e  de n  Weg ins sub- 
cu t a n e  Z e l l g e w e b e ,  w a s  Fis te ln ,  B ra nd  d e r  P h a g e d ä n a  ve ru r -



s a c h e n  k a n n ;  a u c h  i st  d ie  Gefahr  von R e s o r p t i o n  d e s  Ei te rs ,  
mi th in  von Aus b ru ch  d e r  s e c u n d ä r e n  Sy phi l i s  g r ö s s e r .

2. Im Al lgemeinen  i s t  ein g r ö s s e r e r  E i n s c h n i t t  m e h r e r e n  
k le inen  Ein s t i che n  v o rzuz ie hen ,  j e d o ch  m ü s s e n  bei m e h r f a c h e n ,  
nicht  z u s a m m e n h ä n g e n d e n  A b s c e s s e n  a u c h  m e h r f a c h e  Inc isio-  
nen g e m a c h t  w e r d e n .

3. In je ne n  Fäl len,  wo e ine  t i efe,  d u n k l e  F l u c t u a t i o n  w a h r 
n e h m b a r  war ,  e n t l e e r t  s ic h  na ch  d e m  E i n s t i c h e  blos z e r s e t z t e s

u unt  ̂ e ine  s e r ö s e  F l ü s s ig k e i t ;  — in d i e s e m  Falle ha t  man 
( em Kranken  eben  so g e n ü t z t ,  i ndem  d u r c h  d ie s e  Eins t i chs-
n f T  •

ung s ich  d as  f lüss ige  E x s u d a t  en t le e r te ,  und  d em  s p ä t e r  
e i te rnden ,  f es t en  E x s u d a t e  d e r  W e g  a n g e d e u t e t  wi rd.

4. Die Me thode  von  R o u x ,  e ine n  g r o s s e n  A b s c e s s  an 
vielen O r t e n  a n z u s t e c h e n ,  und  d u r c h  die Reizung  mit  E in
sp r i t zun g  von J o d s o l u t i o n  e ine  A n w a c h s u n g  d e r  g e lö s te n  Haut-  
par t ie  an d ie  Bas i s  zu b e w i rk e n ,  i s t  von uns  2inal mit  s c h l e c h 
tem Erfolg  v e r s u c h t  w o r d e n .

5- Das offene B u b o g e s c h w ü r  m u s s  na ch  s e i n e m  C h a r a k t e r  
so gu t  a ls  d a s  p r i m ä r e  G e s c h w ü r  b e h a n d e l t  w e r d e n ;  d a s  dor t  
G esag te  d ie n t  h ie r  zu r  R i c h t s c h n u r .

6. E i n s p r i t z u n g e n  von L ö s u n g e n  d es  Kali j o d a t u m  b e g ü n 
s t i gen  d ie  Ze r f l ie s sung  th e i lw e is e  s ich  i n d u r i r e n d e r  E x s u d a t e ;  
von c a u s t i s c h e n  E i n s p r i t z u n g e n  in F i s te lg ä n g e  h a be n  w i r  k e i 
nen Nutzen g e s e h e n ,  und  d a h e r  s t e t s  zum M esse r  gegrif fen.

7. Die A n w e n d u n g  d e r  R e y n a u d ' s c h e n  M e th o d e  o d e r  d e r  
Ae tzpas te  e r f o r d e r t  e i n e n  g u t e n  S ta n d  d e r  Kräfte d e s  K ranke n ,  
indem j e d e  d e r  be id e n  M e th o d e n  w o h l  d a s  a b g e l a g e r t e  E x s u 
da t  r a s c h  zum S chm e lz en  br in g t ,  j e d o c h  m e i s t e n s  e ine  lang
w ie r ig e ,  p ro fu s e  E i t e r u n g  d e r  H a u t w u n d e  ve ra n l a ss t .

Dauer der Behandlung. — Im Al lg em eine n  b e t r u g  d ie  m i t t 
le re  D auer  d e r  B e h a n d l u n g  bei 162 M ä n n e rn  mi t  5006 Ver- 
p f legs tagen  30,9, bei 125 W e ib e r n  mit  4969 Verpf legs tagen  
39,7 Tag en .  Bei 5 Fä l len  l iess  s i ch  d ie  D a u e r  n ic h t  g en au  
be s t i mme n.

In B e rü c k s i c h t i g u n g  d es  v e r s c h i e d e n e n  A u s g a n g e s  und  d e r  
» n g e w e n d e l e n  M e th od e  wol len  w i r  ein b e s o n d e r e s  S c h e m a
s u f s t e l l e n :
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O60
2 S  ®= fcO Angewendele Methode

Ausgang in fcb
’S UlCL O o> Speeiell Verpflegslage Durchschnitt<v

>
3
Q der Tage

Resorption 29mal 408 14 Antiphlogist.
12mal

Compression
lOmal

Reynaud

130

120

10

12

4mal 86 21,5
Mercur u. Jod

3mal 72 24
Eiterung lOOmal 3195 31,9 Mercur u. Jod

23mal 1096 47,6
Antiphlog. u.
örtlich 77mal 2099 27

Induration 12mal 316 26 Mercur lmal 
Jod l lm a l j  316 

l

26
Eiterung und Gangrän Mercur lOmal

oderPhagedäna21maI 1087 51 Jod 3mal 
Mercur u. Jod 

lm al 
Aetzmittel 

lmal

|  786 

301

56

43

b) W eib er .

Resorption 27mal 573 21 Antiphlogist.
17mal 

Compression 
4mal 

Reynaud 
3mal 

Mercur 2mal 
Reynaud u. 

Mercur lmal

925

70

105
65

105

13

17

35
34

Eiterung 74mal 2801 37,8 Mercur u. Jod
15mal 

Örtlich u. an-
810 54

tiphl. 59mal 1991 33,7
Induration 8mal 253 34 Mercur 7mal

l  253Jod lmal 34
Eiterung und Gangrän 

od. Phagedäna lOmal
Mercur 7mal 712 101

1342 84 Örtlich 9mal 630 70

W i r  h a b e n  die B e o b a c h t u n g e n  bezugs  d e r  D aue r  bei be id en  
G e s c h l e c h t e r n  ge t r en n t ,  um d ie  auf fal lende  B e o b a c h t u n g  ev iden t  
zu m a c h e n ,  d a s s  d ie  D au er  d e r  B u b o n e n  s o w o h l  im Al lg em ei 
nen ,  als  n a c h  den  b e s o n d e r e n  Method en ,  be im W e ib e  e in e  viel 
l ä n g e r e  sei .  W ir  g la ub en  für  d i e s e s  Fa c tu m  fo lg e n d e  U r s a c h e n  
a n g e b e n  zu k ö n n e n :  1. Act ion d es  L y m p h g e f ä s s s y s t e m s  
i s t  e ine  viel t r ä g e r e  a ls  be im  Manne,  d e s w e g e n  auch  d ie  Reac- 
t ion  s c h w ä c h e r :  d a h e r  i s t  d ie  R e s o r p t i o n  s e l te ne r ,  und  d e r
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c h r o n i s c h e  Ver lauf  v o r h e r r s c h e n d .  Die s t r e n g  a n t i p h l o g i s t i s c h e  
M eth od e  w i r d  e n tb e h r l ic h e r .  Die den sch ne l le n  Ver lauf  oft  s e h r  
b e g ü n s t i g e n d e  C o m p r e s s i o n  i st  be im W e ib e  w ege n  d e m  ö f te ren  
V o rk o m m e n  d e r  S c h e n k e l b u b o n e n ,  w e lc he  in d e r  N ähe  d e r  
g r o s s e n  G efässe  l i egen ,  s e l t e n e r  a n w e n d b a r ;  B e y n a u d ' s c h e  
Me thode  en d l ic h  b r i n g t  w eg en  d e m  g r o s s e n  F e t t la g e r  e ine  
la n g w ie r ig e  E i t e r u n g  zu Wege.  — 2. Bei d e m  A u s g a n g e  i st  
p ro fu se  E i t e ru n g ,  V e r j a u c h u n g  und  F is te lb i ld un g  w e g e n  dem 
be im W eib e  v o r k o m m e n d e n ,  d i c k e n  F e t l l a g e r  zu häuf ig;  eben 
so t r ä g t  die be im W eib e  häuf i ge re  T u b e rc u lo s e  ein n a c h t h e i 
l iges M om en t  m e h r  zum Verfal l  d e r  Kräf te .  — 3. Bei A n w e n 
dun g  spec i f i sc he r  und  r e v u l s iv e r  M e th od en  s ind  d ie  p h y s i o l o 
g i s c h e n  M om ent e  d e r  M e n s t r u a t i o n ,  G ra v id i tä t ,  Lac ta t ion ,  oft 
G egen anze ige  von g r o s s e m  Gewich te .  — 4. U n te r  den  p a t h o l o 
g is c h e n  Mom ent en  m ü s s e n  w i r  b e m e r k e n ,  d a s s  die A m en n o r -  
r h ö e  (bei Ch lor ose ) ,  w e l c h e  a u f  d ie  Hei lung  d e r  p r i m ä r e n  Ge
s c h w ü r e  e inen ,  wo n i ch t  b e g ü n s t i g e n d e n ,  do c h  n i ch t  n a c h t h e i 
l igen  Einf luss  au sü b t ,  s e h r  au f  c h r o n i s c h e n  Ver lauf ,  l a n g w i e 
r ige ,  p a r t i e n w e i s e  E i t e ru n g ,  E i t e r s e n k u n g e n ,  influirt .  — 5. Am 
auf fa l lends ten  i s t  d e r  U n t e r s c h i e d  bei den  üblen  Zufä l le n  d es  
B r a n d e s  o d e r  d e r  P h a g e d ä n a ;  e i n e r s e i t s  i s t  d ie  Z e i t d a u e r  z u r  
Bi ldung  d e r  D e m a r c a t i o n s l i n i e  e ine  viel l ä n g e r e ,  a n d e r e r s e i t s  
g e h t  d ie  Z e r s t ö r u n g  in d em  loc ke ren ,  g r o s s m a s c h i g e n  Ze l l g e 
w e b e  viel r a s c h e r  vo r  s ich .  — 6. Bezügl i ch  d e r  W i r k u n g  d e r  
Specif ica b e o b a c h t e n  wir ,  d a s s  w e g e n  g e r i n g e r e r  V i ta l i t ä t  d e s  
L y m p h g e fä s s s y s te in s  d as  Jodk al i  viel an s e i n e r  W i r k u n g  v e r 
l iert ,  und  d e s w e g e n  d ie  k r ä f t i g e r ,  w i r k e n d e n  M e r c u r p r ä p a r a t e  
a n g e w e n d e t  w e r d e n  m ü s s e n .  Ein Blick a u f  d ie  Tabe l l en  b e 
le h r t  uns,  d a s s  i n d u r i r t e  E x s u d a te  be im Manne  e in e r  d u r c h 
s c h n i t t l i c h e n  B e h a n d l u n g  mit  Jodka l i  von  26 T agen  w ic h e n ,  
w ä h r e n d  be im Weibe  d ie  Z e i t d a u e r  von 34 T agen  bei den  k r ä f 
t i ge ren  M e r c u r p r ä p a r a t e n  n o t h w e n d i g  w u rd e .
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Ueber die Herzmuskelentzündung.

Von Dr. Franz Dit/rich, o. ö. Prof. der med. Klinik in Erlangen.

Indom ich in d ie s e n  Zei len  m e in e  E r f a h r u n g e n  ü b e r  d ie  
M yo ka rd i t i s  n ie der le ge ,  bin ich  d e r  Hoffnung,  d a s s  d a d u r c h  d ie  
L e h r e  von d i e s e r  so w ic h t i g e n ,  und  b i s h e r  so  w e n ig  g e k a n n 
ten K r a n k h e i t  w e s e n t l ic h  b e r e i c h e r t  w e r d e n  dü r f te .  Schon 
a l s  S t u d i r e n d e r  d e r  Medicin n a h m  ich lebh a f t en  und  th ä t i g e n  
Anthe i l  an den  U n t e r s u c h u n g e n , ‘ d ie  d am a ls  mein  L e h r e r  und  
F re u n d  B o c h d a l e k  d a r ü b e r  ans t e l l t e .  D as s  d e r s e l b e  w i rk l ich  
e i n e r  d e r  E r s t e n  w a r ,  w e l c h e  d en  P r o c e s s  in s e i n e r  W i c h t i g 
ke i t  e r f a s s t  und  w is s e n s c h a f t l i c h  b e g r ü n d e t  ha t ten ,  l ä s s t  s ich  
sc h o n  d a r a u s  e n t n e h m e n ,  d a s s  R o k i t a n s k y ,  von B o c h d a 
l e k  au f  das  häufige V o rk o m m e n  d e r  K r a n k h e i t  a u f m e r k s a m  
g e m a c h t ,  d e n s e lb e n  in se in e m  H a n d b u c h e  bei d ie s e m  Kapi te l  
so e hr env o l l  e r w ä h n t .  B o c h d a l e k  h a t  da m a l s  d ie  R esu l t a te  
s e i n e r  U n t e r s u c h u n g e n  n i ch t  veröf fen t l ich t ,  s ie  f inden s ic h  a b e r  
e r w ä h n t  in e inem Aufsa tze  von Dr. H a m e r n i k ,  da m a l i g e m  
S e c u n d ä r a r z t e  im a l lg e m e in e n  K r a n k e n h a u s e  zu P r a g  (O es te r r .  
J a h r b ü c h e r  1843).

D u rc h  d ie  vor t re f f l i che  S c h i l d e r u n g ,  d ie  s p ä t e r  R o k i 
t a n s k y  von  d e m  in R ed e  s t e h e n d e n ,  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  
P r o c e s s  in s e i n e m  H a n d b u c h e  machte ,  g l aub te  ich d as  Kapi tel  
fas t  a b g e s c h l o s s e n ,  w e n i g s t e n s  so behande l t ,  d a s s  s ich  n ich t  
viel w e s e n t l i c h  Neues  d a r ü b e r  m i t t he i le n  l i esse .  Se i t  d e r  Zei t  
w u r d e n  au ch  wir k l i ch  in den  J o u r n a le n ,  b e s o n d e r s  En gl an ds ,  
h ö c h s t e n s  e in ige  m e r k w ü r d i g e  S e c t i o n s r e s u l t a t e  veröf fen t l ich t ,  
w e l c h e  th e i l s  d a s  B e k a n n te  b e s t ä t i g t e n ,  the i l s  a ls  ve re in z e l t e  
S e l te n h e i t e n  von g e r i n g e r e r  B e d e u t u n g  zu se in  s c h i e n e n .  Ich  
m u s s  g e s t e h e n ,  d a s s  ich  bei al len S e c t i o n e n  au f  d ie s e  M y o k a r 
d i t i s  a u f m e r k s a m  w a r  und n a c h s u c h t e ;  doch  k a m e n  m i r  e r s t  
se i t  e tw a  2 J a h r e n  die Fäl le vor,  d ie  zu d em  vo r l ie gende n  Auf
s ä tz e  das  Material  l i e fern  sol len.

Ich g la u b e ,  d a s s  d a r a n  d ie  Ar t  und W e i s e  S c h u ld  i st ,  mit  
d e r  ich die  m anuel le  U n t e r s u c h u n g  d es  H erzen s  v o r n a h m ,  und  
d a s s  a ls  ich d i e s e  ä n d e r t e ,  ich auf  a n d e r e  i n t e r e s s a n t e  B e fu n d e  
a u f m e r k s a m  w u r d e .  Ich öffnete nä m l i c h  f r ü h e r  d a s  Herz  so,  
d a s s  ich d en  l inken  Vent r ike l  e i n s c h n i t t ,  d ie  Mi t ra lk lappe  im 
v o r d e r e n  Zipfel  und die  dem Se p tu m  a t r i o r u m  e n t g e g e n g e s e t z t e  
W a n d  des  l inken  V orh ofe s  d u r c h s c h n i t t ,  und  m ir  so e ine  A n 
s ic h t  d e s  le t z t e r e n  mi t d e m  Ein t r i t t  d e r  L u n g e n v e n e n  v e r 
schaff te ,  d a n n  den  r e c h t e n  Vent r ike l  g e g e n  d ie  L u n g e n a r t e r i e
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zu und d i e s e  se lb s t ,  n a c h h e r  den  r e c h t e n  V orhof  u n d  d ie  Vena  
cava de s c e n d .  au fs ch n i l t ,  und  zum S c h l ü s s e  an d em  mit  s a m m t  
d e r  A o r ta  t h o r a c i c a  h e r a u s g e s c h n i t t e n e n  Herzen  die A o r ta  von 
de r  g e t r e n n t e n  P a r t i e  an bis zu ih r e n  h a lb m o n d f ö r m ig e n  Klap
pen  öffnete.  Bei d i e s e r  S c h n i t t f ü h r u n g  lag d a n n  das  ganze  
Herz  mi t  se in e n  Höhlen ,  Neb enhö hl en  und  den  g r o s s e n  A r t e 
r i e n s t ä m m e n  g e nau  u n t e r s u c h t ,  und  zu j e d e m  s e lb s t  a n a t o m i 
sc h e n  S tu d iu m  noch  b r a u c h b a r  d a ;  einen  P u n k t  v e r g a s s  ich j e 
do c h  g e w ö h n l i c h  n ä h e r  a n z u s e h e n ,  näml ich  d ie  d em  A o r t e n 
zipfel d e r  Mi t r a lk l ap pe  g e g e n ü b e r  l i e g e n d e  o b e r s t e  W a n d  des  
S e p tu m  v e n t r i c u l o r u m  u n m i t t e l b a r  u n te r  de n  A o r ta k la ppe n .  
Und g e r a d e  d ie s e  S te l le  w a r  es,  die mir  s p ä t e r  für  d ie  L e h r e  
d e r  M yo ka rd i t i s  w ic h t ig  e r s c h i e n ,  w ie  au s  d e m  F o lg e n d e n  e r 
s ic h t l ic h  se in  wi r d .  — A n d e r e r s e i t s  sa h  ich H u n d e r t e  von Sec- 
t ionen in P r a g  und  W ien  v o r n e h m e n ,  bei w e l c h e n  d ie  P ro s e c -  
to r e n  die Aor ta  n ic h t  von d e r  P a r s  t h o r a c i c a  bis zu den  Klap 
p e n ,  s o n d e r n  von d e m  l inken  Ventr ike l  au s  g e g e n  d ie  P a r s  
a s c c n d e n s  a o r t a e  h in öf fneten,  und s o m i t  g e r a d e  d ie  Ste l le  
sch ön  b lo s l e g l e n ,  w e l c h e  ich ob e n  b e z e ic h n e t  habe .  D e n n o c h  
ha t  k e i n e r  d e r s e l b e n  w e d e r  m ünd l i ch  n o c h  sc h r i f t l i c h ,  au ch  
R o k i t a n s k y  n ich t  in s e in e m  H a n d b u c h e  e tw a s  von  d em  e r 
w ä h n t ,  w a s  m i r  b e s o n d e r s  in d e r  l e tz te re n  Ze i t  so ü b e r r a 
s c he nd  w a r  zu b e o b a c h te n .

Ich f a ss e  das  Neue ,  w a s  s ic h  m ir  beim St u d iu m  d e r  H e rz 
m u s k e l e n t z ü n d u n g  a u f d r ä n g t e ,  in Ku rz em  in f o l g e n d e  S ä tz e  
z u s a m m e n :

I. R o k i t a n s k y  s a g t :  „ d e r  M yo ka rd i t i s  i s t  b e i n a h e  a u s 
s c h l i e s s l i c h  der  l inke  Vent r ike l  und  z w a r  an j e d e m  P u n k te ,  
seltener jedoch das S ep tum ; in g r ö s s e r e r  A u s d e h n u n g  befä l l t  s ie  
b e s o n d e r s  s e in e  Sp i tz e . “• Nach den  vor  mir  l i e g e n d e n  B e o b 
a c h t u n g e n  m u s s  ieh z w a r  g e s t e h e n ,  d a s s  wi r k l i ch  d i e  H e r z 
spi tze  und d ie  an d ie s e lb e  g r ä n z e n d e  v o r d e r e  W a n d  d e r  h ä u 
figste Sitz is t ,  d o c h  m u s s  ich a u c h  b e h a u p t e n ,  d a s s  n e b s t  d e r  
Spitze  die Basis der Herzkammerscheidewand sehr häufig  vom Enlzün- 
dungsprocesse befallen w i r d ,  d a s s  d a h e r  d e r  A u s s p ru c h  R o k i 
t a n s k y s  „ s e l t e n e r  jed och  d as  S e p t u m “' e in e  U m ä n d e r u n g  e r 
leiden m ü s s e  *).

) L o e b l  in seiner ausgezeichneten Inaugural-Dissertation. „Commentatis ana- 
tom. - pathologica de  aneurysmate cordis sic diclo partiali ,  Vindobonae 
*840'' gibt die Häufigkeit der partialer Herzaneurysmen quoad sedem Fol- 
Sendermassen: Unter den 72 Fällen von Aneurysmen des linken Ventrikels
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II. R o k i t a n s k y  s a g t :  „Die g e w ö h n l i c h e n  A u s g ä n g e  d e r  
M yo ka rd i t i s  s in d  die in I n du ra t io n  (N arbenbi ldung)  und in V er
e i t e r u n g ;  von be id en  i s t  j e d o c h  d e r  e r s t e r e  u n v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  
häuf i ge r . “  Ich ka nn  h in zu fü ge n ,  d a s s  R. R e c h t  ha t ,  dann ,  w e n n  
die M yoka rd i t i s  v o r z u g s w e i s e  die H erzsp i t ze  in n e  hat.  F in de t  
s ich  j e d o c h  d e r  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s  im Sep tum v e n t r i c u lo r u m  
b e s o n d e r s  an d e s s e n  B a s i s ,  so s ind  g e w i s s  be id e  A u s g ä n g e  
g le ich  häufig,  w e n n  n ic h t  d e r  in A b s c e s s b i l d u n g  d e r  häuf igere .

III. W e n n  u ns  a u c h  d u r c h  R o k i t a n s k y ' s  k la rvol le  S c h i l 
d e r u n g  d e r  M y o k a rd i t i s  und  i h r e r  Folgen ,  b e s o n d e r s  in Bezug  
auf  d ie  E n t s t e h u n g  d es  pa r t i e l le n  H e r z a n e u r y s m a ' s  ein ganz 
ne u e s  Lic h t  a u f g e g a n g e n  i s t  und uns  d ie  Bahn g e b r o c h e n ,  d e r  
W e g  b e z e i c h n e t  w u r d e  zu w e i t e r e n  U n t e r s u c h u n g e n ,  so lä s s t  
s ich do ch  n ic h t  l ä u g n e n ,  d a s s  R., da  e r  v o r z u g s w e i s e  die  H e r z 
sp i tz e  im Auge  ha t te ,  m a n c h e s  in se in e m  H a n d b u c h e  ü b e r 
g a n g e n  hat ,  w a s  s o w o h l  für  den  p a t h o l o g i s c h e n  A na to m en ,  a ls  
noch m e h r  für  den  Kl in ike r  von  h o h e m  I n t e r e s s e  ist .  Ich 
g la u b e  d a h e r  s e in e  B e s c h r e i b u n g  zu e r g ä n z e n ,  w e n n  ich  m i t 
the i le ,  d a s s  d ie  M yo ka rd i t i s  an d e r  Bas is  d e s  S e p t u m  venl r i -  
cu lo ru m  von  n o c h  w i c h t i g e r e n  F ol gen  i st ,  a l s  d ie  an d e r  H e r z 
spi tze .  W ir  s e h e n  im Gefo lge  d e r  M yo k a rd i t i s  d e r  Herzsp i tze  
s e h r  häufig  d a s  s o g e n a n n t e  p a r t i e l le  H e r z a n e u r y s m a  e n t s t e h e n ,  
w a s  für  den  p a t h o l o g i s c h e n  A n a to m e n  s e h r  w ic h t ig ,  s e h r  l e h r 
r e ic h  e r s c h e i n t ,  a b e r  den Kl in iker  w e n i g e r  b e r ü h r t ,  woh l  d e s 
ha lb,  wei l  die D i a g n o s e  d e s s e l b e n  fas t  unm ö g l i c h ,  o d e r  d o c h  
mit  un en d l ic h  viel S c h w i e r i g k e i t e n  v e r b u n d e n ,  und  in ke in e m  
Fal le s i c h e r  ist .  Ich g l au b e  n i c h t ,  d a s s  es j e  mit  B e s t i m m t 
hei t  d i a g n o s t i c i r t  w o r d e n  i s t ,  und  w e n n  d ie s  a u c h  d e r  Fall 
se in  könn te ,  so w ü r d e  d e r  Kl in iker  d a r a u f  w e n i g e r  R ü c k s i c h t  
n e h m e n ,  da  die D ia g n o s e  ke inen  p r o g n o s t i s c h e n ,  j a  g a r  k e in e n  
t h e r a p e u t i s c h e n  Einf luss  hat.

Ganz a n d e r s  v e r h ä l t  s ich  die klinische Wichtigkeit bei  d e m  
Erg r i f fense in  d e r  Bas is  d e r  H e r z k a m m e r s c h e i d e w a n d .  S ie  e r 
g ib t  s ic h  au s  F o l g e n d e m :

1. Aus d e r  Häuf igke i t  d e r  A b s c e s s b i l d u n g  d ase lb s t .  Dass  
ein A b sc e s s  im Herzf le i sche  ü b e r h a u p t  d u r c h  s e in e  Eröf fnung 
in d ie  H erz hö h le ,  d u r c h  die  Auf na hm e  d es  E i t e r s  in d ie  Blu t 

waren 39 an der Herzspitze, 22 an verschiedenen Stellen der Basis und 16 
,(in portione quadam intermedia parietum lateralium."
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m a s s e  u n t e r  d ie  m e i s t e n s  ein l e tha les  E n d e  h e r b e i f ü h r e n d e n  
K r a n k h e i t e n  g e h ö r t ,  w i rd  w o h l  Niema nd läugnen .

2. Der  Or t,  wo d ie s e  A b s c e s s b i l d u n g  und  d ie  Eröf fnung 
d e s  E i t e r s a c k e s  in d ie  l inke  H e r z h ö h l e  s ta t t f in d e t ,  i s t  n i ch t  
von g l e i c h e r  W ich t i g k e i t .  An d e r  H e rz sp i t ze  und d en  n a h e  
a n l i e g e n d e n  Thei len  d e r  H e r z w a n d ,  w i r d ,  a b g e s e h e n  von d e r  
Aufnahm e d es  E i te rs  in d ie  B l u t m a s s e  k e i n e  so b e d e u t e n d e ,  
n a c h f o l g e n d e  Z e r s t ö r u n g ,  Aufw üh lu ng  und  Z e r r e i s s u n g  S ta t t  
finden,  a ls  w ie  an d e r  Bas is  d e s  Se p tu m ,  an  d e r  W a n d  des  
Os t iu m a r t e r i o s u m  d es  l inken  H e rz e n s ,  a l lwo d i e  R ic h t ung  und 
Sc h n e l l ig k e i t  d e s  B l u t s t r o m s  e inen  m e r k l i c h e n ,  w ic h t i g e n ,  z e r 
s t ö r e n d e n  Ein f lu ss  a usüb t .

3. Die N ä h e  d e r  zu r  n o rm a le n  F u n c t i o n  d e s  H e r z e n s  so u n 
u m g ä n g l i c h  n o t h w e n d i g  g e s u n d e n  Klappen  d e r  A o r ta  m a c h t  e i 
nen E n t z ü n d u n g s p r o c e s s  in a n l i e g e n d e n  H erz f le i sc he  (also an 
d e r  Bas is  d e s  S e p t u m  ventr ic. )  um so ge fah rv o l le r  und  w i c h t i 
ger .  D as s  d ie s e s  h i e r  s e in e  A n w e n d u n g  findet ,  l e u c h t e t  auch  
o h n e  N a chw e is ,  oh ne  Aufz ähl ung  von  B e o b a c h t u n g e n  s c h o n  
von s e lb s t  ein.  Der  N ach w e is  i s t  a b e r  le i ch t  zu fü h re n ,  w e n n  
B e o b a c h t u n g e n  v o r h a n d e n  s ind ,  w e l c h e  d a r t h u n ,  a) d a s s  d e r  
H e r z a b s c e s s  an d e r  Bas is  d e s  S e p t u m  ventr ic . ,  a l so  u n m i t t e l 
bar  u n t e r h a l b  d en  A o r t a k l a p p e n  des E n d o k a r d i u m  und den  
A n h e f t u n g s p u n k t  e i n e r  h a l b m o n d f ö r m i g e n  K lappe  z e r s t ö r e n ,  die 
Klappe  a lso z u r  Z e r r e i s s u n g  zu r  A b lö su n g  i h r e r  B as i s  fü h r e n  
k ö n n e ;  b) d a s s  d e r  H e r z a b c e s s  d i e s e r  Gegend s i ch  in den  S i 
nus  Valsalv.  e in e r  h a l b m o n d f ö r m i g e n  Klappe  e n t l e e r e n  und  d a 
d u r c h  d ie  Klappe n o t h w e n d i g e r w e i s e  in M i t l e id enscha f t  z iehen  
k ö n n e ;  c) d a s s  bei e inem  H e r z a b c e s s  an d i e s e r  S te l le ,  s e lb s t  
w enn  e r  s ic h  u n t e r  den  A o r t a k l a p p e n  in d e n  l in ken  Vent r ike l  
h e r e i n e n t l e e r t  d a d u r c h ,  d a s s  d a s  mi t  vo l le r  Kraf t  e i n d r i n g e n d e  
Blut  d ie  G e s c h w ü r s h ö h l e  v e r g r ö s s e r t ,  a u f w ü h l t  und e in e  n o c h  
e u s g e d e h n t e r e  Z e r r e i s s u n g  d e r  U m g e b u n g  b e s o n d e r s  nach a u f 
w ä r t s  z u r  Fo lg e  ha t ,  a u c h  n o t h w e n d i g e r w e i s e  d ie  Aor ta k la p p en  
a l lmäl ig mi t z e r r i s s e n  und z e r s t ö r t  w e r d e n ;  d) d a s s  au ch  
o h n e  V e r b r e i t u n g  d e s  in d i e s e r  G eg en d  in d a s  Herzf lei sch a b 
g e l a g e r t e n  E x s u d a t e s  d ie  M e t a m o r p h o s e  d e s  l e t z t e m  in ein 
ü b ro id e s  (n a r b e n ä h n l i c h e s )  G ew ebe  von e b e n s o  w ic h t i g e n  f o l 
gen begle i te t  ist .  Es i s t  b e k a n n t ,  d a s s  bei d e r  M e t a m o r p h o s e  
e 'n e s  E x s u d a te s  in ein f ib ro ides N a r b e n g e w e b e  c o n s t a n t  e ine

0 r *|nip lu n g  d es  f r ü h e r  e n t z ü n d e t e n  Thei l s  e in h e r g e h t ,  d u r c h  
w e lc he  S c h r u m p f u n g  an d e r  Bas is  e in e r  A o r t e n k l a p p e  le ic h t  
e ine  \ e i z e r r u n g ,  ein H e r a b z i e h en  d e r s e l b e n ,  ein l i e f e r s t e h e n
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d e r s e l b e n  als d e r  ä n d e rn ,  j a  e ine  U m st ü lp u n g  d e r s e l b e n  und  
e ine  d a d u r c h  g e b i l d e te  Insuf fic ienz  d e s  K la p p e n a p p a r a t e s  herbe i -  
ge l i ih r t  w e r d e n  kö nn e .  Dabei  kann  d ie  Klappe  se lb s t  noch  
ih re  n o r m a l e  G rö sse ,  i h r e  D ü n n h e i t  und  Z a r t h e i t  be ib eh a l ten  
haben .  Um so f rü h e r  und  a u c h  o h n e  d ie  Z u h ü l f e n a h m e  d e r  
S c h r u m p f u n g  d es  Nar beng ew eb es  im Muske l f l e i sche  t r i t t  die 
Insuff icienz ein,  w e n n  an d e m  P r o c e s s e  d e r  M yoka rd i t i s  das  
E n d o c a r d i u m  d e r  so nahe  l i ege nd en  A o r ta k la p p e n  s e lb s t  mit  
Anthe i l  g e n o m m e n  hat ,  w e n n  d a h e r  in Folge  d e r  M e t a m o r 
p h o s e  d e s  a u f  o d e r  in d ie  Klappe a b g e l a g e r t e n  Fa se rs to f f s  e ine  
V er k ü rz u n g ,  V e r d i c k u n g  und S c h r u m p f u n g  d e r  Klappe  se lbs t  
e n t s t a n d e n  ist .

Aus  d em  G e s a g te n  e r g i b t  s ic h  also,  wie  d e r  in d i e s e r  Ge
g e n d  s ta t t f in de nd e  P r o c e s s  d e r  M yok a rd i t i s  fa s t  n o t h w e n d i g e r  
W e i s e  in al len Fäl len zum T o d e  fü h r e n  m ü s s e  ; es e r g i b t  sich,  
d a s s  d ie  M yo ka rd i t i s  an d i e s e r  S te l le  d e r  H e r z w a n d  in ih re n  
Folgen  b e d e u t e n d  w i c h t i g e r  und  b e a c h t u n g s w e r t h e r  e r s c h e in t ,  
a ls  an i r g e n d  e in e r  ä n d e r n  S te l le  d e r  H erzw and .  Der  le th a l e  
Au sg ang  w ir d  b e d in g t  a. d u r c h  P y ä m i e  in Fo lg e  d e r  E n t l e e r u n g  
d es  H e r z a b c e s s e s  in den l inken  Vent rike l ,  ß. du ch  a u s g e b re i t e -  
l e r e  A uf w ü h lu n g  und  Z e r s t ö r u n g  d e s  Herz f le i sc he s ,  y. du rc h  
sc h n e l l  e n t s t a n d e n e  Insuff ic ienz  d e r  A or tak lappe n ,  d u r c h  r a s c h e  
E n t w i c k e l u n g  d e r  consecu t iv en  E r s c h e i n u n g e n  d i e s e r  Insufficienz,
8. d u r c h  a l lm äl i g  e i n t r e t e n d e  Insuff ic ienz  d i e s e s  K l a p p e n a p p a 
ra te s ,  d u r c h  a l lmäl ig  s ich  h i n z u g e s e l l e n d e  E r w e i t e r u n g  und  
H y p e r t r o p h i e  d e s  l inken  Vent r ike ls  und von da  au s  d e r  ü br ig en  
H e rz h ö h le n  mit  den  ü b r i ge n  Folge n  d i e s e r  H e r z k r a n k h e i t .

4. Ein F o l g e z u s t a n d  d e r  an  d e r  Basis  d e s  Se p tu m  vent r icu lo-  
r u m  s t a t t f in d e n d e n  Miokard i t i s  i s t  d ie  Eröf fnung d e s  A b s c e s s e s  
so wo hl  in d en  l in ken  a ls  r e c h t e n  Vent r ikel  und d ie  d a d u r c h  
h e r b e i g e f ü h r t e  C o m m u n ic a t i o n  d e r  be iden  Kam me rn .  Die E r 
f a h r u n g  lehrt ,  d a s s  d e r  Tod u n t e r  d i e se n  V e r h ä l n i s s e n  n i ch t  
s t e t s  e i n t r e te n  muss ,  s o n d e r n  d a s s  d ie  A b s c e s s  - und Comm u-  
n ic a t io ns -O ef ln ung  d u r c h  A b s t o s s u n g  und  R e in ig u n g  d e r  R ä n 
d e r  zu e inem Fis te lc ana le  s i ch  u m w a n d e l n  kö n n e ,  w e l c h e r  die  
S p u r e n  d e s  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s e s  und  den  w e is s l i c h e n  f es ten  
f ib ro iden  G e w e b s k a l l u s  d es  d ie  Oeffnung u m g e b e n d e n  H e r z 
f le i sc hes  t r ä g t ,  und  s ich  d a d u r c h  s c h o n  g e n u g s a m  von e in e r  
ä n d e r n  Oeffnung im S e p tu m  v e n t r i c u lo ru m  u n t e r s c h e i d e t ,  w e l 
che  d ie  Folge e i n e r  p r i m ä r e n  m a n g e l h a f t e n  Bi ldun g  d es  le tz 
t e r e n  ist .  Es i s t  d u r c h  d ie  U n t e r s u c h u n g e n  d e r  Neuze i t  b e 
k ann t ,  d a s s ,  so l l te  a u c h  d u r c h  d i e s e  F is te löf fnung e in e  V erm i



s c h u n g  d e s  a r te r ie l l en  und  venö sen  Blu tes  e r fo lgen ,  — was  
hei d e r  S c h n e l l ig k e i t  und  d e r  Ri ch tu n g  d es  B l u t s t r o m s  an d i e 
s e r  S te l le  in be id en  K a m m e r n  u n w a h r s c h e i n l i c h  ist ,  — die  Ver
m i s c h u n g  de nn och  von ke i nen  b e d e u t e n d e n  Folgen  b e g le i te t  
se in w ü rd e .  Die B e o b a c h t u n g e n  von so l c h e n  F is te l öf fnungen  
le h re n  ü b e rd ie s ,  d a s s  w e n n  d e r  e n t z ü n d l i c h e  P r o c e s s  e inmal  
b e endet ,  und  k e in e  w e i t e r e  A u s b r e i t u n g  g e n o m m e n  hat ,  auch 
ke in  w e i t e r e r  E in l luss  au f  e ine  e tw a i g e  E r w e i t e r u n g  o d e r  Hy
p e r t r o p h i e  d es  H e r z e n s  a u s g e ü b t  w e r d e ;  d a s s  e ine  e tw a  v o r 
h a n d e n e  H y p e r t r o p h i e  n i ch t  a u s  d e r  a l l e in igen  M yo ka rd i t i s  
an d e r  Bas is  d es  S e p t u m  v e n t r i c u l o r u m  h e r g e l e i t e t  w e r d e n  
kön n e ,  s o n d e r n  ih r en  Gr und  h a b e  in e in em  ä n d e r n  Le iden  z 
ß* in d e r  so  häufig g l e ichze i t ig  mit  v o r k o m m e n d e r  Insu lf ic ienz 
d e r  A or ta k la p p en .

5. Der  in d en  l inken  Vent r ike l  g e b o r s t e n e  Abs cess  d es  S e p 
tu m  ve n t r ic u lo ru m  w ir d ,  wie  s i ch  le i c h t  d e n k e n  lä s s t ,  d u r c h  
das  in d e n s e l b e n  e i n d r i n g e n d e  Blut  v e r g r ö s s e r t ,  d ie  W ä n d e  a u f 
g e w ü h l t  und  z e r t r ü m m e r t ,  und d a d u r c h  e in e  zw e i te  Pe r fo ra t i o n  
nach  i r g e n d  e in e r  a n d e r e n  Höhle  hin e inge le i le t .  W ir  h a b e n  v o r 
hin d ie  Eröf fnung d e s  A b c e s s e s  in den  r e c h t e n  Ven t r ike l  e r 
w ä h n t .  Meis t  s c h e i n t  d ie s e  Eröf fnung in de n  Conus  a r t e r i o s u s  
p u lm o n a l i s  u n t e r h a l b  de n  Klappen d e r  L u n g e n a r t e r i e  S t a t t  zu 
finden. Von noch g r ö s s e r e r  W ic h t i g k e i t  s te l l t  s ich  die B e o b a c h 
tu ng  h e r a u s ,  d a s s  die P e r f o r a t i o n  d e r  r e c h t e n  H e r z w a n d  g e 
r a d e  an d e r  Ba s i s  e i n e r  o d e r  d e r  ä n d e r n  Klappe  d e r  L u n g e n 
a r t e r i e  o d e r  in d en  S in u s  Valsalv.  d e r s e l b e n  e r fo lgen  und  d a 
d u r c h  (wie bei den  A o r ta k la p p e n )  d u r c h  Z e r r e i s s u n g  d e r s e l b e n  
e ine Insu lf icienz  he rvoru l ' en  k ö n n e ,  w e l c h e  Insu lf icienz  e n t w e 
d e r  s e h r  bald de n  Tod h e r b e i f ü h r t ,  o d e r  e r s t  n a c h  l ä n g e r e r  
^ e i t  d u r c h  d ie  in Fo lg e  d e r s e l b e n  e in ge le i t e te n  c o n s e c u t i v e n  
E r s c h e i n u n g e n  d as  E n d e  d es  K r a n k e n  bedingt .

6. Die Eröf fnung d e r  r e c h t e n  H e r z k a m m e r  bei e ine m b e 
s t e h e n d e n  A bcess  an d e r  Bas is  d e r  H e r z k a m m e r s c h e i d e w a n d  
m u s s  al so  —  sol l  s ie  u n s c h ä d l i c h  se in  — an  e iner  b e s t i m m te n  
Stel le  d e s  C o n u s  a r t e r .  puh non .  e r fo l gen .  Die se  Ste l le  b e t r ä g t  
kaum m e h r  a ls  5 —6 Linien.  E r fo lg t  s ie  w e i t e r  na ch  oben,  so 
w e r d e n ,  w ie  eben  a n g e d e u t e t  w u r d e ,  die K lappen  d e r  Lungen -  
a r te r ie  in M i t le id ens cha f t  g e z o g e n  ; e r f o lg t  s ie  w e i t e r  n a c h  ab- 
W ar ts> so trifft s ie g le ic h fa l l s  au f  e inen  w ic h t i g e n  Theil ,  und 
zwar  auf  die  I n s e r t i o n  d e r  C h o r d a e  t e ndi ne ae ,  w e l c h e  le tz te r e

tlen m n e r n  Zipfel  d e r  d reiz ipf l igen  Klappe  b e s t i m m t  s ind ,  
und me is t  e in fa c h  au s  d e m  T r a b e c u l a r g e w e b e  der  Herzkammer-
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Sc he ide wa nd en ts p r in g e n .  Diese  C h o r d a e  t e n d i n e a e  w e r d e n  
bei s ta t t f in d e n d e r  V e r e i t e r u n g  d e r  K a m m e r s c h e i d e w a n d  a b g e 
lös t ,  z e r i s s e n ,  f lo t t i ren frei  in d ie  Höhle  d e r  r e c h t e n  H e r z k a m 
m e r  und  g e b e n  d a d u r c h  G e le g e n h e i t  zu r  E n t s t e h u n g  e in e r  r a s c h  
a u f t r e l e n d e r  Insuf fic ienz d i e s e s  zipfligen K la p p e n a p p a r a t e s .  Je 
d o c h  a u c h  in s o l c h e n  Fäl len ,  wo bei d e r  Myokard i t i s  d e r  H e rz 
k a m m e r s c h e i d e w a n d  ke in  e i t r ig e s  E x s u d a t  b e o b a c h t e t  w i r d ,  s o n 
d e r n  w o  d e r  P r o c e s s ,  d e r  du rc h  d ie  ga n z e  Dicke  d e r  Muscu- 
la tu r  d i e s e r  S te l le  d u r c h d r i n g t ,  e ine  f ibroide  n a r b i g e  M e t a m o r 
p h o se  d es  E x s u d a t e s  im Gefo lge ha t ,  w i r d  das  E n d o k a r d i u m  
d e s  r e c h t e n  V ent r ik e ls  und  die In se r t i o n s t e l l e  d e s  i n n e r n  Z i 
pfe l s  d e r  Klappe  in M i t le id en scha f t  g ezog en ,  und  auf  e ine  a n a 
loge W e i s e  v e r ä n d e r t ,  w ie  w i r  d ies  bei d e r  ä h n l i c h e n  [Ausbrei 
t ung  d es  P r o c e s s e s  von d em  C o n u s  a r t e r i o s u s  auf  die h a l b m o n d 
fö rm ig en  Klappen  d e r  A o r t a  s c h o n  b e m e r k t  haben .  Auch  h ie r  
w e r d e n  d ie  se h n ig e n  F ä d e n  in Fo lg e  d e r  S c h r u m p f u n g  v e r k ü r z t ,  
v e rd ic k t ,  und  d a d u r c h  m a n c h m a l  d e r  K l a p p e n a p p a r a t  d e s  v e 
nö s e n  Ost iu ins  e in e r  l an g sam  e n t s t e h e n d e n  Insuf f ic ienz  z u g e 
führ t .  W ir  s a h e n  von d i e s e r  a u f  l e tz te r e  W e i s e  h e r b e i g e f ü h r 
ten Insuf fic ienz m e h r e r e  a u s g e z e i c h n e t e  Fälle.

7. M e h re re  B eo b a c h tu n g e n  le h re n ,  d a s s  ein A b s c e s s  im o b e r 
s t en  Thei le  d e s  S e p t u m  ven t r ic u lo ru m  s ich  nach  h i n t e n  und  
oben in den  r e c h t e n  Vorhof  u n m i t te lb a r  o be rha lb  d e m  ve n ö se n  
O s t i u m  e n t l e e r e n  kö n n e .  Mir i s t  kein Beisp ie l  b e k a n n t  von 
d e r  C o n s o l i d i r u n g  e ine s  s o lc h e n  A b s c e s s e s ,  von e i n e r  U m 
w a n d l u n g  d e s s e l b e n  in e inen  f ib ro id rand ig en  F is te lg a n g  z w i 
sc h e n  d e r  l in ke n  K a m m e r  und  d em  r e c h t e n  Vorhofe.  W e n n  
d i e s e r  Fall ,  w ie  le ich t  d e n k b a r ,  v o r k ä m e ,  so k ö n n t e  ma n v e r 
s u c h t  w e r d e n ,  zu g la ub en ,  d a s s  ein Theil  d e s  Blutes  d e s  r e c h 
ten  Vorhofes  v e r m ö g e  d e r  B ic h t ung  d e s  Canal s  von ob en  und 
h in ten  na ch  vorn und un te n  d u r c h  d i e se n  F is te lg ang  s ic h  u n 
m i t t e lb a r  in den  l inken  Vent r ikel  e n t l e e r e n  kö n n e ,  mit  Umge
h u n g  d e r  r e c h t e n  K a m m e r  und  d es  L u n g e n k re is l a u fe s .  Doch  
s te l l t  s ich  d ie se  Mö gl ichke i t  als e ine  g r o s s e  U n w a h r s c h e i n l i c h 
ke i t  h e r a u s ,  w enn  man be de nk t ,  d a s s  d e r  B l u t s t r o m  au s  dem  
l inken  Ven t r i ke l  g eg en  d ie  Aor ta  mit  g r ö s s e r  Kraft  g e t r i e b e n  
w ir d ,  e in en  g r o s s e n  D ru ck  auf  d ie  W ä n d e  ausübt ,  und  s i c h e r  
dem  d u r c h  d ie  F is te l öf fnung ,  a l so  in e n t g e g e n g e s e t z t e r  Ri ch
tu n g  e i n s t r ö m e n d e n  V orho f sb lu te  W i d e r s t a n d  leis te t .  W oh l  
a b e r  i s t  h ie r  no c h  ein a n d e r e r  m ö g l i c h e r  Fall zu b e d e n k e n ,  
d e r  du rc h  s e in e  W ic h t i g k e i t  und  s e in e  F o lg en  augen fä l l ig  ist. 
Es  h a n d e l t  s i ch  dabe i  n i c h t  d a r u m ,  ob das  Blut  d u r c h  d ie se
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Fis te löf fnung aus  d em  r e c h t e n  V or hof  h e r e i n s t r ö m t  in d en  l in 
ken  Vent r i ke l ,  s o n d e r n  ob ein Thei l  d e s s e l b e n  Blu tes ,  d a s  von 
d e r  l inken K a m m e r w a n d  bei i h r e r  Co n t r ac l i o n  in d ie  Ao r t a  h i n 
a u s g e t r i e b e n  w i r d ,  n ic h t  d u r c h  d ie s e  g e r a d e  na ch  h in te n  und  
oben  ve r la u fe n d e  FistelöiTnung in den  r e c h t e n  V orhof  mit  Ge
wal t  h i n a u s g e p r e s s t  w e r d e n ,  oh a l so  im e r s t e n  H e r z m o m e n t e  
a r t e r i e l l e s  Blu t  s t o s s w e i s e  in den  r e c h t e n  Vorhof  ge la ngen  
kö nn te .  An d e r  Mögl ichke i t ,  ja s e i h s t  an d e r  W a h r s c h e i n l i c h 
ke i t  e ine s  so lc h en  V o r k o m m e n s  lä s s t  s ich n i c h t  z w e i f e ln ,  b e 
s o n d e r s  d a n n ,  w e n n  d ie  FistelöiTnung n ic h t  s p a l t e n a r t i g  v e r 
zogen,  s o n d e r n  r u n d l i c h  und  g e r a d l in ig  ist.  Die Folgen  e ines  
so l chen  A n e u r y s m a  varicosu in  k ö n n t e n  n i c h t  l ang e  ausb le ib en .

8. Im R o k i t a n s k y ' s chen  H a n d b u c h e  Bd. II p. 458 f indet  
s ich  f o l g e n d e r  Fall s k iz z i r t :

A n  dem  H erzen  eines 9 J a h re  a lten  K naben , m it seh r e rw eite rtem  und  
hypertro p h irtem  linken  V en trik e l u n d  einem  besonders am  Septum  seh r 
verd ick ten  E n d o k ard iu m  findet sich am obersten  T h c ile  des Septum s gleich 
u n te r den A ortak lappen  ein  erbsengrosses, gerissenes L och , das zu einem  
durch  A u fw ü h lu n g  des H erzfle isches en ts tandenen  in der S cheidew and  der 
V orhöfe lag e rn d en  nussg rossen  Sacke fü h rt, d e r nach  dem  rech ten  V orhofe 
here in rag t, u n d  in  seinem  h in te ren  U m fange han fko rng ross geborsten  is t. 
R. b e s c h r e i b t  d ie s e n  Fall a ls  ein a c u t e s  H e r z a n e u r y s m a .  W as  
e r  von d e r  E n t s t e h u n g  d e r  p a r t ie l le n  H e r z a n e u r y s m e n  mi t the i l t ,  
b r a u c h t  h i e r  woh l  n ic h t  w i e d e r h o l t  zu w e r d e n .  Aus e inem endo-  
k a r d i t i s c h e n  P r o c e s s e  a l le in,  o h n e  g l e ic h z e i t ig e s  Mi t le iden  des  
M us ke l f le i sc hes ,  w ie  e in ige  A u to re n  a n g e b e n ,  e n t s t e h t  nach  
m eine r  Mei nung  wohl  nie ein Herzane u rys rna .  In de n  m e i s t e n  
Fä l len ,  j a  m an  k ö n n t e  sagen ,  mi t  h ö c h s t  se l t e n e n  A u s n a h m e n  
i st  die  M yoka rd i t i s  d as  P r i m ä r e ,  das  W ic h t i g e r e ,  d ie  E n d o k a r 
d i t i s  d a s  U n t e r g e o r d n e t e  und w e i t  w e n i g e r  Wicht ige .  Die A n e u 
r y s m e n  d e s  H e r z e n s  e n t s t e h e n  n u r ,  wie R o k i t a n s k y  mein t ,  
d a d u r c h , d a s s  d a s  bei d e r  Myokard i t i s  g e s e tz te  E x s u d a t  mit  
s a m m t  dem M u s k e lg e w e b e  an d e r  e n t z ü n d e t e n  S te l le  in ein 
f ibroides G ew eb e  u m g e w a n d e l t  w i r d ;  d a s s  d i e s e s  G e w e b e  dem 
a n d r i n g e n d e n  Blu t e  n ic h t  w i d e r s t e h t ,  s ic h  a u s d e h n t ,  und h i e r 
mit d ie  E n t s t e h u n g  e i n e r  u m s c h r i e b e n e n  E r w e i t e r u n g  d es  H e r 
zens ve ra n la s s t .  D ie se s  chronische llerzaneurysma k o m m t  auch  
nach m e in e n  E r f a h r u n g e n ,  w ie  R o k i t a n s k y  s c h o n  angibt ,  
am häu f i g s t en an d e r  Spi tze  d e s  l in ken  H e rz v e n t r ik e l s  und  in 

er n ä c h s t e n  Um ge bu ng  v o r ;  s e h r  se l t en  ist  es  in d e r  S c h e i 
dewand  d e r  K am m er .  R o k i t a n s k y  t r e n n t  d i e s e s  c h r o n i s c h e  

e i z a n e n r y s m a  von e in e r  ä n d e r n  S p ec ie s  d e r s e l b e n ,  w e l c h e  
me r  e inen  a c u t e n  Ver la u f  h a t  und im Gefo lge  e in e s  Herz-  
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a b s c c s s e s  n a c h  d e s s e n  Eröf fnung in d ie  H erzhöhl e  e n ts te h t .  
Dieses  H e r z a n e u r y s m a ,  w e l c h e s  f re i l i ch  n a c h  den ü b e r h a u p t  
v o r l i e g e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  wo hl  s e h r  s e l ten  von l ä n g e r e m  
B e s t ä n d e  se in  dür f te ,  k o m m t  im G e g e n s ä t z e  zum c h r o n i s c h e n  
H e r z a n e u r y s m a  w i e d e r  häuf ige r  an d e r  Bas i s  d e r  H e r z k a m m e r 
s c h e i d e w a n d  vor ,  und  es ko mm t  d i e s e  Häuf igkei t  so m i t  ü b e r 
ein mit  u n s e r e m  ob en  g e m a c h t e n  A u s s p ru c h e ,  d a s s  d e r  Ueber-  
ga ng  d e r  My okard i t i s  in A b s c e s s b i l d u n g  w e i t  s e l t e n e r  an d e r  
Spi t ze  als  an d e r  Bas is  des H e r z e n s  — am S e p tu m  — zu b e o b 
a c h te n  sei.  — S p ä t e r  a n z u g e b e n d e  B e o b a c h t u n g e n  w e r d e n  b e 
w e i s e n ,  d a s s  a u c h  s o l c h e  a c u t e  H e r z a n e u r y s m e n  b e s o n d e r s  an 
d i e s e r  g ü n s t i g e n  Ste lle  d e r  H e r z w a n d  e t w a s  l ä n g e r e  Ze i t  b e 
s t e h e n ,  j a  s ich  co ns ol id i r en  k ö n n e n .

Aus  d e r  a n g e d e u t e t e n  R o k i  t a n s  k y ' s c h e n  B e o b a c h tu n g ,  
so wie aus  m e h r e r e n  no c h  s p ä t e r  fo lg en d en  g e h t  h e r v o r ,  d a s s  
d u r c h  e ine  C o n t i n u i t ä t s v e r l e t z u n g  d e s  Muskel f l e i s ches  an d e r  
Bas is  d e r  H e r z k a m m e r s c h e i d e w a n d  e ine  s ich  bis an d a s  S e p 
tum a t r i o r u m  hi n a u f  e r s t r e c k e n d e  H ö h l e n b i l d u n g  e n t s t e h e n  
könn e .  Es  i s t  d i e s e s  Fac tum  a u c h  für  d ie  A n a to m ie  d i e s e r  
H e r z p a r t i e  von g r o s s e m  I n t e r e s s e ,  w e n n  m an  b e de nk t ,  d a s s  
z w i s c h e n  d e r  M uscul a tu r  d e s  Vorhofe s  und d e r  K a m m e r  ein 
z ieml i ch  f e s te r ,  f ib röser ,  s e h n i g e r  Ring  s ich b e f i nde t ,  w e lc h e r  
d ie  b e i d e r s e i t i g e n  M u sk e l f a se rn  g le ic h sa m  sc h e id e t ,  und von 
d em  s ie  e n t s p r i n g e n .  Man so l l te  g la ub en ,  d a s s  d i e s e r  Ring 
e i n e r  h i e r  s t a t t f i n d e n d e n  Z e r s t ö r u n g  und  A ufw ü h lu n g  d es  Mus 
ke l f le i sches  W i d e r s t a n d  zu le i s ten  im S t a n d e  se in  m ü s s t e ,  und  
w e n i g s t e n s  v e r h i n d e r n  soll te,  d a s s  s i ch  von  d e r  l’e r fo ra t i o n s -  
öf fnung d e r  K a m m e r  a u s  e in e  A b s c e s s h ö h l e  o b e r h a lb  d i e s e s  
Ringes ,  im S e p t u m  d e r  Vo rhö fe  en tw ic k e ln  kann .  Nich ts  de s to -  
w e n i g e r  s e h e n  w i r  den l e tz te r e n  Fall in d e r  W i r k l i c h k e i t  v o r 
h a n d e n ,  und w i r  k ö n n e n  n u r  a n n e h m e n ,  e n t w e d e r  d a s s  d u r c h  
d ie  A b s c e s s b i l d u n g  an d e r  Ba s is  d es  S e p t u m  v e n t r ic u lo r u m  
a u c h  d i e s e r  R in g ,  d e r  zum  Thei l  mi t  d en  A o r la k la p p e n  zum 
S t ü t z p u n k t e  d ien t ,  z e r s t ö r t  w i r d ,  o d e r  d a s s  d ie  A b sc e s sb i l d u n g  
g e r a d e  an  d e r  S te l le  s ta t l f inde t ,  wo  d i e s e r  Ring s e h r  d ü n n  ist  
o d e r  L ü c k e n  bes i tz t ,  d u r c h  w elche  h i n d u r c h  e ine  A u fw ü h lu n g  
d es  He rz f l e i sch es  n a c h  o b e n  in d ie  V o r h o f s s c b e i d e w a n d  s t a t t 
f inden kann .  L e t z t e r e  A n n a h m e  m ag  wo hl  d ie  w a h r s c h e i n 
l i c h e r e  se in ,  da  a u s  dem a n a t o m i s c h e n  V erha l te n  b e k a n n t  ist ,  
da ss  d i e s e r  Ring  n ic h t  g e s c h l o s s e n  i st  im ganzen  Rin gu m fa nge ,  
so n d e r n  m e h r  zwei h a l b m o n d f ö r m i g e  S t r e i f e n ,  e inen  v o r d e r e n  
und  h i n t e r e n ,  bi ldet .
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9. In d e r  oben  e r w ä h n t e n  D i s s e r ta t i o n  von  Dr.  L o e b l  in 
Wien  f inde t s ich al s  C o r o l l a r i u m : „ S e x u s  m a s c u l u s  e t  ae ta s  
provec t a  in ax im ope re  a n e u r y s m a t i b u s  (c o rd is  par t ia l ibus)  favent .“ 
In dem Kapi te l  über  Ae l io lo g ie  d a g e g e n  g ib t  e r  an ,  d a s s  d ie  
me is te n  Fä lle von p a r t i e l l e n  H e r z a n e u r y s m e n  in d ie  20— 30ge r  
J a h r e  fal len.  E ine  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  s p ä t e r  a n z u r e i h e n 
den  Fä l le  von e ig e n e n  B e o b a c h t u n g e n  e rg ib t ,  d a s s  d ie  l e t z t e r e  
A n nahm e  b e g r ü n d e t  i st ,  j a  d a s s  g e r a d e  ga nz  e x q u is i te  und  
wei t  g e d i e h e n e  Fä lle n o c h  j ü n g e r e  Ind iv id uen  bet re ffen.

10. Ein a n d e r e s  C o ro l la r iu m  von L o e b l  h e i s s t :  „ in  s t a tu  
sc ien l iae ,  qua l i s  in p r a e s e n l i a r u m  est ,  d e  s y m p t o m a l i b u s  et  cau-  
s i s  nil pos i t iv i  s ta tu i  p o t e s t . “  Die W a h r h e i t  d i e s e s  A u s s p r u 
che s  lä s s t  s i ch  n i ch t  l ä u g n e n ;  a u c h  d e r j e n i g e ,  d e r  mit  d e m  
p a th o lo g is c h  - a n a t o m i s c h e n  P r o c e s s e  und  se in e n  Folgen no ch  
so v e r t r a u t  und  b e k a n n t  ist ,  w i r d  k a u m  e in e  s i c h e r e  D ia gno se  
zu m a c h e n  im S t a n d e  se in .  D e r  e i g e n t l i c h e  P r o c e s s  — die
Myokard i t i s  s e lb s t  — ve r l äu f t  of t  o h n e  Sy m pto m e ,  o d e r  g e h t  
mit  n i ch t s  b e d e u t e n d e n  E r s c h e i n u n g e n  e in h e r ,  und  e r s t  dann ,
w enn h e t e r o g e n e  Stoffe — E x s u d a t  — E i t e r  — d e m  Blu t e  b e i 
ge m i s c h t  w e r d e n ,  t r e t e n  d ie  S y m p t o m e  e i n e r  a l l g e m e in e n  Blu t 
e r k r a n k u n g  auf,  w e l c h e  le tz te r e  w i e d e r  n i c h t s  C h a r a k t e r i s t i 
sc h e s  d a r b i e t e n  fü r  d ie  Affection d es  H erzf le i s ches .  Nur  au s  
dem  g anz en  Verlaufe d e r  K r a n k h e i t ,  und  d u r c h  die exc lus ive ,  
d i a g n o s t i s c h e  M e th o d e  k a n n  man in m a n c h e n  Fä l len  d en  in
obigen Zei len  g e s c h i l d e r t e n  P r o c e s s  v e r m u t h e n .  „ P r o g n o s i s  
quam vis  m ala  tarnen non  inf aus ta .  T h e r ä p i a  nil p e c u l i a r i s  
o i fe r t ,  sed e s t  illa o r g a n i c a r u m  c o rd is  a t f ec t io num .“ L o e b l .

1. Beobachtung. (D ie  K ran k en g esch ich te  m itg e th e ilt von  dem  b eh an 
delnden A rz te  H rn . P r o f  J a k  s c h .)  — II . L .,  ein lo jä h rig e s  M ädchen, 
übers tand  2rnal (im  1. und  5. L ebensjah re ) A n fä lle  von h äu tig e r B räu n e , 
mi 5. L eb en sjah re  überdies einen ro th fieck igen  A u ssch lag  ohne K a ta rrh  
der L u itw ege  oder des R achens, au f  w elchen  A lb u m in u rie  fo lg te, die e rs t 
nach W ochen  d u rch  O ele in re ibungcn  u. s. w. behoben w urde . Im  Ja h re  
1848 ü b e rs tan d  P a t. das ers tem a l einen acuten G elenksrheum atism us, und  
zw ar besonders in  den P u s s -  und  K n ieg e len k en , w en ig e r in  der H an d  
an d  dem  E llenbogen . D ie  S c h u lte r-  und  H ü ftg e len k e  b lieben ste ts  frei, 

s w a r E x su d a t in  den Sehnenscheiden  und  in n e rh a lb  der K apse l des 
niegelenkes nachw eisbar, längs der e rs te ren  besonders am  F u ssrü ck en  ; die 

s .fm  s tre itig  g e rö th e t un d  seh r em pfindlich , so dass die K ran k e  schon 
p  U le’ w enn  m an sich dem B ette  n ä h e r te ,  aus A n g s t ,  m an  kö n n te  den 
lieft* T ih ren- G leichzeitig  m it d ieser ö rtlichen  A ffection bestanden  sehr 
seh r*  -1 P,^enic' n erscheinungcn  (P u lsfrequenz  130—140, grosse H in fä llig k e it, 
kein  l / r  ^  ® au tte m p o ra tu r , seh r g rö sser D u rs t ,  S ch la flo sigke it), doch 
v 1 e eh n en , ü b e rh au p t keine S tö ru n g  der G eistes- u n d  S innesfunctionen .
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D och l i t t  die K ran k e  an K u rza th m ig k e it, B eklem m ung und  trockenem  
H u s te n ; der I le rz s to ss  w a r in  grösserem  U m fange e rsch ü tte rn d , zw ar kein 
rhy thm isches G eräusch  in  der H erzgegend  h ö rb a r ,  doch die e rs ten  T ö n e  
im  H erzen  un d  der A o rta  auffallend dumpf. D ie P ercussion  in  der G egend 
des H erzeus w ies e rs t nacli m ehreren  W ochen eine Zunahm e des V olum ens 
nach . B eim  G ebrauche des T a r t . stib., N itru m , sp ä te r der D ig ita lis , ö rtlich  
d er O pium salbe w ichen a llm älig  die F iebersym ptom e, die heftige H erzau f
reg u n g , der Schm erz u n d  die F x su d a te  in  den G e len k en ; die K ran k e  
bekam  w ieder A pp e tit, ass re ich lich , und  nah m  w ohl an  K rä ften  zu, doch 
blieb ih r  A u sseh en  auffallend blass. — Im  J a h r e  1849 h a tte  sie aberm als 2 
w enn  g leich  le ich tere  A n fä lle  von fieberhaftem  G elenksrheum atism us, aber
m als m it g rö sse r I le rzau freg u n g , S chm erz in  der H erzgegend , H erzklopfen, 
D yspnoe, trockenem  H u sten . In  dem  le tz ten  A nfa lle  geschah  es, dass der 
P u ls  der linken  oberen E x tre m itä t auffallend k le iner w u rd e ; desgleichen 
blieb nach  dem le tz ten  A n fä lle  ein hebender und  e rsch ü tte rn d e r I le rz s to ss , 
ein b lasendes G eräu sch  en tlang  d e r A o rta  im  ers ten  M om ente zurück , ohne 
dass der 2. T o n  von einem  G eräusche  beg le ite t oder e rse tz t gew esen  w äre. 
D ie  M ilz b lieb  v e rg rö sse rt u n d  b is über den R ippenrand  reichend  zurück . — 
Im  M onate J u n i  1850 w urde  die K ran k e  des N ach ts  p lö tzlich  von heftigen  
C onvulsionen  befallen, die m ehrere  S tunden  andauerten . D as B ew usstse in  
k eh rte  e rs t nach  B lu teg e ln , A b fü h rm itte ln , G egenreizen nach  4 T agen a ll
m ä lig  zu rück , doch blieb die rech te  K ö rperhä lfte  pare tisch  (unvollkom m en 
g e lä h m t, n u r  m oto risch ). D ie  g erin g e  L äh m u n g  des rech ten  F ac ia lis  
schw and  g le ich fa lls in  ein igen  T agen , die Z unge w a r n ich t ge lähm t und  
ko n n te  nach  a llen  R ich tungen  b ew eg t w erden , doch feh lte  die S p rach e  m it 
A u sn ah m e  d re ie r W o rte  (M u tte r, V a te r . . .) vollkom m en bis zum  töd tlichen  
A u sg an g e  der K ra n k h e it (19 W ochen später). D ie In te lligenz , der G esich ts
un d  G eh ö rs in n  b lieben frei bis zum  T ode. D ie unvollkom m ene L äh m u n g  
d er rech ten  oberen un d  u n te ren  E x tre m itä te n  v e rlo r  sich  nach  u n d  nach  
d e rg e s ta lt ,  dass die K ran k e  gehen und  d ie rech te  H an d  so w ie die linke 
geb rauchen  konnte. D e r A p p e tit s te llte  sich w ied er ein und  w urde  so 
b ed eu te n d , dass er a ls  k ran k h afte  G efräss igke it bezeichnet w erden  m usste. 
D e r M ilz tum or bestand  g le ichm ässig  fo rt u n d  rag te  gegen 3 F in g e r  b re it 
u n te r  dem  R ippenbogen hervo r. In  der M ilzgegend tra ten  ze itw eilig  so 
h eftige  Schm erzen ein, dass zu r L in d e ru n g  derselben  B lu teg e l u n d  n a rk o ti
sche Salben  no thw end ig  w urden . T ro tz  der g ro ssen  M enge von N a h ru n g  
u n d  se lb st F le ischspeisen  b lieb  die K ran k e  auffallend b lass, ih re  E rn ä h ru n g  
w a rd  n ich t besser. S p ä te r  tra te n  aberm als e in igem al G elenksschm erzen  in  
dem u n te ren  E x trem itä ten , doch n u r  vo rübergehend  e in ; sie w ichen  rasch  
der W ärm e  u n d  einer O pium salbe. I n  der ganzen Z e it ab er h a tte  die 
K ranke  ze itw e ilig  F ieb e ran fa lle , besonders s te llte  sich gegen A bend  b is
w eilen  ein le ich tes F rö s te ln  ein, w elchem  eine e rhöh te  H au ttem p e ra tu r und 
n u r  b isw eilen  auch  e in  p a rtie lle r  S chw eiss nachfo lg te . C h in in  beseitig te  
die F ieberbew egungen , d afü r t r a t  a lsbald  w ässerige  u n d  schm erzlose D ia r
rhöe  ein, der A p p e tit v erlo r sich, die Zunge w u rd e  belegt, zeitw eilig  kam  
E rb rech en , das e in ige T a g e  v o r dem  T ode häu figer w u rd e ; es zeig te  sich 
h ierbei ein croupöses E x su d a t an  der Z u n g e , in der R achenhöh le ; die 
K ran k e  m agerte  seh r ra sch  ab , d e r P u ls  w urde  k le in e r , die H a u t k ü h l,
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die Schw äche enorm  u n d  p lö tzlich  ohne vorausgegangene D elir ien  oder a n 
dere besondere E rsch e in u n g en  versch ied  die K ranke am  18. O ctober 1850.

Scclion am  20. O ctober 1850. — S chw äch licher K ö rp e rb a u , bedeutende 
A b m ag eru n g , b lasse a llgem eine D e c k e n , le ich te r H y d ro p s um  die F u ss- 
knöchel und  am h in te ren  U m fange des K örpers. D as Schädelgew ölbe seh r 
g e räu m ig ; an der Innenfläche  des Schädeldaches besonders den Seiten
w andbeinen en tsp rechend  zah lre iche , th e ils  einzeln  stehende, th e ils  zusam - 
m enflicssende, dünne, b la ssrö th lich e  O steophyten - P la e q u e s , a n d e n se ib e n  
die D u ra  m a te r fa s t ad h äriren d . D ie  D u ra  fas t in  der ganzen  A u sd eh n u n g  
über den beiden H em isphären  m assig  v e rd ick t, äu sserlich  so w ie innerlich  
n iit ro s tb räu n lich en , b lassrö th lichen , le ich t abziehbaren , seh r dünnen  m em 
b ran äh n lich en , be re its  in  der O rg an isa tio n  begriffenen G erinnungen  belegtj 
Im  Sacke der A rach n o id ea  besonders über der linken  H em isp h äre  eine be
deutende M enge k la res  "Wasser angesam m elt. D ie  in n e ren  H irn h ä u te  von 
viel S erum  durchfeuch te t, v erd ick t und  g e trü b t, n u r  über der linken  H em i
sphäre gegen  die Schiöfengegend fest v erbunden  m it der H irn r in d e . I n  der 
linken  H em isphäre  des G ro ssh irn s , besonders gegen die Schläfe zu un d  bis 
an  die B asis re ichend , findet sich in  ungew öhn lich  grossem  U m fange der 
P rocess  der sogenannten D u ran d  - F a rd e l’schen Z ellen in filtra tion . A n s ta t t  
der H irn su b stan z  ze ig t sich  ein m aschiges, ä u sse rs t za rtes , fe ines, sp innen
gew ebeartiges Fasergew ebe, das in seinen R äum en  u n g ew ö h n lich e  M engen  
eines F lu id u m  en tleert, das einem  v e rd ü n n ten  K a lk w asse r ä h n lic h  is t, und  
das nach se iner E n tle e ru n g  obige M aschenräum e zusam m ensinken  m acht- 
D ieser au f zw ei D rit tth e ile  der M arksubstanz  d ieser H em isphäre  au sg e 
b reite te  P rocess g rän z t zum  T h e il d u rch  die ze rs tö rte  C ortica lis  b is an  die 
in n eren  H irn h ä u te , so dass obiges m asch igc F ase rg ew eb e  m it den le tz teren  
inn ig  zusam m enhäng t. I n  d iesem  neuen  F ase rg ew eb e  finden sich die 
schönsten  u n d  feinsten B lu tg e fässe  ungebildet. H ie r  u n d  da is t  noch ein 
R est der C o rtica lis  ü b rig  in F o rm  einer rö th lich g rau en  dünnen  S ch ich te , 
jedoch  ohne deu tliche  A n d eu tu n g  der W in d u n g en . N ach  In n e n  un d  gegen 
die M edian lin ie  g re ift der P ro cess  an einzelnen S te llen  bis zu den g rau en  
C en tra lg an g lien ; die U m gebung d ieser e rk ran k ten  P a r t ie  is t n ich t m erk lich  
verändert , die H irn su b stan z  der rech ten  H em isp h äre  is t e tw as w eicher als 
gew öhnlich  und  b lu ta rm , beide H irn v e n trik e l sind  e rw eite rt, en th a lten  eine 
g rö ssere  M enge k la ren  S erum s, ih re  W än d e  sind  re s is ten te r a ls  die ü b rig e  
H irnsubstanz . In  der M itte  des linken  S tre ifh ü g e ls  findet sich  eine k leine 
erbsengrosse  S te lle , w o das E pendym a eingesunken , u n d  die d a rü b e r lie
gende S ubstanz  in  ä h n lic h e r  W eise  en tfä rb t u n d  e rk ra n k t i s t ,  w ie die in 
der linken  H em isphäre . In  den B lu tle ite rn  des G eh irn s  findet sich ein 
schm utzigro thes, w ässe rig es  B lu t und  w eiche, gelbe F ib r in g e rin n u n g . D e r 
H a ls  w urde  n ich t eröffnet. D ie  L ungen  bieten m it A usnahm e einer le ich ten  
K om pression des lin k en  u n te ren  L appens n ich ts A bnorm es; sie sind  in  den 
vorderen T h e ilen  b lu ta rm , die h in te ren  T h e ile  en th a lten  ein dünnes w ässc-

'o es B lu t in  den g rösseren  G efässen . Im  H erzbeu te l einige E sslöffel k la ren  
™ -um s.

zu™ ^ aS ^ crz bedeutend verg rö ssert, abgerunde t, der p e rica rd ia le  U eber- 
schn?«'-1 Ur^ c^  ’ an  zah lreichen  S te llen  g e trü b t u n d  v erd ick t in F o rm  von 
tr ik e l°^ 't f^e('ken , die h ie r un d  da e ingesunken  erscheinen. D e r lin k e  V en- 

a s t kugelförm ig , seine H öh le  eng, seine W ände  derb , h a r t , rig id ,
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bedeutend verd ick t, h ie r  und  da  von lin sengrossen , un rege lm ässig  ä stigen , 
w eisslich  g rauen  F lecken  und  S tre ifen  du rch se tz t (M yocard itis partia lis  ob- 
so le ta ) ; das T rabekelgew ebe n ich t bedeutend e n tw ic k e lt, d ie A usk le id u n g  
der H ö h le  e rsch e in t n ich t auffallend verd ick t. D ie  M itra lk lappe  schein t 
geschlossen zu hab en ; obw ohl die B asis  des A ortenzip fe ls verd ick t, g e trü b t 
un d  ste if erscheint. D e r linke  V o rh o f, so w ie die re ch te  I le rz h ä lf te  b ietet 
n ich ts A bnorm es, le tz te re  b ilde t g leichsam  n u r  einen A n h an g  zum  linken  
H e rz e n , die H erzsp itze  w ird  a lle in  vom  h y p ertro p h ir ten  lin k en  V en trik e l 
un d  dem  bedeutend verd ick ten , w u ls tig  in die rech te  K am m erhöh le  h e re in 
ragenden  Septum  v en tricu lo ru m  geb ildet.. Eine merkwürdig weit gediehene 
Entartung findet sich  am  O stium  aorticum  des linken  V en trik e ls . A n  der 
h in te ren , m eh r nach  rech ts  sehenden  W an d  des obersten , unm itte lb a r u n te r 
der A nheftu n g sste lle  der A o rtak lap p en  gelegenen T h e ils  der H erzk am m er
scheidew and  findet sich eine K issüffnung von der G rösse  e iner B ohne in 
das O stium  here insehend . M an g e lan g t a lld a  m it der Spitze des k leinen  
F in g e rs  in  eine H ö h le , die von aufgew ühlten  riss ig en  W änden  geb ilde t 
w i r d , w elche g leichsam  nach h in ten  gesch ü tz t und  von doppelseitigem  
D u rch b ru ch  b e w a h rt w ird , durch  ein dünnes S tra tu m  M usku latu r- D ieses 
S tra tu m  ra g t kugelfö rm ig  in  den rech ten  V o rh o f gerade  oberhalb  der I n 
se rtionsste lle  des oberen und  in n eren  Z ipfels der V a lv u la  tr icu sp id a lis . 
(B ei n u r  e tw as längerem  B estehen  des L ebens w äre  die P erfo ra tio n  in  den 
rech ten  V o rlio f ohne allen Z w eifel erfo lg t.) D ie H öh le  un d  ih re  W ände  
sind  b e leg t m it fest anhängender, w eicher, h ie r u n d  da  in F o rm  von K on
dylom en an g eo rd n e te r F ib r in g e rin n u n g . In  F o rm  von k le ineren  un d  grösse
ren  K nö tchen  un d  Z o tten  findet sich  eine ähn liche  F ib rin ab lag e ru n g  an der 
dem  O stium  ao rticum  zusehenden  W an d  des A ortenzip fe ls der M itra lk lappe  
u n d  am  E n d o card iu m  der linken  K am m er bis zu r M itte  der linken  H e rz 
höh le  he rab . A eh n lich e  F ib rin v eg e ta tio n en  sind  an  säm m tlichen  d re i A o r
ten k lap p en , sow ohl am  freien  R ande a ls u n d  vo rzüg lich  an  der u n te ren  
F läch e  derselben aufgelagert. S tre if t m an  diese dem  A n sch e in  nach  frische  
V egeta tionen  um  die H öh le  des H erzfle isches im  S eptum  u n d  an  den A o r
tak lappen  m it dem  M esser v o rs ich tig  a b ,  so s ieh t m an  d a ru n te r ke in  n o r
m ales E n d o - und  M yokardium , sondern  einen  bere its  längere  Z e it ab g e la u 
fenen E n tzü n d u n g sp ro cess . E s  is t näm lich  besonders die linke W an d  
dieser H ö h le  und  das angrenzende H erzfle isch  in  ein festes, zähes, w eiss- 
liches, narbenähn liches F aserg ew eb e  um w andelt, in  äh n lich e r W eise  sind 
die A ortak lappen  und  ein T h e il der B asis des A ortenzipfels der M itra lk lappe 
geschrum pft, v erd ick t, rig id . N ach  dem  A nsehen  d e r K lappen  der A o rta  
m uss m an  an  eine Insuffic ienz u n w illk ü h rlic li denken. O b erh a lb  der A o r
taklappen erscheinen  die H äu te  der A o rta  ascend. in  e iner H öhe von ein i
gen  L in ien  b is '/2 Z oll g leichfalls verd ick t, g e trü b t und  an  der Innenfläche 
m it w arzen äh n lich e r F ib r in g e rin n u n g  beleg t, die sich m eistens le ich t a b 
schaben lä sst, u n te r  w elcher die Innenfläche  g lanzlos un d  ra u h  ist. E in ige  
L in ien  über dem N iv eau  des h in te ren  S inus V alsa lvae  is t eine R issöffnung  
in  der W an d  der A o rta . V on in n en  aus gesehen  is t dase lb st eine linsen- 
g rosse, eck ige , von w eichen, w arzigen  F ib rinvege ta tionen  um gebene Oeff- 
nung  w ah rn eh m b ar, d u rch  die m an m it der Sonde in  eine m ehr a ls  bohnen- 
g rosse H öh le  g e lan g t, d ie m it co ag u lirtem , schw arzro them  B lu te  ausgefü llt 
is t. V om  H erzbeu te l au s gesehen  g e w a h rt m an  a lld a , der H ö h le  entspre-
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eilend, eine halbkugelförm ige, runde  H e rv o rtre ib u n g , die d u n k e lro th , liie 
und  da b läu lich  von F a rb e  is t, seh r dünne W ände h a t ,  und  blos von der 
äusseren  A o rte n h a u t geb ildet w ird . D iese  kug lige  H e rv o rtre ib u n g  lieg t 
nach h in ten  und  rech ts , un d  is t e tw a 2 —3 Linien vom  lin k en  H e rzo h r en t
fernt. D ie  In n en w an d  dieser H öh le  h a t dieselben au fgew ühlten , rissigen , 
unregelm ässigen ltä n d e r , w ie die H öh le  des H erzfle isches im  Septum . D ie 
A o rta  e rsch e in t ü b erhaup t blos oberhalb  der K lappen  etw as e rw e ite rt, 
schon in der P a rs  a sc e n d ., dann  im  B ogen u. s. w . w ird  das L um en 
derselben a llm ä lig  auch ein dem In d iv id u u m  entsprechendes. Im  linken  
H erzen  findet sich n eb st w en ig  flüssigem  B lu te  w eiche, zähe F ib r in g e rin 
nung , die rech te  K am m er is t leer, der rech te  V o rh o f en th ä lt w eiche B lu t- 
coagula in g e rin g e re r M enge nebst flüssigem , dunklem  Blute-

Im  B au ch fe llsack , besonders im  B eckenabschnitt, einige U nzen  trübes 
niit w eichen, fas t zerfliessenden F locken  gem isch tes Serum . D ie L eb er b lu t
arm , die G allenb lase  e n th ä lt viel dunkelg rüne G alle . D ie M ilz enorm  ver- 
g rö sse rt, fa s t 3/, Schuh lang  und  6 — 7 Z oll b re it. D u rch  diese V erg rösse- 
ru n g  is t das Z w erchfell b is zu r H öhe d e r 3. ltip p e  h in au fg ed rän g t, die 
M ilz ra g t überd ies fa s t bis zum  schw ertfö rm igen  F o rtsa tz , und  zu r  M edian
linie des U nterle ibes . Im  ganzen U m fange is t sie d u rch  Z ellgew ebsfäden 
m it dem Z w erchfe ll und  der B auchw and  verw achsen . D ie bedeutende V er- 
g rö sserung  is t bed ing t d u rch  zah lre iche , gelbe, fah le , keilförm ig von der 
O berfläche in die T iefe  greifende, b is w allnussg rosse  F ib rin ab lag e ru n g en , 
B ei einem  T o ta ld u rc h sc h n itt d er M ilz kom m t m an a u f  eine faus tg ro sse  
H öhle m it flüssigem , g rau lichge lben , flockigen, fetzigen, e ite ra r tig en  Con- 
ten tum , deren  W ände du rch au s von e iner e tw as consisten teren , doch im m er
h in  w eichen F ib r in g e rin n u n g  geb ilde t w erden . A n  3 S te llen  findet m an  
nebstdem  in der oberflächlichen M ilzsubstanz u n te r  tiefen , narb ig en  E in 
z iehungen  ähn liche , gelbe, doch bere its  in  der M etam orphose w eite r vorge
rück te , festere  und  zähere  F ib rin k e ile . D ie  N ie ren  sind  g ro ss, in  hohem  
G rad e  b lu tarm , besonders die R indensubstanz , le tz te re  le ich t zerreisslich , 
sehr durch feuch te t, an  ein igen S te llen  in  beiden N ieren  frische  un d  ä lte re  
(eine narb ige  E in z ieh u n g  der O berfläche zeigende) F ib rin k e ile . D ie  H a rn 
b lase zusam m engezogen, leer. Im  D ickdarm  is t die S ch le im hau t g leich- 
m assig  hell und  d u n k e lro th  au fg e lo ck ert, g eschw ellt und  breiig  ab s tre ifb a r. 
D er M ageng rund  an  se iner Innenfläche  m it d u n ke lb räun lichen  S triem en 
durchzogen, die S ch le im h au t weich. S äm m tliche G edärm e un d  der M agen  
von L u ft ausgedehn t. D ie  G en ita lien  w enig  en tw icke lt. (D ie  G elenke 
dürfen  n ich t geöffnet w erden .)

I Jeberb l icken  w i r  n o c h m a ls  d ie s e  B c o a b c h t u n g ,  so e rg ib t  
s ich  fo lg e n d e s  B e m e r k e n s w e r t h e s  : 1. d ie  A n n a h m e  e ines  Abs
ze s s e s  im Herz f l e i sch e  d es  S e p t u m  v e n t r i c u l o r u m  ka n n  z w a r  
e i ch t  s t r e n g  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n ,  da  m an  ke in en  E i t e r  m e h r  
a n gelrolTen hat .  Die se lb e  w i r d  je d o c h  s c h o n  au s  d e r  Ar t
und W e is e  d e r  Z e r s t ö r u n g ,  au s  d e r  P e r f o r a t i o n s ö f f n u n g  und  
t,us d e r  Analogie  mi t  ä n d e r n  Fä l len im hohen  G rade  w a h r 
sche in l ic h .
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2. Von I n t e r e s s e  i s t  d e r  m e h r m a l s  r e c i d i v i r e n d e  P r o c e s s  d e r  
Myok ard i t i s ,  — d e r  Nachwe is  e in e r  b e r e i t s  g e h e i l t e n  und  w i e 
d e r  f r i sc h  a u f t a u c h e n d e n  E n t z ü n d u n g  d es  Muske l f le i sches  ü b e r 
e i n s t i m m e n d  mit  d e r  a l ten  B e o b a c h tu n g ,  d a s s  in e ine m N a r b e n 
g e w e b e ,  sei  es  wo im m er ,  häufig  ein f r i s c h e r ,  ö f te r s  s ic h  w i e 
d e r h o l e n d e r  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s  d a z u k ö m m t .

3. Von W i c h t i g k e i t  i s t  d ie  le ic h t  n a c h z u w e i s e n d e  M i t e r 
k r a n k u n g  d e r  A o r ta k la p p e n  mi t  d e r  E n tz ü n d u n g  d es  Herzfle i
s c h e s  an  d e r  Bas is  d e r  Klappen ,  — in d e r e n  Gefolge  Insuffi- 
c ienz  d es  K la p p e n a p p a r a t e s  und d ie  H y p e r t r o p h i e  d es  A o r t e n 
v e n t r i k e l s  a u f g e t r e t e n  ist.

4. D i e s e r  Fall  r e i h t  s ich  f e r n e r  an d ie  Fä l l e  von a c u t e m  
H e r z a n e u r y s m a  an,  w e l c h e s  s ic h  h i e r  ge gen  den  r e c h t e n  Vor
hof  g e w ö l b t  h a t te  und  e in e r  ba ldigen  Z e r r e i s s u n g  e n t g e g e n s e 
hen  ko n n te .

5. W as  d ie  H öh le  in d en  A o r t a h ä u t e n  betrifft ,  so s te l l t  s ie  
j e d e n f a l l s  e ine  a n e u r y s m a t i s c h e  A u s b u c h t u n g  d a r ,  b e g r e n z t  
b los  von  d e r  ä u s s e r n  Haut ,  bei Z e r r i s s e n s e i n  d e r  m i t t l e rn  und  
in n e r n  Haut .  Es  i s t  d i e s e r  Fall schon  d e s w e g e n  von d e r  al ler-  
g r ö s s t e n  W icht ig ke i t ,  wei l  R o k i t a n s k y  d ie  Fr age ,  ob ein Riss  
d e r  be id e n  in n e rn  A r t e r i e n h ä u t e  d ie  E n t s t e h u n g  e in es  A n e u r y s 
m as  b e g r ü n d e n  kön n e ,  a l s  e r l e d ig t  und verneinend zu beantwor
ten a n s i e h t ,  i n d e m  e r  se lb s t  nie e ine  Ans ta l t  z u r  Bi ldung  e ines  
A n e u r y s m a  bei e in em  Riss e  d e r  i n n e r e n  A r t e r i e n h ä u t e  b e o b 
ac ht e te .  U nse r  Fall  i s t  in so fern  ga nz  k l a r  und  üb e rz e u g e n d ,  
als  e r  be id es  w i r k l i ch  n a c h w e i s t ,  so wohl  d en  Riss  d e r  be id en  
i n n e re n ,  als  d ie  a n e u r i s m a t i s c h e  A u s b u c h t u n g  d e r  ä u s s e r e n  
Haut .  E in e  a n d e r e  Fr a g e  w ä r e  nun  zu b e a n t w o r t e n ,  wie  n ä m 
lich d ie  Z e r r e i s s u n g  d e r  i n n e r e n  H ä u te  S t a t t  gefunde n  habe .  
Alle d ie  A r t e n  und  U r s a c h e n  von s p o n t a n e r  Z e r r e i s s u n g  d e r  
A or ta ,  w ie  s ie  R o k i t a n s k y  bei de m dissecting Aneurysm a  a n 
g ib t ,  p a s s e n  n i ch t  auf  u n s e r e n  Fall,  und es b le ib t  n i c h t s  a n d e 
r e s  übr ig ,  als  den  P r o c e s s  in d e r  A o r t a  au f  a na lo ge  W e i s e  zu 
e r k l ä r e n ,  w ie  d a s  g e r i s s e n e  L och  an d e r  Bas is  d e s  Se pt um  
v e n t r i c u l o r u m ,  nä m l i c h  d u r c h  e inen  s t a t t g e h a b t e n  E n t z ü n d u n g s 
p r o c e s s ,  bei  w e l c h e m  die  g e g e n  den  Canal  o d e r  d as  Lum en  
zu s e h e n d e  W a n d  d e r  alf ici r ten S te l le  e n t w e d e r  in Folge i h r e r  
b e d e u t e n d e n  Auf locke run g ,  W e ic h h e i t  u. s. w. z e r r i s s e n ,  o d e r  
d u r c h  ein e i t r i g e s  E x s u d a t  g e s c h m o l z e n  w o r d e n  ist .  Fü r  d ie  
A r t e r i e n h ä u t e  w ä r e  d e r  N ach we is  e in es  e i t r i g e n  E x s u d a t e s  in 
d e n s e l b e n  von  h o h e r  W icht ig ke i t .  D e r  B ew e is  ist  a b e r ,  da 
ke in  E i t e r  m e h r  v o r h a n d e n  ist ,  n i ch t  zu führen .  Ich g l au b e
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se lb s t  n ich t ,  d a s s  d ie  E i te r  e n t h a l t e n d e  s e c u n d ä r e  A b la g e ru n g  — 
M e ta s ta se  — in d e r  Milz un s  b e re c h t i g e t ,  e i nen  mi t  E i t e rb i l 
du n g  e i n h e r g e h e n d e n  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s  im Herz f le i s che  und 
d e r  A o r t a  mi t  S i c h e r h e i t  a n z u n e h m e n .  N immt  m an  a b e r  h inz u  
die s o n s t  n o r m a l e  B e s c h a f f e n h e i t  d e r  A r t e r i e n h ä u t e ,  d a s  völl ig 
v e r h ä l t n i s s m ä s s i g e  Lum en  d e r  Aor ta ,  d ie  A b w e s e n h e i t  e i ne s  
Z u s t a n d e s  von c h r o n i s c h e r  E n tz ü n d u n g  d e r  Z e l l s ch e id e  (hier  
n a t ü r l i c h  d e s  Herzbeute l s ) ,  d ie  B escha f f enh e i t  d e r  Rissöfl’nung  
se lb s t  (kein Q u e r e r -  un d  ke in  L ä n g e n r i s s ) ,  d e r  R ä n d e r  d e r 
se lbe n ,  d a s  N ic h t a u f g e w ü h l t s e i n  d e r  e in ze ln en  S c h i c h t e n  d e r  
A o r t e n h ä u t e  um d i e s e s  p a r t i a l e  A n e u r y s m a  h e r u m ,  d ie  in d e r  
U m g e b u n g  d e r  Rissö f fnun g a u f g e l a g e r t e n  F i b r i n m a s s e n ,  die 
jeden fa l l s  v o r h a n d e n e  g e r i n g e  B l u t q u a n t i t ä t  im Al lgemeinen ,  — 
so k a n n  ma n n i ch t  um hin ,  den  P r o c e s s  so w ie  oben a n g e d e u t e t  
zu e r k l ä r e n ,  nä m l i c h  a ls  e inen  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s ,  wobei  das  
E x su d a t  z w i s c h e n  d ie  ä u s s e r e  und  m i t t l e r e ,  od e r  in d ie  m i t t 
le re ,  o d e r  z w i s c h e n  d ie  m i t t l e r e  und  i n n e r e  A r t e r i e n h a u t  a b g e 
l a g e r t  w u r d e .  Der  Fall — a u f  d i e s e  W e i s e  au f g e f a s s t ,  g ibt  
ein t re f f l i ches  B e w e is m i t t e l  für  d ie  A r t e r i t i s  ü b e r h a u p t ,  w e n n  
auch  d ie  Fäl le ,  wo e i t r ig e  E x s u d a t e  a b g e s e t z t  w e r d e n ,  u n te r  
die  g r o s s e n  S e l t e n h e i te n  g e h ö r e n .

2. Beobachtung. — S- B ., 12 '4  Ja h re  a lt, K orbflec lite rlch rling , so ll nach  
seiner A u ssag e  in  seinem  G. L ebensjah re  gegen 20 W ochen  h in d u rch  k ran k  
gew esen sein, se it w elcher Z e it ihm  K opfschm erz a ls  ein fas t con tinu ir- 
liches L eiden  zu rückb lieb , u n d  e r von einem  au f  E n tfe rn u n g  schon h ö rb a 
ren  H erzk lopfen  gep lag t w urde . S e it einem  ha lben  J a h r e  als L eh rlin g  bei 
einem  K orbflech ter befand er sich ziem lich w ohl, u n d  e rk ran k te  am  9. J ä n e r  
1851 plö tzlich  ohne nachw eisbare G elegenhe itsu rsache , indem  e r des M or
gens m it seh r heftigem  K opfschm erze erw ach te  u n d  gastrische Sym ptom e 
darbo t, w ozu sich von se lb st E rb rech en , un d  noch an dem selben T ag e  D ia r
rhöe  h inzugesellte . Ob die K ra n k h e it m it F ro s t  begonnen  h a tte , konn te  
n ich t e ru ir t  w erden . A ls  er in  die m edicin ische K lin ik  (E rlan g en ) au fge
nom m en w urde, sah  m an einen gu t gebauten , m uscu lösen  K örper, die T e m 
pera tu r desselben besonders am  K opfe bedeutend e rh ö h t, die W angen  gerö- 
the t, die A ugen m eistens geschlossen, P u p illen  n ich t e rw e ite rt, gegen das 
L ich t reag irend . P e rcu ssio n  un d  A u scu lta tio n  geben n ich ts  in  B etre ff der 
Lungen. K ein  H u sten , ke ine  Sputa . D e r U n te rle ib  em pfindlich a llen t
h a lb en , un d  m assig  m eteoristisch  aufgetrieben . D as  H erz  d u rch  die P e r 
cussion n ich t nachw eisbar, der Im p u ls  w eit verb re ite t, u n te r  der B ru s t
w arze am  s tä rk s te n , seh r stü rm isch . M an h ö rte  u n d  füh lte  zeitw eilig  in 
der H erzgegend  und  in  der G egend  der K lappen  der A o rta , u n d  von da 
län g s  der A o rta  nach au fw ärts  ein s ta rkes G eräu sch  im  ersten  M om ente. 
D er 2. T o n  der L u n g en a rte rie  n ich t v e rs tä rk t. R ad ia lpu ls 136, die A rte r ie  
w ar g ross un d  w eich. U rin  g in g  m it dem  S tuh l ab- D er K ran k e  la g  the il- 
nahntslos, m it gesch lossenen A ugen , von Z e it zu Z eit ängstlich  w ehk lagend , 
oder p lö tzlich  aufschreiend, ko n n te  im  B ette  n ich t sitzen , sondern  taum elte ,
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sein B ew usstse in  w a r n u r  w en ig  g e trü b t, au f  F rag en  gab er r ich tig e  A n t
w o rten , u n d  zeigte m it der H a n d  a u f  die S tirn . D ie folgenden 3 T age ä n 
derten  sich die Sym ptom e n u r  w enig , n u r  der G esich tsausd ruck  w urde  
m a rk ir te r , un d  deu te te  ein schw eres L eiden  an. K a lte  U m schläge b lieben  
ohne W irk u n g , eben so ein In fu s, d ig ital, m it e lix ir . alid . H a ll. I n  d e r 4. 
N a c h t gesellten  sich le ich te  D elirien  dazu, die gegen M orgen abw echselten  
m it einem  soporösen Z ustande, und  m it e iner g rösseren  F requenz  un d  K le in 
he it des P u lses . T em p era tu r des K örpers blieb fo rtw äh ren d  seh r e rhöh t, 
kein  Schw eiss. D e r K ran k e  gab  durch  Z eichen und  w enige W orte  S ch m er
zen im  K opfe u n d  in  der H erzgegend  an. B lu teg e l b lieben ohne E r le ic h 
te ru n g , die D e lir ien  w u rd en  am  5. T age fu rib u n d , am  G. gegen M orgen 
Sopor, a llm äliges V erschw inden  des B ew u sstse in s ; Schw eiss auf der S tirn , 
die E x trem itä ten  dagegen k ü h l, A thm en  zeitw eilig  ru h ig , zeitw eilig  hob 
sich der T h o ra x  schnell 10—20m al h in te r  e inander, dann t r a t  w ieder R u h e  
e in ; das G eräusch  in  d e r H erzgegend  zeig te denselben C h a ra k te r , der Im 
p u ls  dieselbe B eschaffenheit, doch der allgem eine C o llapsus bedeutend  
g rö sser, u n w illk ü rlich e  E n tle e ru n g en  des H a rn s  u n d  der Fäces. A u f kalte  
B eg iessungen  t r a t  w oh l eine ge rin g e , doch n ich t an h a lten d e  R eaction  ein. 
D er K ran k e  s ta rb  A bends, am  6. T a g e  des A u ftre ten s der a llgem einen  
K rankhe itse rsche inungen .

Seclion am 17. J ä n e r  1851. — K ö rp er g u t gebau t, g u t g e n ä h rt, die H a u t 
u n d  M u scu la tu r s tra ff zusam m engezogen, e rs te re  zc itm ässig  v iel T od ten - 
fiecke am h in te ren  K örperum fange, le tz te re  is t  dunke 'lro tlib raun , fes t und  
derb , das Z ellgew ebe trocken , w en ig  fe tth a lten d , die A ugen eingesunken , 
der H a ls  k u rz , der B ru s tk o rb  nach allen  Seiten  m assig  gew ölb t, U n te rle ib  
angezogen. Schcdelgew ölbe ru n d , m ässig  dick. Im  oberen S ich e lb lu tle ite r 
e in ige T ro p fen  flüssigen B lutes- D ie  A rach n o id ea  m ehr trocken , längs der 
M itte llin ie  m it d ich t g ed rän g ten , w eisslichen  P acch io n ’schen G ran u la tio n en  
besetzt. D ie  P ia  en th ä lt in  den grösseren  G efässen  w en ig  flüssiges B lu t, 
die k le ineren  sind  g rö ss ten th e ils  b lu tle e r ; n u r  h ie  u n d  da  über beiden  H em i
sphären  an der O berfläche, un d  zw ischen den W in d u n g en  p artie lle , in te n 
sive, cap illä re  G efassin jection  m it k leinen  E kchym osen , w elchen  S te llen  hie 
un d  da a u f  2 L in ien  T iefe  eine rö th liehe , b re ia rtig e  C o rtica lh irn su b s tan z  
en tsp rich t. D ie H irn w in d u n g en  ü b er beiden H em isp h ären  besonders an 
einzelnen  S tellen  le ich t abgep la tte t, d ie R indensubstanz  rö th lie h g ra u , die 
M arksubstanz  zeig t am  D u rch sch n itt ungem ein  zah lreiche, d ich t ged rän g te , 
le ich t zerfliessende B lu tp u n k te , und  is t  dabei von fester C o nsis tenz ; die 
seitlichen H irn v e n trik e l eng , n u r  w enige T ropfen S erum  en th a lten d , die 
P le x u s  chorioid. seh r b lu tre ich . A u f  der B asis des G eh irn s  finden sich  in  
der P ia  m a te r h ie  u n d  da  ähn liche , k leine G efässin jectionen  und  B lu tau s- 
tr e tu n g e n , ohne dass jedoch  die anliegende H irn su b s ta n z  m it A n th e il 
nim m t. — In  den Q u erb lu tle ite rn , so w ie in den Ju g u la rv e n e n  flüssiges B lut. 
D ie  S ch le im hau t des K ehlkopfes und  der L u ftrö h re  b leich  , e rs t  von der 
T h e ilu n g ss te lle  der le tz teren  an  bis in  die fe ineren  B ronch ien  zeig t sich 
eine belle, feine R ö th u n g  durch  G efassin jection . D ie L ungen  etw as zu rü ck 
gezogen, die rech te  im h in te ren  U m fange locker an  die C o sta lw an d  g ehefte t; 
beide in ih ren  vo rderen  T h e ilen  b lassg rau  u n d  h e llro th , in  den h in te ren  
P a r tie n  m ässig  dun k e lro th , n irg en d s  bedeutend  durchfeuch te t.

Im  H erzb eu te l ein Kaffeelöffel voll gelben Serum , das I le rz  v e rh ä ltn iss -  
m ässig  g rö sser, abgerundet, la n g  geform t, der linke V en trik e l fa s t kuglig ,
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m assig zusam m engezogen, seine M u scu la tu r h a r t ,  fest, du n k e lb rau n , jed en 
falls m assenre icher, seine H ö h le  n u r  m assig  w e it; d er rech te  V en trik e l n u r 
einen A n h an g  zum  linken  H erzen  b ildend, zusam m engezogen, seine H öhle 
eng, leer, die M u sk e lh au t n ich t v e rd ick t; der rech te  V o rlio f so w ie beson
ders das H e rzo h r w eit un d  m it flüssigem  und  coagu lirtem  B lu te , w orin  
n u r w enig  F a se rs to ff  sich ausgeschieden hat, e rfü llt; d er linke V o rh o f ganz 
nach  h in ten  g e lag e rt, w en ig  a u sg e d e h n t, seine W a n d u n g en  n ich t verd ick t. 
D ie  ganze A u sk le id u n g  der linken  K am m er e rsch e in t w cisslich  g e trü b t und  
v erd ick t, der vo rdere  Zipfel der M itra lk lappe  za rt, der A ortenzipfel g leich- 
m assig  v erd ick t, doch n ic h t v e rk ü rz t, die K lappenfläche und  die einzelnen 
P ap illa rseh n en  bedeu tend  verd ick t, die Tässchen un fö rm lich , doch noch er
ha lten . D as E n d o k ard iu m  der P o rtio  ao rtica , un d  zw ar u n te rh a lb  den 
A o rtak lap p en , bedeutend m assen re ich , h ie  un d  da  eine halbe L in ie  dick, 
'oberflächlich  ra u h  und  versch iedene F ig u re n  b ildend, so z. B . bald w ellen 
förm ig, bald p a ra lle l g e s tre if t, bald in F o rm  von F a lte n  und  k le inen  W ü l
sten  in  die H öh le  h e re in rag en d . A u f diesem  bedeutend  verd ick ten  E n d o 
k ard ium  sow ohl der P o rtio  ao rtica  a ls  der B asis d e r A ortak lap p en  finden 
sich w eiche, g ra u rü th lic h c , sau m artig e , locker ank lebende F ib r in v e g e ta 
tionen. G anz in  äh n lich e r W eise, w ie e rw äh n t, is t die B asis un d  die u n te re  
F läch e  säm m tlicher 3 A o rtak lap p en  e rk ra n k t, dieselben erscheinen  jedoch 
n ich t m erk lich  geschrum pft, das aufgegossene W a sse r  flicsst lan g sam  h in 
durch . D ie M öglichkeit der Sufficienz lä s s t sich  annehm en aus der Be- 
schatfenhcit der K lappen , doch eben so g u t lä s s t sich  d ie (v ie lle ich t n u r  
zeitw eilige) Insu ffic ienz derselben  denken , indem  die v o rd e re  K lappe so 
beschaffen is t, dass tro tz  ih re r  G rösse  der freie R and  auf etw a 2'/* L in ien  
B re ite  gegen das H erz  h ere in  sich le ich t um stiilp t. A ls  F o lg e  d ieser ze it
w eiligen  Insu ffic ienz  sehen w ir d am it im  E in k län g e  die hypertroph ische  
M u scu la tu r d e r linken  H erzkam m er. D ie A o r ta  is t m ässig  w e it, e las tisch , 
n u r  oberhalb  der K lappen  finden sich einzelne gelbe T rü b u n g e n  un d  V e r
d ickungen. B ei n äh e re r U n te rsu ch u n g  der P o rtio  ao rtica  der linken  K am 
m er e rg ib t sich, dass die M u scu la tu r an der B asis des S ep tum  ven tricu lo - 
l'um u n te r  dem  verd ick ten , u n d  m it F ib rin v eg e ta tio n en  besäum ten  E n d o 
ka rd iu m  bis auf 3 L in ien  T iefe in  ein festes, fibröses, d ich tes, w eisses N a r 
bengew ebe u m w an d elt is t ;  am in ten siv sten  m uss der en tzünd liche  P rocess  
im  M uskelfleische und  dem  überziehenden  E n d o k ard iu m  u n m itte lb a r an  der 
B asis der A ortak lappcn  und  an  dem  sehn igen  In se rtio n srin g e  derselben  ge
w esen sein , da an d ieser S te lle  die ganze D icke der M u scu la tu r b is zum  
rech ten  C onus a rte rio su s  geschw unden  erschein t. A u s der V erg leichung  
m it anderen  F ä llen  w ird  es zu r G ew issheit, dass h ie r  n ich t eine blosse 
E n d o k ard itis  in  d e r linken K am m er u n d  um  die A o rtak lap p en  s ta ttgefun 
den ha t, sondern  dass dieselbe secundär is t in  F o lg e  der p rim ären  M yokar
ditis an der B asis des Sep tum  v en tricu lo rum .

B auchhöh le . D ie L eber b lu tre ich , in der G allenb lase  v iel dicke, theer- 
ähn liehe G a lle ; die M ilz g ross, w eich  u n d  le ich t zerre iss lich , dunkelrot.fi- 
b rau n , u n d  m it zah lre ichen , ke ilfö rm igen  u n d  ru n d en , in die T iefe  sich  e in 
senkenden, g rau rö th lich en  F ib r in g e rin n u n g e n  du rchse tz t, w elche von einem  
dunkelro then  G efässk ranze  e ingesäum t erscheinen. D erle i S tellen  finden 
sich von H ase lnussg rösse  m eh r a ls  10- A usserdem  sind  in das w eiche, 
acu t in tum escirte  M ilzgew ebe ähn lichg rosse , schw arzro the , h ä rtlich e , feste 
S tellen  e inge lagert. — B eide N ieren  zeigen eine A n d eu tu n g  von  em bryo
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na le r L a p p u n g , in  beiden k le inere  und  g rö ssere , äh n lich  w ie in  der M ilz 
beschaffene F ib rin ab lag e ru n g en , d ie ü b rig e  N ieren su b stan z  von no rm aler 
C onsistenz und  m assigem  B lu tre ich th u m . D ie H arn b lase  zusam m engezogen, 
m it e in igen  U nzen  b räun lichen , kein  A lbum en  ha ltenden  H a rn  versehen . 
D arm canal zusam m engezogen, im  D ickdarm e w enig d ickbre iige  F ä c e s ; die 
G ek rö sd rüsen  b is bohneng ross, h ie un d  d a  b lu tgefassre ich , an anderen  
S te llen  b leich. D ie M agensch le im hau t zeig t von der K a rd ia  b is zum  Pylo- 
ru s  h in  zah lre iche  bis lin sen g ro sse  Ekchym osen.

3. Beobachtung. E in  24 jäh riges M ädchen von der A b th e ilu n g  fü r B ru s t
k ranke in  P ra g .

•
Section am 17. S ep tem ber 1849. — A b m ag e ru n g , H ydrops un iv ersa lis , 

leichte ik te risch e  F ä rb u n g  der a llgem einen  D ecken. C roupöse P neum onie  
der ganzen rech ten  L u n g e  m it A u sn ah m e  der vorderen , von L u ft au sg e 
dehn ten  R änder, die H epatisa tion  fest, g ra u rö th lic h , w en ig  g ran u liren d . 
D e r U te ru s  im  6. M onate  schw anger. Im  H erzbeu te l gegen  1 P fd . k la res , 
m it p räc ip itirten  F ibrinflocken gem ischtes Serum . M assige  excen trische 
H ypertroph ie  des linken  H erzven trike ls. D ie K lappen der A o rta  insuffi- 
cient, sie sind verd ick t, geschrum pft, ung leich  s tehend , m it frischen  F ib r in 
vegeta tionen  besetzt. Im  fleischigen T h e ile  des Septum  ven tricu lo ru m  u n 
te rha lb  der beiden h in te ren  A orten k lap p en  is t ein 3 eck iges, bohnengrosses 
Loch m it festen , fibrös - callüsen  R än d ern , ein  z w e ite s , m eh r spaltfö rm iges 
L och is t an der B asis d e r h in te ren  linken  A o rtenk lappe , w elche le tz tere  
a lld a  ganz losgerissen  erschein t. B eide L öcher — P erfo ra tionsö ffnungen  — 
fü h ren  in  eine H öh le , w elche anfangs einen ku rzen  C an a l b ild e t, bald aber 
k u g lig  w ird , T au b en e ig rö ssc  h a t und  im S ep tum  a tr io ru m  u n te r  der F o ssa  
ovalis sich  befindet, in  das rech te  A tr iu m  m it einem  grossen  Segm ente h in - 
c in rag t, m it einem  anderen  T h e ile  an  der vo rderen  F lä c h e  der B asis  des 
H erzens in  dem  R aum e zw ischen dem  linken  H e rz o h r , der A o rta  u n d  der 
A r te r ia  pu lm onalis  in  den H erzb eu te l herein  zum  V orsche in  kom m t. D ie 
W ände  dieses V orho fs-A nourysm a sind  fest, obw ohl dünn , die Innenfläche  
w ie von e iner g la tten  H a u t ausgek le idet, und  m it m ehreren  L agen  gesch ich 
te te r, bere its  fe s t a d h ä ren te r F ib r in  ausgelegt. D e r ku rze , von obigen zwei 
L öchern  ausgehende C an a l g rän z t nach rech ts  un d  h in ten  unm itte lbar an 
das bedeu tend  v erd ick te  E n d o k ard iu m  des rech ten  V en trik e ls , j a  d e r en t
sprechende innere  Z ipfel der T ricu sp id a lk lap p e  is t m it seinen sehn igen  
F ä d e n  w ie herbeigezogen  und  angew achsen .

S chon da m a l s  1849 — a ls  ich d ie se n  Fall z u r  B e o b a c h t u n g  
b e k a m ,  —  d r ä n g t e  s i ch  m i r  d ie  S e l t e n h e i t  d e s s e l b e n  auf,  um 
so m e h r  a ls  R o k i t a n s k y  sag t ,  d a s s  e r  ke in en  mit  d e r  e r f o r 
d e r l i c h e n  S t r e n g e  n a c h g e w i e s e n e n  Fall k e n n e ,  wo  in Folge  
e ine s  g e b o r s t e n e n  H e r z a b s c e s s e s  ein H e r z a n e u r y s m a  von l ä n 
g e r e m  B e s t ä n d e  b e w e r k s t e l l i g t  w o r d e n  w ä r e ,  un d  d a r a n  z w e i 
felt, d a s s  es w e g e n  d e r  d e r  Abs cesserö lT nun g fo lg enden  P y ä m i e  
je  z u r  Co ns o l i d a t i o n  d e r  A b s c e s s w a n d u n g e n  k o m m e n  dü r f te ,  
im a n g e g e b e n e n  Fal le  s p r i c h t  für  das  e t w a s  l ä n g e r e  B e s t e h e n  
d es  A n e u r y s m a  im V o rh o fe  a) s c h o n  d ie  fibroide B esc ha f f en 
he i t  d e r  Rissöf fnung an d e r  B a s is  d e s  S e p t u m ,  b) d a s  v e r 



Prof. Dittrich: Ueber die Herzmuskelentzündung. 77

d ic k te  E n d o k a r d i u m  d e r  r e c h t e n  Kamme r ,  und  d as  s i c h e r  ä l te r e  
A n g e w a c h s e n s e i n  e in e s  Thei l s  d e r  T r ic u s p id a lk la p p e  an den  
A n e u r y s m a s a c k ;  c) die fes ten ,  n i r g e n d s  a u f g e w ü h l t e n ,  n i r g e n d s  
r i s s ig en  W ä n d e  d es  A n e u r y s m a  im Vorhofe ,  d) d ie  Auf lagerung  
von F i b r i n s c h i c h t e n  in d e r  H öh le  d e s  Aneury sm a .  I n d e s s  k e n 
nen  w i r  d ie  a n a m n e s t i s c h e n  M o m e n te  n i ch t  ge na u ,  um ein Ur- 
thei l  d a r ü b e r  a b g e b e n  zu k ö n n e n ,  wie  he f t i g  d ie  a l lg e m e in e n  
E r s c h e i n u n g e n  w ä h r e n d  d e r  D a u e r  d es  f r i s ch en  E n tz ündun gs -  
p r o c e s s e s  g e w e s e n  se ie n ;  auf fa l lend i st  es aber ,  d a s s  wi r  am 
C ad av e r  k e in e n  A b l a g e r u n g e n  in a n d e r e n  O r g a n e n  — M e t a s t a 
sen — begegnen .  D a s s  d ie  E m p f ä n g l i c h k e i t  d e r  Ind iv iduen  
für  d e m  Blu te  z u g e m i s c h t e ,  h e t e r o g e n e  Stoffe v e r s c h ie d e n  ist ,  
i s t  b e ka nnt .

4. Beobachtung. E in  o ljä h r ig e r  T ag lö h n e r von der I .  In te rn  - A b th e i
lung  des P ra g e r  K ran k en h au ses.

Section am  16. Septem ber 1849. — A llgem eine W assersu ch t, le ich te r Ik te 
ru s . C roupöse P neum on ie  der rech ten  L unge, die H epa tisa tion  in  den  h in 
te ren  T h e ilen  deu tlich  g ran u lire n d . B edeutende excen trische  H y p ertro p h ie  
des H erzens, besonders der linken  K am m er in  F o lg e  der Insuffic ienz der 
A o rtak lappen . Säm m tlichc A o rtak lap p en  geschrum pft, v erd ick t, m it frischen  
V egeta tionen  besetzt. D ie B asis der rech ten  h in te ren  K lappe  is t  abgelöst, 
un d  an  derselben  is t  eine fa s t e rbsengrosse , von riss ig en  un d  fetzigen K ün
dern  um gebene O effnung, die nach  a b w ärts , h in ten  und  rech ts  in  ein  im  
obersten  T h e il des fleischigen Septum  ven tricu lo ru m  gelegenes, w allnuss- 
g rosses A neu rysm a fü h rt, dessen W än d e  von einem  fibroiden G ew ebe ge
bildet, u n d  dessen w eitere  U m gebung  bis au f 3 —4 L in ien  in  ein ähn liches 
G ew ebe u m w an d elt is t. N ach  oben e rs tre c k t sich das A n eu ry sm a  h in te r  
die g la tte , sonst no rm ale  W an d  des S in u s V a lsa lv . der h in te ren , rech ten , 
halbm ondförm igen A o rtak lap p e . Im  gefü llten  Z ustande b ilde t das A n eu 
rysm a u n te r  der inneren  K lappe  der L ung en arte rie  eine in  den C onus a rte r . 
pu lm onalis h e re in ragende , kugligc G eschw ulst. D u rch  die L oslösung  der 
B asis der A ortak lap p e  com m unicirte  das A n eu ry sm a  sow ohl m it der A o rta  
als dem  linken  V en trike l. D er A neu rysm asack  is t au sg e fü llt m it frischen  
w e ich en , locker ad h äriren d en  F asersto ffgerinnungen . D ie A o rta  is t  sonst 
in  ih ren  H äu ten  n ich t k ran k h aft. .

Auch d i e s e r  Fall g e h ö r t  n ich t  u n t e r  d ie  g e w ö h n l i c h  vor- 
k o n m e n d e n .  E r  b e w e i s t  k la r ,  d a s s  d i e s e s  A n e u r y s m a  n ich t  
auf  j e d e  W ei se  e n t s t a n d e n  und s ic h  co n s o l id i r t  hat ,  wie  R o k i 
t a n s k y  f ür  d ie  c h r o n i s c h  v e r la u fende  H e r z a n e u r y s m e n  a n g e 
g e be n  hat ,  s o n d e r n  d a s s  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  a u c h  h ie r  ein 
H e r z a b s c e s s  in d e r  Dicke  d e r  M uscul a tu r  d e s  S e p tu m  v e n t r i c u 
lo ru m v o r h a n d e n  w ar ,  d e r  s i c h  in d e r  G eg en d  d e r  In s e r t i o n  
e i ne r  A o r te n k la p p e  in d i e s e l b e  en t le e r t ,  und  s ich  s p ä t e r  völl ig 
c o n s o l id i r t  hat .
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5. Beobachtung E in  42 jäh riges W eib , das ste rbend  au f  die I . In te rn - 
A b th e ilu n g  des P ra g e r  K ran k en h au ses g eb rach t w orden  w ar. M an konn te  
n u r  schne ll noch aus 2 s ta rk en , in  d e r G egend  der A o rta  h ö rb a ren  G e 
räuschen  die D iagnose au f A ortenk lappen insu flic ienz  m achen.

Section am  21. M ärz 1850. — G u t g eb au te r K örper, kein  H ydrops, doch be
deutende C yanose des G esich ts. S yphilitische N a rb en  in  d e r  V ag in a , tie f  
eingreifende N arben  in  der L eb er ohne E x su d a tre s te , bedeutende V erd ich 
tu n g  und  fibroide U m w and lung  des Sehleim h au tgew ebes im  Ilachen . M as
sige allgem eine H y p e rtro p h ie  des H erzen s, E rw e ite ru n g  der A o rta  b is zu r 
T h c ilu n g ste lle  m it V erd ickung  un d  V e rk a lk u n g  der W ände. Im  obersten  
T h  eil des Septum  v en tricu lo rum  an und  u n te r  dem A n h eftu n g srin g e  der 
A ortak lap p en  ein in  die H ö h le  des linken  V en trik e ls  hcre ingeborstener 
A bscesssack  m it Z e rrc issu n g  d e r v o rd em  A o rtak lap p e  an  ih re r  B asis 
D e r frische A bscesssack  is t k le in , h ase ln u ssg ro ss  und ze ig t eine zw eite 
P e rfo ra tio n  gegen den rech ten  V orh o f zu an der In se rtio n s te lle  der Szipf- 
ligen  K lappe. D ie R issöffnung  so w ie  die A bscesshöh le  sind  m it w eich er, 
d rü s ig e r , z o t t ig e r , kon d y lo m artig e r V ege ta tio n en b ild u n g  be leg t. C ro u 
pöse P neum onie  des linken  u n te ren  Lappens- T o ta le  M en ing itis  über den 
H em isp h ären  und  an der B asis  m it u n m erk lich er T h e iln a ln n e  der H irn 
substanz. D ie  M ilz ze ig t einen acu t en ts tandenen  T u m o r; im  [H erzen  und  
den venösen B lu tlo itc rn  viel w eiche gelbe F ib r in .

Dass  h i e r  ein I r i s c h e r  E n t z ü n d u n g s p r o c e s s  im Herzf le i sche  
s t a l t g e f u n d e n , und d u r c h  d ie  E n t l e e r u n g  d e s  Ei te r s ,  von dein 
noch  im S a c k e  Res t e  v o r h a n d e n  w a r e n ,  d e r  Tod  d u r c h  P y ä m ie  
h e r b e i g e f ü h r t  w o r d e n  ist ,  g e h t  au s  d e r  B e s c h r e i b u n g  d es  Fa l les 
h e r v o r .  Die Ao r t ak lapp en  e r g a b e n  e ine  a c u t  e n t s t a n d e n e  In- 
sutl ' icienz d u r c h  Z e r r e i s s u n g  d e r  e in en  K la p p e ,  w ä h r e n d  die 
ä n d e r n  no c h  n o r m a l g r o s s  und fu n c t i o n s t ü c h t i g  w a r e n .  D ass  
a b e r  d e r  Tod u n t e r  so lc hen  V e r h ä l t n i s s e n  n i ch t  s t e t s  e i n z u 
t r e te n  b r a u c h t ,  j a  d a s s  no c h  G e n e s u n g  e r fo lgen  k ö n n e ,  wi rd  
b e w i e s e n  d u r c h  die

6. Beobachtung, vou einem  im  Ir re n h a u se  zu P ra g  v e rs to rbenen  oOjähr. 
W eibe, w elches denselben P ro cess  w ie im  vo rigen  F a lle , am  Septum  ven- 
tric. ü bers tanden , u n d  bei w elchem  eine C ornm unieation des linken  m it dem  
rech ten  V en trik e l d u rch  einen fibroiden ka llö ssen  C anal sich gebildet 
h a tte  *).

7. Beobachtung. E in  ganz  äh n liches P rä p a ra t  fand ich im  M useum  h ie r 
zu E r la n g e n , w elches D r. W i n t r i c h  dem  le tz te m  zum  G eschenk  gem acht 
h a tte . E s  stam m t von einem  22 Ja h re  a lten  S tu d iren d en  der M edicin, der 
an  H ydrops s ta rb . — D as H erz  is t  in se iner linken  H ä lf te  n u r  unm erk lich  
v e rg rö sse rt, seine W ände e tw as d icker, besonders gegen  das S ep tum  hin. 
A n  der B asis des le tz tem , 4  L in ien  u n te rh a lb  der rech ten  A orten k lap p e  
findet sich eine spaltenförm ige, fü r einen  G ansfederk ie l du rchgäng ige , von

*) Der Fall findet sich näher beschrieben in einem Aufsalze ven m i r : „die  
wahre  Herzstenose“  in der P rager  medicinischen Vierteljahrschrift 21. Band. 
Seite 178.
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callösen, fibroiden R ändern  um gebene F is te lö ffn u n g  aus dem  linken  in  den 
rech ten  V en trik e l. Im  le tz te ren  is t  der in n ere  Z ipfel d e r V alv . tricusp idalis  
m it in  den kallösen  R and  hineingezogen.

8. Beobachtung. E in  2 9 jäh rig e r T a g lö h n e r  von d e r I I .  m edic. K lin ik  
zu P ra g .

Scction am  30. N ovem ber 1849. - -  D e r K örper von sta rk em  K nochenbau , 
e tw as abgem agert, dunkle , feste, d ichte M u scu la tu r, w elke, sclim utziggelbc, 
a llgem eine D ecken. M assiger G ra d  von allgem einer H y p e rtro p h ie  des H e r
zens, besonders des linken  V en trik e ls , m it S puren  von chron ischer E n tz ü n 
dung  des E n d o k ard iu m s daselbst. Im  S eptum  ven tricu lo ru m  cord is zer
s treu te , äs tig e , w eisslichc, fib ro id -narb ige  S tellen . A m  obers ten  T h e ile  des 
Septum  findet sich eine frische E n tzündung  des H erzfle isches m it A bscess- 
b ildung  u n d  P e rfo ra tio n  dieses A bscesscs in  den S inus V aisalv . der vo rde
ren  A o rtak lap p e , und  Z erre issu n g  der le tz teren . D iese so w ie die anderen 
K lappen , und  das n äch st an g ren zen d e  E n d o k a rd iu m  sind  m it frischen  F a se r
stoffgerinnungen  belegt. D ie  du rch  die E rö ffn u n g  des A bscesses e n ts ta n 
dene B lu te rk ra n k u n g  g ib t sich nebst der ik te risch en  H au tfa rb e  am  C adaver 
kund  d u rch  acu te  M ilzanschw ellung  u n d  partie lle , keilförm ige F ib r in a b la 
gerungen  in  dem selben O rgane , d u rch  m etasta tische , faserstoffige H eerde  
in  den L ungen , und  durch  serös e itr ig e  In f iltra tio n  der S ch le im h au t um  
den E ingang  in den K ehlkopf, und  im  K ehlkopfe selbst. D er K ran k e  s ta rb  dem 
nach zu n äch st an  V eren g eru n g  des K ehlkopfes d u rch  das O edem a g lo ttid is .

D er f rü h e r  ste ts  gesunde K ran k e  lag  A nfangs O ctober d u rch  5 T a g e  
an  acutem  R h eu m atism u s m it S techen  in  der linken  B ru s t darn ieder. M itte 
O ctober kam  ein heftiger S chü tte lfro st, und  bald tra te n  typhoide Sym ptom e 
auf, m it stechenden  Schm erzen im  linken  T h o ra x  und  gelber E n tfä rb u n g  
der H a u t. D e r H erzenpu ls u n d eu tlich , die M ilz verg rö ssert. D ie  F ro s ta n 
fälle m it d a rau f fo lgender H itze  und S chw eisse kam en täg lich , ohne dass 
C h in in  eine W irk u n g  äusserte . A m  22, O ctober tr a t schon le ic h te r H ydrops 
dazu, in  der H erzgegend, besonders am rech ten  S te rn a lra n d e  h ö r te  m an  im  
zw eiten M om ent ein s ta rk e s  G eräu sch , das zeitw eilig  seh r s ta rk  als soge
nann tes K atzen sch n u rren  zu füh len  w ar. H eftige  dyspnoische A n fä lle  m it 
b lu tigen  Spu tis  tra te n  e in ige T a g e  vor dem  T ode dazu. A m  T o destage  
k lag te  der K ra n k e  über S ch lingbeschw erden . T o d  am 29. N ovem ber.

9. Beobachtung. E in  Sö jähriges W eib von der I I .  In te rn  - A b th e ilu n g  
des P ra g e r  K rankenhauses.

SecCion am  16. F e b ru a r  1850. — S ta rk e r  K ö rp e rb au , le ich te r H ydrops 
der u n te ren  E x trem itä ten . E x cen tr isch e  H y p e rtro p h ie  des ganzen  H erzen s, 
besonders des linken  V en trike ls in  F o lg e  von Insuffic ienz der A o rtak lappen . 
A lle  d re i sind  m erk lich  v erd ick t, steif, v e rk ü rz t , ih r  A n h e ftu n g srin g  zeig t 
auf 3 —4 L in ien  T iefe  ein festes lib ro id  - narb iges G ew ebe. A ehnliche doch 
partie lle , und  w ie eingestreu te , sehn ig  fibröse S te llen  finden sich besonders 
in  den inneren  Sch ich ten  des M uskelfle isches des ganzen  linken  V en trike ls. 
A n  der Basis des Septum  v en tricu lo ru m  u n te rh a lb  der A o rtak lap p en , und  
deren fibroid gew ordener F le isch b asis  is t  in  der D icke der M u scu la tu r 
ein e rbsengrosser, ziem lich frisch er A bscesssack , der in  die H öh le  des linken  
V en trike ls, m it e iner fas t g leich  g rossen  O cffnuug sich  e n tle e r t hat. V om  
rech ten  V en trik e l is t  der A bscesssack  noch durch  ein m ässig  d ickes S tr a 
tu m  M uscu la tu r g e tren n t. D erse lbe  is t  au sgefü llt, so w ie an  d e r R issö ff
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nu n g  belegt m it w eichen F ib r in g e r Innungen. D ie  durcli d ieE n tle e ru n g  
des A bscesses in  die B lu tm asse  herbeigefiilirte , a llgem eine B lu te rk ra n k u n g  
g ib t sich kund  d u rch  m etasta tische  A b lag eru n g en  in  d e r M ilz, den  N ie ren  
u n d  d u rch  eine bedeutende M ening itis  basila ris . — D ie  K ran k e  h a t se it 
7 J a h re n  öfters an  heftigen  R heum atism en  gelitten . 14 T a g e  vor dem  T ode 
kam  sie m it heftigem  F ie b e r  in  die K ran k en an sta lt, un d  s ta rb  u n te r  n e rv ö 
sen E rsch e in u n g en  (D elirien , C om a). A m  H erzen , dessen  S toss tiefer un d  
m ehr nach  lin k s w ahrgenom m en w urde, h ö rte  m an, am  d eu tlich s ten  gegen 
die A o rta  zu, 2 G eräusche .

D er  Fall i s t  in so fe rn  b e le h r e n d ,  a ls  e r  b e w e is t ,  d a s s  nu r  
e ine  e r b s e n g r o s s e  Ste l le  im Herzf le i sche  e r k r a n k t  zu sein 
b rau ch t ,  um so hef t ige  a l l geme ine  E r s c h e i n u n g e n  w ä h r e n d  d es  
L e b e n s  und  so  b e d e u t e n d e  m e t a s t a t i s c h e  A b la g e ru n g e n  h e r v o r 
zuru fen .  U n s e r  Fall e r g i b t  f e r n e r  d en  N a c h w e i s  von d e r  häufig 
s t a t t f in d e n d e n  Rec idive  d e r  M yo ka rd i t i s  und ih r e n  Z u s a m m e n 
h a n g  mit  d em  r h e u m a t i s c h e n  P r o c e s s e .

10. Beobachtung. E in  38jälir. S a tt le r  von der 2. m edic. K lin ik  in  P ra g .

Scclion am  6. F e b ru a r  1850. — A u sg eb re ite te  M y o k ard itis  an der B asis
des S eptum  v en tricu lo rum  gegen  den lin k en  V e n tr ik e l zu m it A bscessbil- 
dung , un d  m it siebförm ig du rchbrochener, in n e re r W an d  des A bscesses, 
doch so, dass ein  T h e il des E ite rs  noch in n e rh a lb  der frischen , von fetzi
gen und  rissigen  R än d ern  um gebenen A bscessliöb le  vo rh an d en  is t. A n  der 
en tsp rechenden  S te lle  des E n d o k ard iu m s des C onus arte rio su s s in is te r, so 
w ie an  d e r h in te ren  F läch e  des A ortenzipfels der M itra lk lappe  kondylom a- 
a r t i g e , w eiche F ib r in  V egetationen ; die A ortaklap]>en sind  n ich t m ite r
griffen. D ie P yäm ie  g ib t sich  kund  d u rch  m etasta tische  A bscesse in  den 
L u n g en , N ie ren , a llgem eine  faserstoffige P e rik a rd it is  und  beiderse itige  P le u 
r i t i s ,  Ik te ru s  und  acu te  M ilzanschw ellung . D as H erz  is t  n ich t m erk lich  
v e rg rö sse rt; in der G egend  der P a r s  m em branacea  u re tlira e  eine leichte 
S ch le im h au tstric tu r m it consecu tiver H y p e rtro p h ie  d e r  H arn b lase .

D e r K ran k e  h a tte  13 T a g e  v o r dem  T ode  p lö tz lich  einen heftigen S c h ü t
te lfro s t und  in ten siv e  E rsche inungen  e iner a llgem einen  B lu te rk ra n k u n g  be
kom m en, w ozu sich , indem  sich die S ch ü tte lirö s te  m ehrm ahls w iederho lten , 
am  7. T ag e  ik te risch e  H a u tfä rb u n g  und  einige T ag e  vor dem  le thalen  
E n d e  heftige D e lir ien  gesellten .

11. Beobachtung. E in e  35 jäh r. M agd  von der A b th e ilu n g  fü r B ru stk ran k e  
in  P ra g .

Scction am  25. O etobcr 1850. G eheilte  p a rtie lle  P e r ik a rd it is  um  die 
g rossen  G efässe ; au sgeb re ite te  M yokard itis  an der B asis des ■Septum v en 
tricu lo ru m  m it U m w and lung  des E x su d a ts  in  ein  schw ielig  callöseS G ew e
be ; zw ischen diesen Schw ielen m ehrere  bis bohnengrosse  A bscesse  m it e in 
gedicktem  E ite r  ohne D u rch b ru ch  in  den linken  V en trike l. D ie A o rtak lap - 
pen  leiden n ich t m it. N u r  is t  es auffallend, dass d e r S inus V alsa lv . in  
der G egend  des A bganges d e r rech ten  K ran za rte rie  nach  ab w ärts  s ta rk  
kugelfö rm ig  gegen das S ep tum  e rw e ite rt is t, und  dass diese E rw e ite ru n g  
m it einem  an der B asis d ieses S in u s befindlichen, sk le ro sirten  M uskel
gew ebe des S ep tum  in  V erb in d u n g  s teh t. I n  der M ilz tiefe N arb en . A m
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Schädeldache syph ilitiche  N arben . O berflächliche N arben  m it E inz iehung  
in  die L eberlappen. D as H erz  ersche in t sonst n ich t auffallend v erg rö ssert.

W ir  wol le n  n ic h t  e n t s c h e i d e n ,  ob d ie  pa r t i e l l e  M yok a rd i t i s  
mi t  U e b e r g a n g  in ein f ibroides Gewebe  und  in A b s c e s s b i l d u n g  
mit  d e r  s e c u n d ä r e n  Syphi l i s  w i r k l i c h  im Z u s a m m e n h ä n g e  ist.  
Doch i st  es  im m e r  ein b e m e r k e n s w e r t h e r  U m s t a n d ,  und  v e r 
d ie n t  für  d ie  Z u k u n f t  n ä h e r e  B e ach tu ng .  Die a n g e g e b e n e  k u g e l 
fö rmige  E r w e i t e r u n g  d es  dem S e p tu m  e n t s p r e c h e n d e n  S i nus  
Valsalvae findet  i h r e  E r k l ä r u n g  wo h l  in d e r  Beschaf fenhe i t  d e r  
Bas is  d e s  S in us ,  n u r  i s t  zu v e r w u n d e r n ,  d a s s  bei d e r  E r k r a n 
kung d i e s e r  P a r t i e  d ie  Aor tak lapp en  v e r s c h o n t  bl ieben.

12. Beobachtung. Die Mi t the i lung  d e r s e l b e n  v e r d a n k e  ich 
me in em  F r e u n d e  Dr. T r e i t z ,  f r ü h e r  A s s i s t e n t e n  d e r  path.  
anat .  Ans ta l t  in P rag ,  j e t z t  P r o s e c t o r  an d e r  Un iv e rs i t ä t  Krakau .

E in  30 jähriges W eib , von der I I .  m edic. K lin ik  in  P ra g . Sec/ion am  27. 
F eb r. 1851. H ydrops des U nterhau tze llgew ebes. H irn  un d  seine H äu te  
b lu tre ich , e rs te res  zunächst den I iirn h ö h le n  etw as w eicher. G rosse  M enge 
von S erum  im  H erzbeu te l. R esiduen  von P e rik a rd it is  in F o rm  von S ehnen 
flecken und  sehnenartigen  fäd igen  V erw achsungen  besonders an  der B a s is  
des H erzens. D as H erz  nach  allen  R ich tungen  bedeutend v e rg rö sse rt, dick 
und  b re it m it abgerundeter Spitze, die rech te  H erzh ä lfte  blos einen A n h an g  
zu r linken  dars te llend . D ie lin k e  K am m er bedeu tend  e rw e ite rt und in ih ren  
W änden  liypertroph irt. D as  E n d o k ard iu m  d ase lb st n u r h ie  und  da  w eisslich  
g e trü b t und  verd ick t. D as  Septum  v en tricu lo rum  fast 1 '/ ,—2 Z oll d ick u n d  
von der B asis an u n te r  den A o rtak lap p en  bis zu r H erzsp itze  herab  m it d ich t 
gedräng ten , die M uskelsubstanz  h ie  und  da  ganz verw ischenden  sehn igen  n a rb i
gen S te llen  du rchsetz t, an w elcher E n ta r tu n g  das E n d o k ard iu m  der P o rtio  ao r- 
tic a  u n d  säm tliche 3 A o rtak lappen  — besonders die rech te , in so fern  A n th e il 
nim m t, als dasselbe bedeutend  bis a u f  '/, L in ie  verd ick t, und  (d ie K lappen  le ich t 
geschrum pft und  v e rk ü rz t)  erscheinen. A u f der freien  F läch e  dieses E n d o k ar- 
d ium s der P o rtio  aortica des linken  V en trik e ls , und  zw ar am E n d o k ard iu m  des 
Septum  allda  u n d  der gegenüberliegenden  F läch e  des A oi tenzipfels der M itra l
klappe, so w ie an d e r u n te rn  F läch e  der A ortak lappen  liegen  w arz ige  und  m em 
b ran a rtig e  F ib ringerinnungen , die jedoch  n ich t m ehr le ich t ab schabbar, sondern  
fester sind , in n ig e r ad liä riren  un d  zw ar so, dass der betreffende A ortaz ip fe l 
der M itra lk lappe  gegen die W an d  des Septum  h in  durch  diese in  der fasrigen  
O rgan isa tion  begriffenen F ib rin v eg e ta tio n en  förm lich angew achsen  erschein t.

D ieser B efund  g eh ö rt insofern  m it zu den in te re ssan tes ten  K ran k h e iten  
des H erzens, a ls  du rch  diese V erw achsung  des e inen  M itralk lappenzipfels 
der R aum  der P o rtio  ao rtica  der linken  K am m er m ehr als zu r H älfte  u n 
w egsam  gem ach t w urde , un d  das B lu t aus d e r linken  K am m er sieh n u r 
m ühsam  einen W eg in  die A o rta  d u rch  den zw ischen den V erw achsungen  
frei gebliebenen T h e il des O stium  bahnen  konnte . — In  äh n lich e r W eise 
w ie die A ortak lappe is t auch  die M itra lk lappe se lbst im  linken  Z ipfel e r 
k ra n k t und  so beschaffen, dass eine Insu lfic ienz  derselben  ohne m erk liche 
S ten o siru n g  des O stium s fas t m it G ew isshe it als w äh ren d  des L ebens 
vorhanden  angenom m en w erden  kann . In  Fo lge d ieser Insuffieienz der 
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M itra lk lappe  e rsch e in t auch  der linke  V orho f so w ie die ganze rech te  H erz - 
liä lfte  bedeutend h y p e rtro p h ir t. D ie  M yokard itis , je tz t  im  obsoleten Z u stan d e , 
g re ift, w enn  m an die H öhle des rech ten  V en trik e ls  be trach te t, auch bis 
zum  E n d o k ard iu m  daselbst, un d  b is zu den In se rtio n sp u n k ten  der Szipfiigen 
K lappe am  S ep tum  ven tricu lo rum , ohne dass jedoch  eine bedeutende E n t
a r tu n g  d e r K lappenfläche selbst nachzuw eisen  w äre. D ie A o rta  is t eng 
ih re  H äu te  norm al. I n  den L ungen  findet sich ein in ten siv e r B ronch ia lka
ta r rh  m it en tzünd licher S tase  im  rech ten  obern Lappen. A lte  N arb en  in der 
M ilz und  den N ie re n ; obsolete P e rito n itis  um  den U terus un d  seine Aclnexa 
m it H ydrops d e r T uben .

13. Beobachtung. B rieflich  m itg e th e ilt von P ro f . B o c k  in  L eipzig .
B ei einem  dicken S äu fe r von e tw a  40 J a h re n  m it seh r bedeu tender

C yanose un d  a llgem einer W assersuch t, vielem  schm ierigen  F e tte  und  G e 
räu sch en  an s ta tt a lle r  H erz - u n d  A rte r ien tö n e , fand sich fo lgende H e rzen t
a r tu n g : das H erz , sow ohl in  die L änge als B re ite  fast um  das doppelte ver- 
g rö sse rt, th e ils  in F o lg e  re ich licher F e ttab lag e ru n g  a u f  se iner O berfläche, 
th e ils  d u rch  D ila ta tio n  des linken  V en trik e ls , und  excen trische H ypertroph ie  
der rech ten  H erzh ä lfte  (des A triu m s sow ohl w ie des V en trik e ls) . D ie  
W an d  des linken  V en trik e ls  is t kaum  so dick, w ie die des rech ten  im  N o r
m alzustände ; u n d  u m g ek eh rt is t d ie  D icke der rech ten  K am m erw and  die 
e iner no rm alen  linken. Im  S eptum  v en tr icu lo ru m , d ich t u n te r  den A o rta -  
- k lappen , befindet sich  eine ru n d e , e tw a '/2 Z oll im  D u rch m esser h a lten d e  
F iste l-O effnung  m it dünnem , sehnigem  R ande, in  deren  U m gebung das E n 
dokard ium  bedeutend  v erd ick t, von schw ieligen  narb igen  S tre ifen  d u rch 
setzt, das Septum fleisch aber m it w eissen , callösen  S trän g en  durchzogen is t, 
so dass kein Zw eifel ü b e r eine frü h e r s ta ttgefu ndene  M yo - un d  E n d o k a r
d itis  auf kom m en kann . D ie W urze l der A o rta  und  P u lm o n a la r te rie  sind  
d u rch  eine callöse, un d  theilw eise verknöcherte  M asse m it e inander fe s t 
verbunden , diese z ieh t sich im  V en trike lfle ische  um  das O stium  pu lm onale 
h erum , un d  h a t durch ih r  Schrum pfen dieses O stium , so w ie ü b e rh au p t den 
oberen, d ich t u n te r der Pu lm onalö ffnung  befindlichen T h e il des C onus a rte - 
rio sus bedeutend  s tenosirt, dagegen die A ortenm ündung , vorzugsw eise den 
S inus d e r rech ten  S em ilunark lappe e rw e ite rt. D ie  K lappen  der L u n g en a r
te rie  sind s ta r r , v e rd ick t, u n d  an  ih rem  angehefte ten  R ande v e rknöchert, 
die O effnung zw ischen ihnen  k au m  fü r einen F ederk ie l d u rchgäng ig ; u n te r 
halb  derselben (zw ischen den K lappen und  dem  L oche des Septum ) is t die 
V en trik e lw an d  an  ih re r  in n eren  O berfläche ra u h , und  m it feinen K nochen- 
p lä ttchen  besetzt. D ie  A orten k lap p en  sind  ebenfalls schw ielig  ve rd ick t, 
e in g e ro llt un d  ste llenw eise knöchern . D ie innere  O berfläche der n ich t 
m erk lich  engeren P u lm o n a la r te rie  e rsch e in t no rm al, ebenso die der ziem lich 
w eite ren  A o rta , die venösen K lappen  zeigen keine E n ta r tu n g . Im  rech ten , be
deu tend  e rw e ite rten  A tr iu m  sind  d ie M use, pectinati s ta rk  h y p e rtro p h ir t, un d  
das E n d o k a rd iu m  besonders am  Septum  a tr io ru m  m ilch ig  w eiss un d  verd ick t.

Ich f ü h re  zum S c h l ü s s e  n o c h  e in ige  B e o b a c h t u n g e n  an,  d i e  
ich in d e r  L i t e r a t u r  fand.  Die A u fz ä h lu n g  d e r s e l b e n  m a c h t  
k e in e n  A n s p r u c h  a u f  V o l l s t ä n d i g k e i t ,  s o n d e r n  soll n u r  nach-  
w e i s e n ,  d a s s  d i e s e  F or m  d e r  M yokard i t i s  noch von Ä n d e r n  b e 
r e i t s  b e o b a c h t e t  w o r d e n  ist.

14, Beobachtung von P ro f. S c h  ü  t z e n b e r g e r  (G az. d. S tra sb o u rg  
1846). — E ine  54jähr. F ra u . H erz  seh r hypertrophisch , fest m it dem  P e r ik a r -
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dium  verw achsen , das E n d o k ard iu m  in g rossen  F lecken  g e trü b t, d ie T ric u s -  
p idalk lappe und  die A ortak lappen  insufficient. A n  der B asis des H erzens, 
u n m itte lb a r u n te r  un d  links von O rificium  aortae  u n d  vor dem  O stium  ve- 
nosurn en tsp rin g t m it e ingeschnürtem  H a lse  ein h ühnere ig ro sses  A neurysm a.

15. Beobachtung. In  den F o rd ’schen A bb ildungen  der P ra e p a ra te  des M u
seum  zu C liatham  findet sich ein F a ll  von einem  A neu rysm a, das sich am 
U rsp rü n g e  der A o rta  nach  dem h in te rn  obern  T h e il des S eptum  v en tr icu  • 
lo rum  en tw icke lt ha tte , u n d  in  d ieser R ich tu n g  die H öh le  des rech ten  H e rz 
ohres und  um  ein W eniges auch die O effnung an der Y alvu l. tr icu sp id a lis  
verengte. E in e  A ortenk lappe  is t w eit ab w ärts  zu r H erzsp itze  gesunken. 
U n te r d ieser K lappe m ündet das A n eu ry sm a  w ieder in  den  V en trik e l m it 
einer M ündung , die k le iner is t, als jen e  oberhalb  d e r halbm ondförm igen 
K lappen , u n d  deren  R änder m it e iner grossen  A n zah l w arz ig e r E x crescen - 
zen reich lich  bese tz t sind. D ie H äu te  in der U m gebung  des E in g an g s  des 
A n eu ry sm as und  die S in u s V alsa lvae  en th ie lten  eine g rosse A n zah l a thero- 
m atöser S tellen . D er K ranke li tt an fäng lich  an  Z ufä llen  der Pneum onie. 
U n te r einer stren g en  an tiph log istischen  D iä t san k  der P u ls  b is zu 48 S ch lä 
gen  und  w u rd e  aussetzend. D e r A th em  blieb m ühsam , L eichenphysiogno 
m ie , Z eichen von E rg ie ssu n g  in den H erzbeu te l, P a racen tese  des le tz te m  
m it E n tle e ru n g  von 42 U nzen b lu tig  seröser F lü ss ig k e it, 1 S tu n d e  darauf 
T o d . In  der L eiche en th ie lt der H erzbeu te l u n d  die P leu rasacke  noch b lu 
tig es  S erum  (?) (C a n s ta tt’s Ja h re sb e ric h t fü r 1842).

16. Beobachtung von B e c k  (M ed. ch ir. T ra n sa c t) . A neu rysm a, das in  
den rech ten  V en trik e l geborsten  is t. D er rechte S inus V alsa lv ae  in  der 
A o r ta  w a r  v e rg rö sse rt und  zeig te  eine ru n d e , zuckererb seng rosse  C om m u- 
nicationsöflnung  zw ischen der A o r ta  un d  dem  rech ten  V e n tr ik e l;  gerade  
u n te r  der 3zipfligen K lappe  lag der zusam m engefallene, 3I, Z oll lan g e  A n eu 
ry sm asack  von der F o rm  eines H and sch u h fin g ers  an seiner Sp itze gebor
sten . U n m itte lb a r an der B asis desselben fand  sich noch eine gansfederspuh l- 
grosse C om m unicationsöffnung zw ischen den V en trik e ln . D ie A ortak lappen  
w aren  insufficient. D e r  K ran k e  s ta rb  an  allgem einem  H ydrops. (C a n s ta tt’s 
Ja h re sb e ric h t 1842).

17. Beobachtung von F l e t s c h  e r  (m ed. ch ir. T ransac t. 184-2. C a n s ta tt’s 
Ja h re sb e ric h t 1842). Insufficienz der K lappen  der L u n g en a rte rie  in  F o lge  von 
Schrum pfung  der einen un d  V erd ickung  der ändern  zw ei K lappen m it e x 
cen trischer H y p e rtro p h ie  des rech ten  V en trike ls , w elcher u n te rh a lb  dem  
O stium  arte rio sum  m it dem linken  kom m unicirte. D ie P u lm o n a la rte rie  un d  
ih re  A este  w aren  seh r erw eitert, und die A o rta  vom  D uctu s B o ta lli b is 
zum  U rsp rü n g e  der Subclav ia  verengert. D ie  19jähr. K ranke  l i t t  seit 3 
Ja h re n  an  A them bescliw erden , m an h ö rte  in  der G egend  der A rte r ia  p u l- 
rnonalis ein lau tes R aspe lgeräusch  und  füh lte  d ase lb st oberflächliche P u l 
sationen m it F rem issem ent.

18. Beobachtung von B u r c i  (G az. di M il. 1843. C a n s ta tt’s Jah re sb e 
ric h t)  A n eu ry sm a  p artia le  der A o rta  ascend ., w elches sich im  Septum  der 
H erzk am m er geb ildet h a tte  bei einem  56 jäh rigen  T rö d le r , d e r se it e in ig e r 
-e it an häufigen , convulsiv ischen  A n fä llen  m it B ew usstlo sigke it l i tt . D er 
T I ' T z,ou w ird  als ra u h  bezeichnet. M an fand in  dem  h in te ren  oberen

ei e des S ep tum  des linken  h y p e rtro p h ir ten  V en trik e ls  u n te r  der inneren  
orten  d a p p e  eine taubene ig ro sse , m em branös und  g la tt  ausgekleidete  H ö h le , 

au s w elcher sich ein e tw a  2“ lan g e r P o ly p  au fw ärts  ers treck te .
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19. Beobachtung von D a v . C r a i g i e  (E d inb . m ed. and. surg. Jo u rn . 
1843. — C a n s ta tt’s Ja h re sb e ric h t) . E in  ausgebildetes, m eh r als w a lln u ss- 
grosses A neurysm a in  der S ubstanz  der B asis der K am m erscheidew and  
zw ischen dem A ortazipfel der B icusp idalis un d  den 2 A o rtak lap p en , w e l
ches a ls  eine sphärische  G esellw u lst in  den rech ten  V en trik e l h in e in rag te , 
m itte ls t e iner g la tt - u n d  kno rp lig  um randeten  O effnung sich in  die linke 
K am m er öffnete, un d  dessen W andungen  ohne die ge rin g ste  S p u r e iner 
T re n n u n g  des Z usam m enhanges aus dem E nd o k ard iu m  und  e iner deutlich  
gefaserten  M em bran zu bestehen schienen. E s  betrifft einen  38 jährigen  
G ä rtn e r , der 7mal an  acutem  R heum atism us articu lo ru m , und  seit 3'/* J a h 
ren  an Schw ere in  der H erzg eg en d , O hnm ach t u n d  einem  so heftigen 
Schw indel litt, dass er öfters bew usstlos zu B oden fiel. M an h ö rte  ein 
rauhes S ysto legeräusch , der P u ls  w a r  ganz im  W idersp ruche m it den s ta r 
ken H erz tö n en , k lein  un d  schw ach , un d  ze itw eilig  um  1 —2 S ch läge  au s
setzend, w o rau s die D iag n o se : „excentrisclie  H y p ertro p h ie  des linken  V en 
tr ik e ls  m it S tenose der A o rtak lap p en “ g este llt w urde.

20. Beobachtung von C r a i g i e .  — 35 jäh rige W ittw e . F risch es, p la s t i 
sches P erik a rd ia lex su d a t. D ie M itra lk lappe  zeigt S puren  von V erknorp lung . 
D ie  A ortak lappen  in  d e r A r t  e rk ra n k t, dass der rech te  Z ipfel von 2 Oeff- 
nungen  durchbrochen  w ar, w elche u n te rh a lb  des E n d o k ard iu m  in eine m elir- 
fach rige  A bscesshöh le  in n e rh a lb  des F le isches der V orhöfe u n d  des die 
A ortaw urze l um schliessenden M u sk e ls tra tu m  fü h r te n ; die m ittle re  (h in te re ) 
A ortenk lappe w a r seh r e rw eich t, siebförm ig d u rch löchert u n d  von rö th li- 
cher, faserstoffiger E x su d a tio n  bedeck t; auch  von h ie r ge lang te  m an in den 
A b scess ; die linke w ar n ich t p e rfo rir t, ab er von rö th lich e r P seudom em bran  
überzogen- M an verm u th e te  in  d e r le tz ten  Z eit D elirium  trem en s; zu E n d e  
w a r  D yspnoe zugegen, u n d  C r a i g i e  h ö rte  ein systo lisches B lasen  und  
R eibungsgeräusch  am u n te ren  T h e il des B ru stb e in es (C a n s ta tt’s J a h re sb e 
ric h t 1848).

21. Beobachtung von C r a i g i e  (A rcli. gener. 1848). 19 jäh riger S o ldat, 
bei dem  sich an  der B asis der linken  K am m er h in te r der M itra lk lap p e  in 
der fleischigen P a r t ie  des H erzens ein w allnussg rosser, E ite r  en th a lten d e r 
A bscess vorfand , der w ie in eine A r t  von C yste  eingeschlossen, und  ohne 
C om m unication w ar.

22. Beobachtung von C r a i g i e .  (A rch . gen. 1848). P rä p a ra t  im M u
seum  L an g s ta ff  und  der U n iv e rs itä t zu E d in b u rg h  von einem  um fang
reichen  A bscess m it un regelm ässiger Innenfläche, der p las tische  L ym phe 
un d  E ite r  en th ielt, d ie ganze L än g e  des S ep tum  ven tricu lo rum  einnahm , 
u n d  durch  eine k leine O effnung von G ansk ie lg rösse  m it dem  linken  V en
tr ik e l com m unicirte. P lö tz lich e r T od .

23. Beobachtung (med. C orrespondenzbl. rh e in . u n d  w estphä l. A erz te  
1843). F a l l  von plötzlichem  T o d  in  F o lge  eines d ich t u n te r  den A o rta k la p 
pen sitzenden , 15 L in ien  langen , 6 L in ien  b re iten , zackig  um rande ten  G e
schw üres, w elches d u rch  das Septum  h in d u rch  in  den rech ten  V en trik e l 
m itte ls t e iner doppelt k le ineren  M ündung  geborsten  w ar. N ebstdem  w ar 
die rech te  A ortak lappe ze rs tö rt, und  von ih re r  In se rtio n  losgerissen . D as be tre f
fende Ind iv iduum  — ein B ran n tw e in säu fe r— h a tte  v o r3 J a h re n  eine acu te  H e rz 
k ran k h e it, se ither H erzk lopfen  und  ze itw eilige, flüchtige, spannende Schm erzen 
in  der m ittle ren  B rustgegend , und  12 T a g e  vor dem  T ode gastr. E rsche inungen .

  > :• :» )  #  -------
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lieber die Wirkung und den Werth der Invaginatioii bei beweg
lichen Leistcnbrüchen.

Von Dr. C. Streubel, Gerichlsarzt zu Leipzig, Privatdocent an der Universität und 
W undarzt am Hospitale zu St. Georg.

Es i s t  b e k a n n t ,  d a s s  s c h o n  se i t  J a h r h u n d e r t e n  die C h i r u r 
gen  u n a u s g e s e t z t  s ich b e m ü h t  h a b e n ,  e i n e  R adi ca lhe i lu ng  bei 
L e i s t e n b r ü c h e n  zu e rzie len .  O bg le ic h  nun  e r f a h r u n g s g e m ä s s  
m a n c h e  a n g e b o r e n e  L e i s t e n b r ü c h e  von s e l b s t  v e r s c h w i n d e n ,  
und se lb s t  e r w o r b e n e  L e is te n b r ü c h e ,  w e n n  s ie  klein s ind ,  noch  
n ic h t  l an ge  e x i s t i r en  und  na m e n t l i c h  bei j u g e n d l i c h e n  Subjec-  
ten Vorkommen,  d u r c h  vieles  Liegen a u f  d em  R üc k e n ,  E n t h a l 
tung a l le r  K ö r p e r a n s t r e n g u n g  und du rc h  de n  ze i t igen  Gebrauch  
z w e c k m ä s s i g e r ,  gu t  p a s s e n d e r  B r u c h b ä n d e r  z u r  völ l igen Hei
lung g e b r a c h t  w e r d e n  k ö n n e n ,  so s in d  do ch  d e r a r t i g e  S e l b s t 
h e i lu ng en ,  eben  so wie  d ie  H ei lungen  d u r c h  e in f ache  unblu t ige  
Mittel im Ganzen  s e h r  se l ten  und e r e ig ne n  s ich fa s t  n u r  a u s 
n a h m s w e i s e .  Haben e r w o r b e n e  L e i s t e n b r ü c h e  e inmal  e r s t  de n  
ä u s s e r e n  L e i s t e n r i n g  ü b e r s c h r i t t e n ,  und u n t e r  a l l m ä l i g e r  Ver  
g r ö s s e r u n g  se i t  e i n e r  z ieml ich  langen  Zei t  b e s t a n d e n ,  so  wi rd 
d u r c h  ä u s s e r e  Mittel  und d u r c h  d ie  C o m p r e s s i o n  d e r  B r u c h 
b ä n d e r  n u r  d e r  W e i t e r v e r g r ö s s e r u n g  d e r  B r ü c h e  v o r g e b e u g l ;  
j a  bei d en  B r u c h k r a n k e n  d e r  a r b e i t e n d e n  Klasse  ko m m t  es 
le ide r  n u r  zu oft  vor ,  d a s s  d ie  B r ü c h e  t r o tz  d e r  u n a u s g e s e t z t  
g e t r a g e n e n  B r u c h b ä n d e r  f o r t w ä h r e n d  w a c h s e n ,  d a s s  s ie  s ich 
d u r c h  d i e s e  nu r  m o m e n ta n  noch  z u r ü c k h a l t e n  la ssen ,  und d a s s  
s ie  endl i ch  d ie  A rb e i t s f ä h i g k e i t  d e r  K ra n k e n  zum Thei le  o d e r  
gä n z l i c h  b e s c h r ä n k e n  und au fheben .  Solche Fä lle  nun s in d  es 
v o r z u g s w e i s e ,  in w e lc h e n  d ie  C h i r u r g e n ,  g e d r ä n g t  von den 
Bi t ten d e r  P a t i en t en  um Hilfe,  v e r s c h i e d e n e  b lu t ige  O p e ra t io nen  
beh u f s  d e r  He i lung  d e r  z w a r  no ch  r e p o n i r b a r e n ,  a b e r  u n gem ei n  
lä s t i gen  und h i n d e r n d e n  L e i s t e n b r ü c h e  v e r s u c h t  haben .

Der  Z w e c k  d e r  s o g e n a n n t e n  R a d ic a lo p e r a t i o n en  war ,  na ch  
Re p o s i t io n  d e r  B r u c h c o n t e n t a ,  e n t w e d e r  den  B r u c h s a c k  al lein 
zur  e n tz ü n d l i c h e n  V e r w a c h s u n g  d u r c h  A d h ä s io n  o d e r  Suppu-  
■ation zu b e w e g e n ,  o d e r  de n  g a n z e n  B r u c h c a n a l  s a m m t  d em  
^ ' u c h s a c k e  z u r  o r g a n i s c h e n  V e r s c h l i e s s u n g  und Obl i te ra t io n  zu 

Gngen.  Wir  b r a u c h e n  d ie  v e r s c h i e d e n e n  Methoden  d e r  Blos- 
eo u ng unö Eröf fnung d e r  B r u c h p f o r t e  und  d es  B r u c h s a c k e s ,  
ie Ka ut e r i s a t io n ,  d ie  Sca r i f ica t ion ,  die  A u s s t o p f u n g  d es  Bruch-  

sac  e s ,  d i e L i g a t u re n a p p l i c a t i o n  etc.  n i ch t  n ä h e r  zu e r ö r te r n .
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da  a l le  d i e s e  O pe ra t io n e n  z u r  Z e i t  n ich t  m e h r  g e ü b t  w e r d e n ,  
u nd  f as t  n u r  noch g e s c h ic h t l i c h e n  W e r t h  ha ben .  Als E r g e b n i s s  
a l le r  d i e s e r  o p e ra t i v e n  B e m ü h u n g e n  s te l l t e  s i ch  h e r a u s ,  d a s s  
n u r  h ö c h s t  se l te n  e inmal  die d a u e r n d e  V e r s c h l i e s s u n g  des  
B r u c h s a c k e s  und  d e r  B r u c h p f o r t e  g e l a n g ,  und  d a s s  d e r  O p e r a 
t i o n s z w e c k  g e w ö h n l i c h  g a r  n i ch t  o d e r  n u r  u n v o l l k o m m e n  und 
v o r ü b e r g e h e n d  e r r e i c h t  w u r d e .  Der  h a u p t s ä c h l i c h s t e  U ebels tand  
be i  a l len d i e se n  O pe ra t io n e n  w a r  a b e r  der ,  d a s s  die  P a t i e n te n  
d a d u r c h  fas t  c o n s t a n t  in d ie  g r ö s s t e  L e b e n s g e f a h r  g e b r a c h t  
w u r d e n ,  und  d a s s  die be h u f s  o r g a n i s c h e r  V e r s c h l i e s s u n g  d u r c h  
v e r s c h i e d e n e  V er l e tz u n g en  d es  B r u c h s a c k e s  h e r v o r g e r u f e n e  
E n t z ü n d u n g  of tm als  e ine  s o lc h e  V e r b r e i t u n g  und  A u s d e h n u n g  
e r r e i c h t e ,  d a s s  tö d l l i c h e  P e r i t o n i t i s  dem L eben  d es  O p e r i r te n  
e in E n d e  m a c h te .  Se lb s t  die  den  B r u c h s a c k  am w e n ig s te n  v e r 
le t z e n d e n  O p e r a t i o n e n ,  w ie  d a s  E in fü h re n  e in es  mi t  Luft  g e 
fü l l t en  S ä c k c h e n s  au s  G o l d s c h l ä g e r h a u t  na ch  B e l m a s ,  d a s  
S e t a c e u m  me ta l l i cum  n a c h  B o n n e t , d ie  e i n g e s t o s s e n e n  Nadel  n 
J o b e r t ’s  und  d ie  s u b c u t a n e n  In c is io n e n  n a c h  V e l p e a u  und 
G u d r i n ,  k o n n t e n  d ie  G efah r  e in e r  s ich  v e r b r e i t e n d e n  P e r i t o 
n i t i s  n ic h t  g e n ü g e n d  m i l d e rn ,  u n d  w e n n  g l ü c k l i c h e r w e i s e  die 
E n t z ü n d u n g  d es  B r u c h s a c k e s  local  bl ieb,  e n t s t a n d e n  m e i s te n s  
u n z u r e i c h e n d e  A d h ä s i o n e n ,  d ie  s ich  bald w i e d e r  lös te n ,  und 
s o m i t  den  Erfolg  d e r  O p e ra t i o n  v e r k ü m m e r t e n  und v e r n i c h te te n .

Im J a h r e  1836 nun  kam  d u r c h  G e r d y  die Invag ina t ion  
auf. D ie se  O p e r a t i o n ,  d ie  in E i n s t ü l p u n g  d e r  S c r o t a l h a u t  in 
d en  e r w e i t e r t e n  L e is te n c a n a l  und  V e r n ä h u n g  d e r s e l b e n  an d e r  
v o r d e r e n  Cana lwand b e s t e h t ,  so l l t e  nach  d e r  A n s i c h t  d e s  E r 
f inders  den  Z w eck  haben ,  d ie  e i n g e s t ü l p t e  Hau t  mit  i h r e r  U m 
g e b u n g  zur  V e r w a c h s u n g  zu br ingen ,  und  so e inen  o r g a n i s c h e n ,  
d e n  L e is te n c a n a l  und  B a u c h r i n g  v e r s t o p f e n d e n  P r o p f  zu s c h a f 
fen. Die Invag ina t io n ,  d e r e n  R e s u l t a te  a n fä n g l i c h  al le E r w a r 
t u n g e n  zu übe r t re f fen  s c h i e n e n ,  fand N a c h a h m u n g ,  a l l g e m e i n e r e  
V e r b r e i t u n g  und  v e r d r ä n g t e  en d l i ch  al le a n d e r e n  O p e r a t i o n s 
m e t h o d e n .  — W e n n  nun  a u c h  n a c h  e in ig e n  J a h r e n  sch on  d ie  
ü b e r t r i e b e n e n  Hoffnungen ,  d ie  man ü b e r  die W i r k s a m k e i t  d e r  
I nv agi na t io n  h egt e ,  b e d e u t e n d  h e r a b g e s t i m m t  w u r d e n ,  und  die 
E r f a h r u n g  d ie  b e s o n n e n e r e n  C h i r u r g e n  ü b e rz e u g te ,  d a s s  d u r c h  
d i e  I n vagi na t i on  m e i s t e n s  n u r  u n v o l l k o m m e n e  He i lu ng en  zu 
e rz ie len  w a r e n , un d  d a s s  auch  d ie se  O pe ra t io n  den Namen 
e i n e r  r a d i c a le n  e ig ent l ic h  n i c h t  b e a n s p r u c h e n  k ö n n te ,  so w u r d e  
d e s s e n  u n g e a c h t e t  d ie  Invagin a t ion  n o c h  i m m e r  fort  geübt ,  
wei l  s ie  bei g e h ö r i g e r  Vors ich t  s i ch  s t e t s  a l s  e in e  g e f a h r l o s e
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O p e r a t i o n  h e r a u s s t e l l t e ,  wei l  s ie  häuf ig b e t r ä c h t l i c h e  Ver
b e s s e r u n g  des  Z u s t a n d e s  d e s  K ran k en  h e r b e i f ü h r t e ,  k u r z  au f  
e ine  g e f a h r l o s e  W e is e  m e h r  e r r e ic h te ,  a ls  d ie  f r ü h e r  g e b r ä u c h 
l i chen  g e f ä h r l i c h e n  O p e r a t i o n e n  e rz i e l t  ha t ten .  Die Fä l le  de s  
M is s l ingens  aher ,  d ie  Rec id iven  na ch  d e r  Invag ina t io n ,  b e w o g e n  
d ie  C h i r u r g e n ,  d e r  u r s p r ü n g l i c h  G e r d y ’s c h e n  O pe ra t i o n  viel 
fache  Modif icat ionen b e i z u f ü g e n , von d e n e n  d ie  w e s e n t l i c h e n  
unten  n ä h e r  b e s p r o c h e n  w e r d e n  sol len.

M e r k w ü r d i g  i st  es, d a s s  t r o t z  d em  15jähr igen  B e s t e h e n  d e r  
Inva g in a t io n  die m e i s te n  C h i r u r g e n  üb e r  d i e  W i r k u n g  d i e s e r  
O p e r a t i o n ,  ü b e r  d e n  O p e r a t i o n s m e c h a n i s m u s ,  d. h. ü b e r  die  
d e r  O pe ra t io n  nach fo lg e n d e n  p a t h o l o g i s c h e n ,  e in e  V e r s c h l i e s s u n g  
b e z w e c k e n d e n  V o r g ä n g e  e n t w e d e r  g a r  k e in e  A u s k u n f t  geben  
kö n n e n ,  o d e r  nu r  u n e r w i e s e n e ,  u n w a h r s c h e i n l i c h e  und  se lb s t  
w i d e r s i n n i g e  A n n a h m e n  zu M arkte  br ingen .  — Ich ha be  mir  
d a h e r  in n a c h s t e h e n d e n  Zei len  d ie  Aufgabe  g es t e l l t ,  d ie  o r g a 
n is che n  V e r ä n d e r u n g e n ,  w e lc h e  d u r c h  die Inv ag in a t i on  in d em  
B r u c h c a n a l e  und im B r u c h s a c k e  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n ,  n ä h e r  
ins  Auge zu f as sen ,  um d a d u r c h  zu e in e r  r i c h t i g e n  S c h ä t z u n g  
d e s  W e r l h e s  d e r  Inv ag ina t io n  zu g e l a n g e n .

G e r d y  b e fe s t i g te  den mit  dem Ze ige f inger  in den  e r w e i 
t e r t e n  L e i s t en can a l  g e s tü lp te n  Kegel  von S c r o t a l h a u t  a n fäng l ic h  
du r c h  3 Nähte ,  die mi t  h a l b k r e i s f ö r m i g  g e k r ü m m t e n ,  au f  e inem 
Handgr i f f  bef es t i g t en  Nadeln  u n t e r  L e i t un g  des  Z e ig e f in ge r s  
appl ic i r t  w u r d e n .  Die o b e r s t e  Naht  kam am i n n e r e n . S e h n e n 
s c h e n k e l  d e s  ä u s s e r e n  sch ie fen  B a u c h m u s k e l s  zu l i egen .  J e d e  
Naht  ze ig t e  au f  d e r  B a u c h h a u t  2 S t i c h w u n d e n ,  d ie  ‘/2 bis  1 Zoll 
w e i t  aus  e i n a n d e r  lagen.  Die s t a r k e n  d o p p e l t e n  F ä d e n ,  d ie  
z u r  Naht  d i en te n ,  w u r d e n  ü b e r  de n  A u s s t i c h s p u n k t e n  ge the i l t ,  
und  ü b e r  k le in en  Cyl in de rn  w ie  e ine  Z a p f e n n a h t  z u s a m m e n 
g e kn üpf t .  So d a n n  be p in s e l t e  G e r  d y d ie  g a n z e  F l äch e  d es  e in 
g e s t ü l p t e n  S c r o t a l h a u l k e g e l s  mit  k a u s t i s c h e m  Am m on iu m .  — 
S c h u h  ä n d e r t e  das  Ver fahren  G e r d y ’s ;  e r  b e d ie n te  s ich  zur  
l e i c h t e r e n  An leg ung  d e r  N äh te  e in es  d e r  S o n d e  ä fleche ä h n 
l ichen  I n s t r u m e n t e s ,  l eg te  g e w ö h n l i c h  n u r  e in e  Nah t  ( se l ten 2) 
an,  l iess  d ie  B e p in s e lu n g  m i t  Amm oni um  w e g ,  und  führ te  mit  
d e r  F a d e n s c h l i n g e  d e r  Naht  e ine  d icke  C h a rp ie w ie k e  in den  
e i n g e s t ü l p t e n  Theil  d e r  S c r o t a l h a u t ,  um  d u r c h  g l e i c h m ä s s i g e n  
D ru c k  d ie  V e r w a c h s u n g  d es  H a u tk e g e l s  im B r u c h c a n a l e  zu 
Begüns t ig en .  — G e r d y  g l aub te  d u r c h  die  B e p in s e lu n g  mit  
A m m o n iu m  die  E p i d e r m i s  n i ch t  a l le in  zu z e r s t ö r e n ,  s o n d e r n  
au c h  d ie  e n t b l ö s t e n  und  e n tz ü n d e te n  Haut f l ächen  zu r  Ver
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w a c h s u n g  mit  e i n a n d e r  zu br in gen ,  und e r  se lbs t  wie  m e h r e r e  
s e i n e r  N a c h a h m e r  g eb en  a n ,  d a s s  nach  d e r  Verhe i lun g  ein 
e r h a b e n e r ,  den  L ei s te n c a n a l  a u s f ü l l e n d e r  P ro p f  zu fühlen se i ,  
und  an d e r  B as i s  d e r  E i n s t ü l p u n g  e ine  nabe l för m ig e ,  n a r b i g e  
G rube  zu rü ckb le ib e .  Allein d ie  V e r w a c h s u n g  d e r  H aut f lächen  
d es  Kegels  w i r d  nie e r r e i c h t ;  sobald  vo m  5. bis 10. Ta ge  d ie  
N ä h te  ge lö s t  w e r d e n ,  s i n k t  d ie  S c r o t a l h a u t  a l lm ä l ig  he rab .  Man 
ka n n  s ich  d u rc h  d ie  s p ä t e r e  U n t e r s u c h u n g  vo l l s tä nd ig  ü b e r 
z e ugen ,  d a s s  d ie  S c r o t a l h a u t  t r o tz  d e r  A m m o n iu m ä tz u n g  w i e 
d e r  in d i e  f r ü h e r e  S t e l lu ng  z u r ü c k g e s u n k e n  i s t ;  man f indet  an 
d e r  u n t e r e n  F lä ch e  des  H o d e n s a c k e s ,  da  wo d ie  Ze ig e f in g e r 
spi tze  bei d e r  Invag ina l io n  die  S c r o t a l h a u t  f a s s te  und  a u f w ä r t s  
d r ä n g t e ,  d ie  Narben  d e r  S t i c h p u n k t e  d e r  N a d e l ,  die s ic h  nie 
ganz  ve r l ie re n .  So  wie die  L iga tur ,  d ie  den  Ha u tk ege l  z u r ü c k 
hält ,  e n t f e r n t  ist ,  w i rd  d u r c h  d as  G e w i c h t  und  d ie  S p a n n u n g  
d e s  v e r k ü r z t e n  H o d e n s a c k e s  d ie  e in g e s tü lp t e  Hau t  so  s t a r k  
a b w ä r t s  g e z o g e n ,  d a s s  se lb s t  z ie m l i c h e  A d h ä s io n e n  s ie  n i c h t  
w ü r d e n  z u r ü c k h a l t e n  kö n n e n  , und B in d e n  und  S u s p e n s o r i e n  
den  S e n k u n g s p r o c e s s  h ö c h s t e n s  zu V er lang samern ,  a b e r  n ic h t  
zu h i n d e r n  v e rm ö g e n .

Obg le ich  nun S c h u h  z u e r s t  a u f  das  H e r a b s i n k e n  d e r  
S c r o t a l h a u t  t r o tz  d e r  B e p in s e lu n g  mit  Am mo nium  a u f m e r k s a m  
m a c h t e ,  und d e m n a c h  d ie  B e p in s e lu n g  u n t e r l i e s s ,  d i e  a u c h  
s p ä t e r  G e r d  y s e lb s t  a u f g a b ,  so i s t  es do ch  auf fa l lend ,  d a s s  
e r  d ie  Ans ic h t  a u s s p r i c h t ,  d a s s  das  H e r a b s i n k e n  d es  Sc ro t a l -  
h a u t k e g e l s  d e r  V e r w a c h s u n g  d es  L e i s t e n r i n g e s  n ic h t  h in d e r l ic h  
sei .  W ie  l ä s s t  s ich  a b e r  e ine  V e r w a c h s u n g  d es  L e i s t e n r i n g e s  
vors te l le n ,  w e n n  d e r  in d e n s e l b e n  g e s t ü l p t e  P ro p f  h e r a b s i n k t ?  
Mü ss te  man dazu  n i c h t  a n n e h m e n ,  d a s s  die ä u s s e r e  Hau t  d es  
S c r o t u m s  s ich  von d e r  Tu ni ca  d a r t o s  t r e n n t e ,  al lein h e r a b 
s ä n k e  un d  d ie  D a r to s  zu r  V er s t o p fu n g  z u r ü c k l i e s s e ?  Dann 
m ü s s t e  ma n a b e r  a u c h  zum B e w e i s  d ie  V er d ü n n u n g  d e r  h e r a b g e 
s u n k e n e n  S c r o t a l h a u t  d a r t h u n  und den  P r o p f  d e r  D a r t o s  nach-  
w e i s e n .  Ein s o l c h e r  Vorga ng  s t e h t  a b e r  mit  d e r  p h y s i o l o g i 
sc h e n  B esc ha f f enhe i t  de s  S c r o t u m  im W i d e r s p r u c h ,  de n n  d ie  
Tun ica  d a r t o s  d e s s e l b e n  b i lde t  k e i n e s w e g s  e ine  le ich t  ab zu lö 
s e n d e  P la t te ,  s o n d e r n  ist  inn ig  mi t d e r  ä u s s e r n  Hau t  v e r s c h m o l 
zen.  -— S c h o n  d ie  e infache  B e o b a c h t u n g  d e r  c o n s t a n t e n  S e n 
k u n g  d e r  e i n g e s tü lp t e n  S c ro t a lh a u t  b e w e i s t  h i n lä n g l i c h ,  d a s s  
je n e  o r g a n i s c h e  P f rop fb i ld ung ,  die G e r d y  u r s p r ü n g l i c h  m i t 
tels  d e r  Invagin a t ion  beabs ich t ig te ,  g a r  n ich t  zu S t a n d e  kom m t .
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W u t z e r  gab  1840 se in  In v a g i n a t o r i u m  h e r n i a l e  an und  b e 
leg te  d e s s e n  W i r k s a m k e i t  mi t  Beisp ie len .  Ein C y l i n d e r  von 
h a r t e m  Holz und e n t s p r e c h e n d  d e r  We i te  d e s  L e i s t e n c a n a l s  
w u r d e  mit  d e r  S c r o t a l h a u t  in den  L e is te nca na l  g e s cho ben .  Z u r  
B e f e s t i g u n g  d es  C y l in d e rs  d ie n t e  e ine  Nadel,  die im C y l i n d e r  
v e r b o r g e n  am in n e rn  L e i s t e n r i n g  d u r c h  d ie  B r u c h h a u t  g e s t o s -  
sen  w u r d e .  E ine  D e c k p la t t e  mit  S c h r a u b e  am Grille d e s  Cy
l i nde r s  d r ü c k t e  von a u s s e n  h e r  d ie  Hau t  fes t  an den  Cyl i nde r  
an. Auch  W u t z e r  b e a b s i c h t i g t e  mi t  s e in e m  I n vag in a to r i um ,  
w e lc h e s  vielen A nk lan g  fand ,  V e r w a c h s u n g  d e r  e in g e s tü lp t e n  
S c r o t a l h a u t  mi t  d em  B r u c h c a n a l ,  a l so  Propfb ildung .  Nachd em  
das  Inv agi na to r ium  5 —6 Tag e  lang  g e l e g e n  ha t ,  i s t  nach  W u t 
z e r  e ine  g e n ü g e n d e  A d h ä s i o n  zw is che n  den  e in g e s t ü lp te n  
Thei len  und  dem B r u c h s a c k  e r z e u g t  w o r d e n ;  man e n t f e r n t  nun 
d a s  I n s t r u m e n t  und  füll t  d ie  z u r ü c k b l e i b e n d e  k le ine  Hö hl ung  
mi t  w e i c h e r  C h a rp ie  aus .  Der  P a t i e n t  b e h ä l t  n o c h  m i n d e s t e n s  
8 Ta ge  lang  d ie  Rücken lage ,  da m i t  die f r i s c h e n  A d h ä s io n e n  
d u r c h  v o r z e i t ig e  B e w e g u n g e n  n ich t  g e s t ö r t  w e r d e n .  Von d e r  
s p ä t e m  S e n k u n g  d es  S c r o t u m  e r w ä h n t  W u t z e r  n ich t s .  Man 
fühlt  n a c h  d e r  Heilung ,  s a g t  e r,  im In n e r n  d e s  Le i s t e n c a n a l s  
e inen  fe s ten  Pf ropf ,  d e r  i n d e s s e n  d u r c h  E i n s a u g u n g  a l lmäl ig  
v e r k l e i n e r t  und  s p ä t e r h i n  kaum  noch  w a h r g e n o m m e n  wir d .  
Also d e r  D r u c k  d es  C y l in d e r s  soll  e i n e s t h e i l s  d ie  S c r o t a l h a u t  
mit  dem B r u c h c a n a l  und  B r u c h s a c k  zu r  V e r w a c h s u n g  b r i n g en ,  
a n d e r n t h e i l s  d ie  H au t l l ä ch e  d es  e in g e s t ü lp te n  Kegels in E i t e r u n g  
v e r se t z t e n ,  so  d a s s  d ie se lb e  nach  E n t f e r n u n g  d es  C y l in de rs  
d u r c h  G ran u la t i on  v e r w ä c h s t .  Die a l lm äl i ge  E in s a u g u n g  d e s  
f es ten  P f ro p fe s ,  die  W u t z e r  be rü h r t ,  c h a r a k t e r i s i r t  uns  h i n l ä n g 
l ich d en S e n k u n g s p r o c e s s  d e r  S c r o t a l h a u t ,  d e r  auc h  h ie r  noth- 
w e n d i g  e r fo lg t .

Nach S c h u h  und  B l a s i u s  sol l  d e r  O p e r a t e u r  bei d e r  
I nvagi na t io n  n i ch t  d a r a n  d e n k e n ,  den  B r u c h s a c k  so r g f ä l t i g  zu 
s ch onen ,  j a  es soll s o g a r  d ie  D u r c h s t e c h u n g  o d e r  M i t v er n äh u n g  
d e s  B r u c h s a c k s  e inen  b e d e u t e n d e n  H e i lm o m e n t  a bg eben ,  der ,  so 
w ü n s c h e n s w e r t h  e r  se in  mag ,  doch n i ch t  i m m e r  bei d e r  O pe ra t io n  
e r r e i c h t  w e r d e n  kann .  G e r d y  w o l l t e  den B r u c h s a c k  s c h o n e n .  
E x p e r i m e n t e  an Le ic h e n  mi t  L e i s t e n b r ü c h e n  B e h a f te te r  e r g e 
ben,  d a s s  es a u s s e r o r d e n t l i c h  s c h w e r  ist, bei d e r  Invagina t ion  
den  B r u c h s a c k  mi t  e in z u s tü lp e n ,  d a s s  na ch  d e r  R epos i t io n  d e s  
B ru c h s  d e r  e n t l e e r t e  B r u c h s a c k  g e w ö h n l i c h  z u s a m m e n s i n k t  
und d e r  d ie  S c r o t a l h a u t  e i n v a g i n i r e n d e  F in g e r  ü b e r  d e n s e l b e n ,  
oh ne  ihn d is loc i ren  zu k ö n n e n ,  h in wegg le i te t .  — N ur  an d e r
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obern  A p e r t u r  d es  L e i s te n c a n a ls  i s t  bei d e r  Inv ag in a t io n  e ine  
V er l e tz ung  des  P e r i t o n e u m  le ic h t  mögl ich ,  w e n n  d e r  O p e r a t e u r  
mi t  g e r a d e m  F in g e r  den S c r o t a l h a u t k e g e l  d u r c h  den L e i s t e n c a 
na l  sc h ie b t  und  e r s t ,  w e n n  e r  bis ü b e r  den  in n e rn  L e is te n r in g  
g e d r u n g e n  i st ,  den  F i nge r  k r ü m m t .  Das o b e r h a l b  d e s  in n e rn  
L e is t e n r in g s  t r i c h t e r f ö r m i g  a u s g e d e h n t e  P e r i t o n e u m  w ir d  auf  
d i e s e  W e i s e  s e h r  le ich t  na ch  vorn zu in e ine  Fal te ge leg t ,  
w e l c h e  dann  d ie  Nadel  d u r c h s t i c h t .  Manc hm a l  i s t  da s  P e r i t o 
ne um  auch  in und  ü b e r  de m i n n e re n  L e i s t e n r i n g e  und  d e r  
B r u c h s a c k  an  d e r  v o r d e m  Wand des  Le is t encana l s  d u r c h  
l o c k e r e  Z e l l g e w e b s f a s e r n  be fes t ig t ,  w e l c h e  die Fa l te nb i ld un g  hei 
d e r  . Invaginat ion b e g ü n s t i g e n  könn en .  K r ü m m t  d e r  O p e r a t e u r  
d en  F i n g e r ,  soba ld  e r  in den  L e is te n c a n a l  kom m t ,  h ä l t  e r  s ich 
mi t  d e r  Volar f läche  d e r  F i n g e r sp i t ze  s te t s  an d e r  h i n t e r n  F l ä c h e  
d e r  A p o n e u r o s e  d es  M. o b l iq uu s  ext.  und  m a c h t  er ,  sowie  
s e in e  F in ge r sp i tz e  a n g e h a l t e n  w i r d ,  S e i t e n b e w e g u n g e n  mit  d e r 
se lben ,  bis  e r  w i e d e r  le i ch t  v o r w ä r t s  d r i n g e n  ka nn ,  so w e r d e n  
a u f  d i e s e  W e i s e  die  Z e l l g e w e b s f a s e r n  g e s p r e n g t ,  und es w i r d  
h i e r d u r c h  die  F a l t e n b i l d u n g  und  Ver l e t zung  d e s  P e r i t o n e u m  
g ä n z l i c h  v e r h i n d e r t .  Dass  A n s t e c h u n g  d es  B r u c h s a c k s  s t a t t g e 
f un de n  habe ,  soll bei d e r  Opera t i on  d u r c h  Ausfluss  von B r u c h 
s a c k w a s s e r  au s  den  S t i c h w u n d e n  e r k a n n t  w e r d e n .

Da die  Ge fahr los igk e i t  d e r  Invag ina t io n  nach  G e r d y  eben  
a u f  d ie  Vorschr i f t ,  den  B r u c h s a c k  n i ch t  zu ver le tzen ,  b e r u h t ,  
so ve rw an d e l t  man,  soba ld  man die B r u c h s a c k v e r l e t z u n g  a u s 
fü h r t ,  die g e f a h r l o s e  O p e ra t io n  in e ine  g e f ä h r l i c h e ,  w e l c h e  
d u r c h  dif fuse P e r i t o n i t i s  l e ich t  tö d te n  kann .  G e r d y ,  L e h 
m a n n  und  A. habe n  zw a r  e in ige  Fä l le  b e o b a c h te t ,  wo d ie  Ver
le tz ung  d e s  B r u c h s a c k e s  bei d e r  Inv ag in a t io n  k e i n e  w e i t e r e n  
Zufä l le  v e r u r s a c h t e ,  d i e se n  w e n ig e n  Beisp ie len  s t e h e n  a b e r  
a n d e r e  weit  z a h l r e ic h e r e  e n tg e g e n ,  w e l c h e  die G e fä h r l i c h k e i t  
d e r  B r u c h s a c k v e r l e t z u n g  h in lä ng l ic h  e rw ei sen .  — Die E in fü h 
r u n g  e in e r  C h a r p i e w i e k e  in de n  e in g es tü lp te n  Kegel  n a c h  
S c h u h  und  die  E in le g u n g  und  B ef e s t ig u n g  d e s  Ho lz cyl in de rs  
n a c h  W u t z  e r  s in d  a l l e rd in g s  w e s e n t l i c h e  Modi t ica t ionen ,  um 
d e r  Invagi na t io n  Er fo lg  zu verscha f f en ,  al lein s ie  w i r k e n  k e i 
n esw eg s  in d em  Sinne ,  a ls  S c h u h  und  W u t z e r  d a c h te n ,  s ie  
ru fe n  k e in e  fe s t e  Ad häs io n  d e r  e i n g e s t ü l p t e n  S c ro ta lh au t  mit  
dem B r u c h c a n a l e  o d e r  d e r  B r u c h p fo r te  h e r v o r ,  s o n d e r n  ä u s s e r n  
n u r  d u r c h  d ie  Co in p re ss io n  au f  den  B r u c h s a c k h a l s  e inen  
Einfluss.
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B r u n s  s p r a c h  im J a h r e  1844 (R os e r  s un d  W u n d e r l i c h ’« 
Archiv)  f o lg ende  A ns ic h t  übe r  die W i r k u n g  d e r  I nv agi na t io n  au s :  
„D ie W an dungen  des B rdchsackhalses w erden  durch  die e ingestü lp te  S c ro 
ta lh a u t und  durch  die A u sfü llu n g  des au f diese W eise gebildeten T ric h te rs  
m it einem  h inre ichend  gross^en C harp tebausch  in  a llse itige  genaue B e rü h 
ru n g  gebrach t und  com prim irt. D u rch  den R eiz der F adensch linge  der 
N a h t w ird  the ils  in  dem  su b cu tan en , the ils  in  dem  der äu sseren  F läch e  
des B auchfelles nahe gelegenen  subaponeuro tischen  Z ellgew ebe eine suppu- 
ra tive  E n tzü n d u n g  e rre g t; diese h a t in  ih re r  nächsten  U m gebung, und  so
m it auch im com prim irten  B ru ch sack  adhäsive  E n tzü n d u n g  zu r Folge. 
D u rch  das geb ildete  E x su d a t verk leben  die W andungen  des B ruchsack- 
lialses u n te r e inander, u n d  der an  seinem  H a lse  fest versch lossene Sack 
h in d e r t das V orfällen  der E ingew eide. U n te rs tü tz t w ird  die S ch liessung  
du rch  die sp ä te r auch  noch zu fühlende, fib rö s-ce llu lö se  M asse, w elche aus 
den im V erlau fe  der S tichcanäle  em porw achsenden G ranu la tionen  sich bildet. 
D as G elingen  der O peration  h ä n g t nach B r u n s  haup tsäch lich  von dem  
E in tr it te  e ines h in reichenden  G rades adhäsiver E n tzü n d u n g  in  den W a n 
dungen  des B ruchsackha lses ab, und  die G efah r b e ru h t au f  dem H in z u 
tre ten  einer diffusen P e rito n itis .“

Diese  Ans i ch t ,  d ie  B r u n s  au s  e iner  v o r u r t e i l s f r e i e n ,  a n a 
tomi sch  - p hys io lo g is chen  A n s c h a u u n g s w e i s e  s ich b ildete ,  i s t  
j e denfa l l s  d ie  r ic h t ige ,  und  ich will s ie  d a h e r  n o c h  w e i t e r  zu 
e r ö r t e r n  und  zu b e w e i s e n  v e r s u c h e n .

Der  e i n g e s t ü l p t e  H a u tk e g e l  d r ü c k t  d ie  B r u c h s a c k w a n d u n 
gen  im L e is t e n c a n a l e  fe s t  a u f  e i n a n d e r ;  d i e  C o m p r e s s i o n  ist  
e ine  g l e i c h m ä s s i g e  und w ir d  n o c h  d a d u r c h  v e r s t ä r k t ,  d a s s  
d ie  e in ge s t ü l p te  Haut ,  in w e l c h e r  die B lu t c i r cu l a t i on  d u r c h  die  
Dis loc a t ion  und  d u r c h  d ie  P r e s s u n g  e i n i g e r m a s s e n  v e r l a n g 
s a m t  ist ,  c o nges t iv  anschw i l l t .  Das E in f ü h r e n  e i n e r  e n t s p r e 
ch e n d  d i c k e n  C h a r p i e w i e k e ,  und  das  Ein legen  d es  cy l inder -  
fö r m i g e n  I nvag ina to r ium  s ind  w e s e n t l i c h e  Hilf smit te l ,  um die 
g e h ö r i g  s t a r k e ,  g l e i c h m ä s s i g e  C o m p r e s s i o n  zu v e rm i t t e ln .  Das  
Inva g in a to r i u m  h a t  den  Nachthe i l ,  d a s s  man  bei d e r  bald g r ö s s e 
ren ,  bald g e r i n g e r e n  W e i t e  d e s  L e i s te n c a n a ls  i m m e r  m e h r e r e  
Ho lzcy l in de r  von v e r s c h i e d e n e m  Umf an g  v o r r ä t h i g  ha l ten  m u ss ,  
w ä h r e n d  man m i t te l s t  C h a rp ie  s i ch  auf  d e r  S te l le  e ine  d i c k e r e  
o d e r  d ü n n e r e  W ie k e  b i lden  kann ,  d ie  d e n s e l b e n  Zweck er fül l t .  
Ein g u t  p a s s e n d e s  B r u c h b a n d  d r ü c k t  z w a r  a u c h  den  B r u c h 
cana l  und  B r u c h s a c k h a l s  z u s a m m e n ,  a l le in d a d u r c h ,  d a s s  d e r  
Druck  e r s t  au f  die ä u s s e r e  Hau t  und a u f  die  v o r d e r e  W a n d  
des  L e i s t e n c a n a l s  w i r k e n  m u s s ,  w i r d  d e r  Elfect d e r  C o m p r e s 
sion au f  den  B r u c h s a c k h a l s  g e s c h m ä l e r t ,  w ä h r e n d  bei d e r  I n 
vagina t io n  d as  e i n g e s t ü l p t e  H a u t s t ü c k  u n m i t t e l b a r  aul  den  
B r u c h s a c k h a l s  d r ü c k t .  W i r k t  d a s  B r u c h b a n d  kraf tvol l ,  so re iz t
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es die ä u s s e r e  Haut,  c o m p r i m i r t  den S a m e n s t r a n g ,  und wird  
d e r  e r r e g t e n  S c h m e r z e n  ha lbe r  n ich t  v e r t r a g e n ;  d r ü c k t  es  nu r  
nu iss ig  s t a rk ,  so h i n d e rn  die W eic h th e i l e  z w is c h e n  d e r  P e lo t te  
und  d em  B r u c h s a c k h a l s  d ie  g l e i c h m ä s s i g e  W i r k u n g  d e s s e l b e n  
auf  l e tz te r en .  W ä r e  es a b e r  s e i h s t  mögl ich ,  ein g e h ö r i g  den 
B r u c h s a c k h a l s  c o m p r i m i r e n d e s  B r u c h b a n d  h e r z u s t e l l e n ,  so  
k ö n n t e  d ie s  n u r  d u r c h  la n g e s  P r o b i r e n  in Bezug  au f  Pe lo t te  
und  F e d e r  v e r s c h i e d e n e r  B r u c h b ä n d e r  g e f u n d e n  w e r d e n ,  und 
w ü r d e  dann  doch  n u r  e ine  pal l iat ive  Hilfe g e w ä h r e n .  Die 
b l o s s e  C o m p r e s s io n  d u r c h  B r u c h b ä n d e r  b e w i r k t  n u r  s e l ten  bei 
k l e in en  B r ü c h e n  und  in j u g e n d l i c h e n  Ind iv iduen  e ine  a d h ä s i v e  
V e r w a c h s u n g  d e s  B r u c h s a c k e s ,  und  b r i n g t  gew ö h n l i c h  n u r  e ine  
V e r d i c h t u n g  d e s  d ie  L e i s t e n r i n g e  und  die v o r d e r e  W a n d  d es  
L e i s te n c a n a ls  b e d e c k e n d e n  Z e l l g e w e b e s  und  d e r  Haut  he rv o r .  
Die Invagina tion  ve rb in d e t  nun ,  um d ie  B r u c h s a c k h a l s v e r w a c h 
s u n g  s i c h e r e r  zu e r r e i c h e n ,  mi t  d e r  u n m i t t e l b a r e n  C o m p re s s io n  
d ie  b lu t ig e  Naht .  Die F a d e n s c h l i n g e  e r r e g t  in den  Weichthe i -  
len a l s  f r e m d e r  K ö r p e r  e ine  ö r t l i c he  E n t z ü n d u n g ;  in dem s ie  
d ie  Spi tze  d e s  invagin i r ten  H a u tk e g e l s  am in n e r e n  L e i s t e n r i n g e  
f e s t h ä l t ,  ru ft  s ie  E xsuda t i on  und  S u p p u r a t i o n  im s u b c u t a n e n  
u nd  s u b a p o n e u r o t i s c h e n  G e w e b e  h e r v o r ;  n a c h  e in igen  Tagen 
w i r d  d e r  F ade n  lo c k e r  und  l iegt  in e inem  e i t e r n d e n  Canale ,  
d e s s e n  W a n d u n g e n  a u s  e r h ä r t e t e m  e n t z ü n d l i c h e n  E x s u d a t  be
s t e h e n .  Da d e r  c o m p r i m i r t e  B r u c h s a c k h a l s  am i n n e r e n  L e i s t e n 
r i n g e  d i c h t  u n t e r  d e r  F a d e n s c h l i n g e  bef indl ich ist,  so w i rd  g e 
w ö h n l i c h  d ie  O b e r f l äch e  d e s  B r u c h s a c k h a l s e s  mi t  in d a s  B e 
r e ic h  d e r  E n t z ü n d u n g  h in e in g e z o g e n .  Da a b e r  d ie  F a d e n s c h l i n g e  
d en  B r u c h s a c k  n ic h t  s e l b s t  ver letz t ,  so h ä l t  s ic h  d ie  d em  B r u c h 
sack  m i t g e th e i l t e  E n tz ü n d u n g  in d e n  Gr enzen  d e r  E x s u d a t i o n  
und A d h ä s io n ,  und  d i e  e i t r ig e  Z e r f l i e s s u n g  d es  E x s u d a te s  
k o m m t  nu r  in d e r  u n m i t t e l b a r e n  U m g e b u n g  d e s  F a d e n s  vor .  
Der  Fall a l s o ,  d a s s  o h n e  Ver l e t zung  des  B r u c h s a c k e s  bei d e r  
Invag ina t ion  d e n n o c h  S u p p u r a t i o n  im B r u c h s a c k e  und  diffuse 
P e r i t o n i t i s  a u f t r i t t ,  d ü r f t e  kaum  j e m a l s ,  o d e r  n u r  u n t e r  b e 
s o n d e r s  u n g ü n s t i g e n  V e rh ä l tn i s s e n  s ich  e r e ig ne n .  Je n ä h e r  
d i e  F a d e n s c h l i n g e  d e r  E in m ü n d u n g  d es  B r u c h s a c k h a l s e s  in d ie  
B a u c h h ö h l e  l iegt ,  um so e h e r  lä s s t  s i ch  e ine  Ad hä s io n  e r w a r 
ten,  die  da s  V ordr ing en  d e r  E in g e w e id e  zu h i n d e r n  v e r m a g .  
Da nun  d ie  N a h t ,  w e l c h e  du rc h  d ie  Sp i tz e  d es  in va g in i r te n  
H a u tk e g e l s  g e h t ,  und  an den  i n n e r e n  L e i s te n r in g  zu l iegen 
ko m m t ,  nahe  g e nug am B r u c h s a c k h a l s  v o rb e ig eht ,  um d i e se n  
en t zün dl ic h  afficiren zu k ö n n e n ,  so  i s t  au ch  n u r  d ie s e  e ine
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Nahl  n o t h w e n d i g ,  und ma n ha t  d a h e r  ( G e r d y  se lbs t )  d ie  t i e 
fe r l i e g e n d en  Nähte ,  die n u r  d ie  v o r d e r e  F lä c h e  des  H a u tk e g e ls  
und  d ie  v o r d e r e  Wand d es  Le is te n c a n a ls  be th e i l ig en ,  so d a s s  
die E n t z ü n d u n g  von d e n s e lb e n  s ic h  g a r  n ic h t  bis zum B r u c h 
sa ck  for tpflanzen  kann ,  mi t  R ec h t  w e g g e l a s s e n .  Das g e h ö r ig  
la ng e  L ie g e n la s s e n  d e r  F a d e n s c h l i n g e  bis z u r  e rg i eb i gen  E i t e 
ru n g  i st  n o t h w e n d i g ,  um d ie  E n t z ü n d u n g  im c o m p r im ir te n  
B r u c h s a c k h a l s e  zur  g e n ü g e n d e n  I n t e n s i t ä t  zu b r ing en .  Die 
G r a n u la t i o n e n ,  d ie  nach E n t f e r n u n g  d e s  F a d e n s  die E i te rcanä l -  
che n  a l lmäl ig  ausfü l le n ,  s i ch  v e r d i c h t e n ,  und  zu k le inen ,  n a r b i 
gen ,  f ib rös-ce l lu lösen  S t r ä n g e n  u m g e s ta l t e n ,  k ö n n e n  zu r  H a l t b a r 
kei t  d e r  B r u c h s a c k h a l s v e r w a c h s u n g  a u c h  Ein iges  mit  be i t r a g e n .

Dass  d ie  W ir k u n g  d e r  Invagina t ion  in d e r  g e d a c h te n  W e is e  
vo r  s ich  ge he ,  d ies  kann  ich au ch  no c h  d u r c h  2 S e c t i o n e n  
an P e r s o n e n  b ew e is en ,  d i e  mit  Erfolg o p e r i r t  w o r d e n  w a r e n ,  
und  m e h r e r e  J a h r e  n a c h h e r  von d e r  Chole ra  p lö tz l ich  d a h i n g e 
rafft w u r d e n .  Da ich  n i r g e n d s  d en  Be r ich t  von e in e r  g e n a u e n  
Sec t ion  e ines  mit  Er folg  i n v a g in i r t e n  L e i s t e n b r u c h e s  finden 
k o n n t e ,  so g e b e  ich d ie  be id en  S e c t io n s  - B e r i c h te ,  d ie  mir  u n 
b e s t r e i t b a r e n  W e r th  zu habe n  s c h e i n e n ,  e tw a s  a u s f ü h r l i c h e r .

1. Beobachtung. — E in  40 jä liriger, m assig  s ta rk  gebau te r H a n d w e rk e r , 
d e r sich se it ein igen Ja h re n  a ls V e rso rg te r im  G eorgenhosp ita le  zu L eipzig  
befand, h a tte  lin k erse its  einen rep o n irb a ren  L e isten  - H odenb ruch  von der 
G rösse  e iner k le inen  F a u s t . D er L e istencana l der linken  Seite schien  n u r 
w enig v e rk ü rz t, d er äu ssere  B ru ch rin g  w a r  be träch tlich  e rw e ite rt. D e r 
P a tie n t besass eine ungem eine E m pfind lichkeit gegen den D ruck  der B ru c h 
bänder, ein s tä rk e r  com prim irendes B ru ch b an d  konn te  er n ich t v e rtrag en , 
und  schw ächere B ru ch b än d er verm o ch ten , tro tz  s te llb a re r , um fäng licher 
P e lo tte , das the ilw eise  H e rau stre ten  des B ruches u n te r  dem  B ruchbande  
selbst bei n u r m assig er K ö rp e ran stren g u n g  n ich t zu h in d e rn . D e r P a tien t, 
ein sonst th ä tig e r und  a rb e itsam er M ann, bestü rm te  m ich u n te r  d iesen U m 
ständen , ihn  d u rch  O peration  von seinem  U ebel zu befreien . Ich  m achte 
die In v ag in a tio n  m it E in fü h ru n g  e iner d icken C h arp iew ick e ; die Z apfen
n a h t liess ich 14 T a g e  liegen , u n d  d ru ck te  vom  5. T a g e  an d ie eiternden  
S tichcanäle  täg lich  so rg fä ltig  aus. D e r O perirte  beobachtete  s treng  die 
R ücken lage, en th ie lt sich v o rs ic h tig 'a lle r  s tä rk e ren  B ew egungen  des R um 
pfes und  der G lieder, u n d  e rh ie lt zu r E rle ich te ru n g  des S tu h lg an g es täg lich  
ein einfaches K lystie r. A ls  nach 4 W ochen der O p erirte  das B ett verliess , 
zeig te  sich le ider, dass der B ruch  w ieder vorfiel; dessenungeach tet w a r 
d u rch  die O peration  doch eine bedeutende V erbesserung  erz ie lt w orden, und  
die E ingew eide  nahm en beim  V orfä llen  eine ganz andere R ich tu n g  als 
vorher. B etrach te te  m an  den O p erirten  in au frech te r S te llung  bei rep o n ir- 
tem  B ruche, so sah m an, dass die E ingew eide  am  inneren  L e is ten rin g  sich 
tiefer gesenkt h a tten  a ls  auf der gesunden  S e ite , und eine elastische , die 
B auchw andungen  aufbauschende A n sch w ellu n g  b ilde ten ; liess m an den 
P a tien ten  H ustenbew egungen  m achen, so tra te n  die D ärm e gew isserm assen
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bogenförm ig  am  inneren  L e is ten rin g  au fw ärts , d rangen  durch  den L e is ten 
canal, u n d  kam en a ls  eine w a lln u ssg ro sse  G esch w u lst u n te r dem äusseren , 
e rw eite rten  L e is ten rin g  zum  V orschein- D ie W andungen  des B ru ch sack , 
halses w aren  Zw eifels ohne n u r  the ilw eis verw achsen . Nachdem, der Ope- 
r i r te  sich in  einigen W ochen  v o lls tänd ig  e rh o lt h a tte , sch lug  ich ihm  eine 
zw eite  In v ag in a tio n  vor, der er sich auch w illig  un te rzog . Ic h  rich te te  
diesesm al m it d e r F in g e rsp itze  den e ingestü lp ten  H au tkege l m eh r nach oben 
un d  innen  nach der S te lle  am  inneren  L e is ten rin g e , w o die E ingew eide  
beim  H u s ten  bogenförm ig  in  den L eistencana l d rangen . D ie  F ad en sch lin g e  
blieb 14 T ag e  liegen, der O p erirte  m usste 4 W ochen la n g  in  R ücken lage  
das B e tt hü ten . D iesesm al w a r die In v ag in a tio n  g e lu n g e n ; I)eim H u s ten  
b ausch te  sich die B auchw andung  am  inneren  L eisten ringe’ zw ar im m er noch 
auf, a lle in  es d ra n g  keine  D arm sch linge  m ehr in  den L eistencanal. D er 
O perirte  bekam  ein B ru ch b an d , dessen P e lo tte  haup tsäch lich  a u f  die G e
gend des inneren  L e is ten ringes w irk te . D e r O p erirte  gw vöhnte sich nach  
u n d  nach  w ieder an  alle , un d  se lbst an  die an strengenden  F landarbe iten , 
ohne dass je  w ieder der B ruch  h e rv o r tra t. 2'/z J a h r  nach  der O pera tion  
im  Som m er des Ja h re s  1850 w urde  er p lö tz lich  von d e r C ho le ra  befallen, 
un d  s ta rb  in  w en ig  S tunden .

Autopsie. A m  G ru n d e  des H odensackes linkerse its , so w ie in der G e
gend des inneren  L e isten ringes zeig te die H a u t 4  k leine, neben e inander 
liegende N arb en , die als fadenförm ige, fibröse S trän g e  am  H odensacke bis 
zum  lockeren Z ellgew ebe der D arto s , am L eisten rin g e  b is zu r A poneurose 
des M. obliquus sich ers treck ten . N achdem  die H a u t en tlang  dem Leist.en- 
canale bis zum  H oden h inab  ge tren n t w orden  w ar, konn te  m an sich durch  
den A n b lic k , w ie du rch  den F in g e r  von der E rw e ite ru n g  des äu sse ren  
L e is ten rin g es un d  des L eistencanales überzeugen. D e r äussere  B ru ch rin g  
s tan d  w eit offen, und  m an konnte  bequem  den Z eigefinger e in führen , u n d  
ohne au fgehalten  zu w erden , b is über den in n e ren  L e is ten rin g  d ringen . 
D as  U n terhau tze llgew ebe  über dem  L eistencana l w ar seh r verd ich te t, u n d  
h ing  fest m it der vo rderen  F lä c h e  der C ana lw and  zusam m en. N ach  Spal
tu n g  der vorderen  W an d  des L eistencanales ü b e r dem  Zeigefinger t r a t  der 
im  G ru n d e  des C anals liegende S am en s tran g  bedeckt von dem  o b lite r ir ten  
B ruchsackha ls hervor. D e r in n ere  L e is ten rin g  schien  fas t noch m ehr e r
w e ite rt a ls  der äu ssere , u n d  h a tte  sich etw as nach vorn  und unten  g esen k t; 
eine tr ich te rfö rm ig e , '/2 Z oll in  den L eistencanal h inreichende, m it verd ich 
tetem  B auchfell überzogene, bew egliche u n d  elastische G eschw ulst fü llte  
den inneren  L eisten ring  aus, ohne m it ihm  verw achsen  zu sein. D as B auch
fell über dem inneren  L e isten rin g e  w urde  nun  aufgehoben und  einge
sch n itten , w obei etw as Serum  ausfloss und  einige D ü n n d arm sch lin g en  zum  
V orsche in  k am en , w elche in  d e r tr ich te rfö rm igen  B auch fe llc rw eite rung  
lag en . D as B auchfe ll stellte  also eine beu telfö rm ige A u ss tü lp u n g , einen 
B ruchsack  d ar, der n u r ’/ z Z oll w eit in  den L e istencana l re ich te . D ie A u s
s tü lp u n g  selbst ha tte  nach innen  eine g leichm ässige, g la tte  und schlüpfrige 
F läch e , nach  aussen  ein u n g le ich m ässig es, fibröses A nsehen . D ie äussere  
F läch e  der A u ss tü lp u n g  g in g  nach  u n ten  in  den o b lite r irten  B ruclisackbals 
über. D er verw achsene B ruchsackhals bedeckte den S am en stran g  als ein 
d icker, fester, b an d a rtig e r S tre ife n , und  die V erw ach su n g  der W andungen  
des B ruclisack lia lses h a tte  in  e iner so innigen W eise S ta t t  gefunden, dass
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der ganze B ruchsack  eine g leichm ässige, n ich t zu trennende M asse von 
fibröser S tru c tu r  b ildete. M ehrere L in ien  u n te rh a lb  des äu sseren  L eisten - 
rin°-es hörte  die genaue o rganische V erw ach su n g  des B ruchsackes auf. A n  
der vorderen  Seite des S am enstranges, un d  b is zum  H oden  reichend  lag  
der p la tt ged rück te  B ruchsack . B ei der genaueren  U n te rsu ch u n g  desselben 
zeig te sich, dass dessen H ö h lu n g  durch  versch iedene fadenförm ige, b an d ar
tige S trän g e  gew isserm assen  in eine M enge un regelm ässiger F ä c h e r abge- 
th e ilt w a r, und  dass die innere B ruchsackfläche ih r  g la ttes , sch lüpfriges 
A ussehen  verlo ren  hatte . N u r  am  G ru n d e  des B ruchsackes w urde  noch 
eine w allnussg rosse  H ö h lu n g  gefunden, die e in iges trü b e  Serum  en th ie lt.

2. Beobachtung. — D er zw eite F a l l  b e tra f  einen 43 jäh rigen  M aurerge
sellen aus der U m gegend L eipzigs, an  w elchem  v o r 6 J a h re n  der v e rs to r
bene D r. B a u m g a r t e n  zu D resden  w egen  e iner rech tse itigen  In g u in a l
h ern ie  2m al die Invag ination  vorgenom m en h a tte . D er B ru ch k ran k e  h a tte , 
w ie ich e rfuh r, sich desw egen  der O peration  un terzogen , w eil kein  B ru c h 
band  m ehr beim  A rb e iten  den B ruch  zu rü ck zu h a lten  verm ochte. D ie ers te  
In v ag in a tio n  h a tte  n ich ts  gefruch tet, die zw eite en tsp rach  den A n fo rderun 
gen des O perirten , der, obgleich er au f A n ra th en  seines A rz te s  fo rtw äh rend  
noch ein B ru ch b an d  trag en  m usste , doch nun im  S tande w ar, a lle  A rbe iten  
seines H andw erkes ohne irg en d  eine B eschw erde zu un ternehm en . Im  
A u g u s t 1850 w urde  der O p erir te  von der C holera  ergriffen , u n d  s ta rb  nach  
14 S tunden .

Autopsie. A uch  h ie r  tra te n  am  G ru n d e  des H odensackes rech te rse its  
und  an  der H a u t über dem  inneren , rech ten  L e is ten rin g e  die S tich n a rb en  
d er L ig a tu ren  deu tlich  herv o r. D ie  ganze rech te  L eistengegend  erschien  
im  V ergleiche m it der linken  aufgetrieben  und  stand  tiefer. D ie  H a u t über 
dem L e istenbande  rech te rse its  w ar v e rd ick t und  w eniger versch iebbar, als 
a u f  der linken Seite, B eim  E inschneiden  und  B loslegen  des rech ten  L ei- 
stencanales fand  m an das U n te rh au tze llg ew eb e  verd ich te t, und  m it der 
vo rderen  W an d  des L e istencana les verw achsen . N achdem  der äu ssere  
L e is ten rin g  frei p rä p a r ir t  w ar, konn te  m an m it dem  Zeigefinger in  den 
seh r e rw eite rten  L eistencana l e ingelien , und  m it der F in g e rsp itze  2 Zoll 
w e it v o rw ä rts  d rin g en . N ach  S p a ltu n g  der vorderen  W an d  des L e is ten 
canals auf dem  Z eigefinger, t r a t  eine sackförm ige, b eu te la rtig e  G eschw u lst 
hervo r, die nach  u n ten  b is fa s t zum  äusseren  L e isten ringe  re ich te , nach  oben 
zu tr ich te rfö rm ig  sich erw eite rn d  den inneren  L e is ten rin g  ausfüllte . D ie 
vo rdere  F läch e  der G eschw ulst w a r nach oben m it dem subaponeuro tischen  
Z ellgew ebe fes t vorw achsen. N achdem  der Sack der G eschw u lst frei p r ä 
p a r ir t  w ar, w urde  er e ingeschn itten , und  s te llte  sich nun  als eine A u ss tü l
pung  des B auchfelles dar, w elche D ü n n d arm  en th ie lt. E s  w a r also ein 
w ah rer, in te rs titie lle r  L e is ten b ru ch  m it einem  neugebildeten  B ruchsack  v o r
handen. E in e  besondere B ruchsackhalsfo rm ation  liess sich n ich t w ah rn eh - 
men, da  das P e rito n eu m  tr ich te rfö rm ig , ohne F a lten b ild u n g  sich in  den e r
w e ite rten  C anal gesenk t hatte . A n  d e r h in te ren  F läch e  w a r der B ruchsack  
durch  einzelne S trän g e  befestig t. U n te r dem  B ruchsack  lag  der Sam en
s tran g , der an  se iner vo rderen  F läch e  vom  dicken, bandartigen , der B re ite  
des erw eiterten  L eistencana ls en tsprechenden , fibrösen G ew ebe bedeckt w a r. 
D ieses fibröse G ew ebe, w elches die g leichm ässig  verw achsenen W an d u n g en  
des früheren  B ruchsackes d a rs te llte , re ich te  nach  oben bis zum  h in te ren
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K and des inneren  L eisten ringes, nach un ten  bis '/3 Z oll u n te r dem  äusseren  
L e is ten rin g . D ie vordere F läch e  des Sam enstranges im  H odensacke bot 
noch den A n b lick  des v o lu m in ö sen , b re it zu sam m en g ed rü ck ten , und  bis 
zum  H oden  reichenden  B ruchsackes dar. Im  aufgeschn ittenen  B ruchsack  
zeig ten  sich nach  oben zu m ehrere  ku rze  u n d  feste S trän g e , w elche die 
B ru ehsackw andungen  p la tt  an einander h ie lten . E in e  F ederk ie le  konnte  
m an aus dem  eröffneten B ru ch sack  nach oben bis fast- zu r M itte  des Lei- 
stencanales schieben, es bestand  also ein enger, nach oben blind endigender 
C anal, w o die V erw achsung  des B ruchsackhalses n ich t S ta tt gefunden 
h a tte . D ie in n ere  W an d  des B ruchsackes h a tte  eine m atte  F a rb e  un d  w a r 
feucht, g la t t  und  sch lüp frich ; im  G ru n d e  des B ruchsackes h a tte  sich eine 
halbe U nze trübes S erum  angesam m elt.

Beide  S e c t i o n e n  ze igen  deu t l ich  , d a s s  d ie  Invagina t ion  
n u r  d u r c h  C o m p r e s s i o n  und  for tgepf lanz te  a d h ä s i v e  E n t z ü n 
d u n g  von d en  L ig a tu re n  au s  au f  d i e  O b l i te r a t io n  d e s  B r u c h 
s a c k h a l s e s  g e w i r k t  ha t t e ;  e ine  o r g a n i s c h e  Ve rs t op fu ng  d es  Le i
s t e n c a n a ls  o d e r  d e r  B r u c h p f o r t e  w a r  n ich t  zu S t a n d e  g e k o m 
me n ; d e r  L e is te n can a l  lag frei  da  und  w a r  in s e i n e m  e r w e i 
te r t e n  Z u s t a n d e  verb l ieben .  Im e r s t e n  Fal le h a t te  s ich  ein 
n e u e r  B r u c h s a c k  zu b i lden  a n g e fa n g e n ,  im zwei ten  Falle w a r  
d ie  B i ld ung  e in e s  n e u e n  B r u c h s a c k s  evident .

W ol le n  w i r  n a c h  d en  Erfo lgen ,  w e l c h e  d ie  Inv ag in a t io n  
b i s h e r  a ls  R a d i c a lo p e ra t i o n  g e h a b t  ha t ,  den  W e r t h  d e r s e l b e n  
b e s t im m e n ,  so m ü s s e n  w i r  l e i d e r  b e d a u e r n ,  d a s s  w i r  in d e n  
A nn a le n  d e r  C h i r u r g i e  n i ch t  g e n ü g e n d e s  Mater ia l  vor f inden ,  
um  v e r g l e i c h e n d e  s t a t i s t i s c h e  Tabel len  a u s a r b e i t e n  zu k ö nn en .  
Die  e in ze ln en  A n g a b e n  ü b e r  d ie  g e l u n g e n e n  o d e r  m i s s l u n g e 
nen  Fä l le  s ind  ü b e r t r ie b e n  lo b p re i sen d  o d e r  tade lnd ,  k u r z  w i 
d e r s p r e c h e n d .  G e r d y  sol l  n a c h  40 Inv agi na t io nen  30mal die 
H ei lun g  e rz ie l t  h a b e n ;  L e h m a n n  will u n t e r  ‘24 Fäl len g a r  23 
Hei lungen  g e h a b t  h a b e n ;  H a l l e r  sah  nach  7 Invag ina t ione n  
3mal  de n  B r u c h  w i e d e r k e h r e n ;  H e c k e r ,  g ib t  zu, d a s s  n u r  d e r  
d r i t t e  The i l  d e r  O p e r i r t e n  h e r g e s t e l l t  w u r d e  etc.  Die m e is te n  
C h i r u r g e n  e r k l ä r t e n  i h r e  O p e r i r t e n  für  d a u e r n d  gehe il t ,  w e n n  
d e r  Br u ch ,  n a c h d e m  d e r  O p e r i r te  d a s  Belt  v e r la s s e n  hat te ,  nach 
e in i gen  W o c h e n  o d e r  Monaten noch n i ch t  w i e d e r  v or gef a l le n  
war .  Viele Pa t i e n te n  ka m e n  auch d em  O p e r a t e u r  ga nz  aus  
d e m  Ge s ic h t e ,  so d a s s  e r  g a r  n i ch t  e r f a h r e n  ko nn te ,  ob die  
O p e r a t i o n  wi r k l i ch  d a u e r n d e n  Erfolg  g e h a b t  habe .  Ich se lbs t  
ha be  zufä l l ig  3 von L e h m a n n  O p e r i r t e  e tw a  5 und 7 J a h r e  nach  
d e r  O pe ra t io n  mit  f a u s t g r o s s e n  L e i s t e n h o d e n s a c k b r ü c h e n  g e 
se h e n .  Wie  s e h r  i n d e s s e n  die C h i r u r g e n  s e lb s t  g le ich  vom 
A nfänge  an d em  d a u e r n d e n  Erfolg  d e r  Invagina t ion  zw e i f e l 
ten,  d ies  bew e i s t  l as t  k la r  d e r  Umsta nd ,  d a s s  s ie  a lle  ohne
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A u s n a h m e  d e m  O p e r i r te n  d as  f o r t g e s e t z t e  T r a g e n  e ine s  B r u c h b a n 
d e s  dr in g e n d  empfohlen  und  d a s s  kaum  ein p a a r  Be isp ie le  cons ta -  
t i r t  s ind ,  in w e lc h e n  d e r  O p e r i r t e  es  s p ä t e r h i n  w a g e n  konnte ,  sein 
B r u c h b a n d  abzulegen .  G e r d y  b e m e r k t e  s c h o n  im J a h r e  1838, 
bei s e h r  g ro s s e n  und w e i t e n  L e i s t e n b r ü c h e n  m i s s l in g e  häuf ig 
d ie  Invag ina t io n ,  d ie  bei k l e in e rn  und e n g e r n  L e i s t e n b r ü c h e n  
z ieml ich  s i c h e r e  He i lu ng  b e w i r k e .  S p ä t h  und B a u m  g a r 
t e n  v e r s u c h t e n  d ie  Invag ina t io n  bei s e h r  g r o s s e n  und we i te n  
L e i s t e n b r ü c h e n  und  b e o b a c h te t en  l e id e r  s c h o n  am Abend des  
O p e r a t i o n s t a g e s ,  d a s s  d i e  G e d ä r m e  u n t e r  dem e i n g e s tü lp te n  
H a u tk e g e l  in den  H o d e n s a c k  g e d r u n g e n  w a r e n ;  s ie  m u s s t e n  die 
L iga tur  lö se n  und  d ie  O pe ra t io n  a u fge ben .  Die Fälle,  wo nach  
L ö s u n g  d e r  S c h l in g e  o d e r  n a c h  S e n k u n g  d e r  S c r o ta lh a u t  d e r  
B r u c h  w ie d e r  h e r v o r t r a t ,  o d e r  wo e r  e r s t  s p ä t e r  nach  
Monaten  w i e d e r  zum  V or sch e in  kam,  s in d  so  häuf ig  b e o b a c h 
te t  w o r d e n ,  d a s s  es übe r f lüs s ig  se in  w ü rd e ,  e inze lne  Beisp ie le  
d a vo n an z u fü h re n .  Bald fingen d ie  C h i r u r g e n  an,  in den F ä l 
len von R ec id iv en  die I n vagi na t i on  zu w i e d e r h o l e n ,  und so kam 
es d e n n ,  d a s s  e inze lne  Su b je c te  3, 4 und 5mal o p e r i r t  w u r d e n ,  
e h e  ma n nu r  so w e i t  ge langte ,  den  B ruc h  z u r ü c k h a l t e n  zu k ö n 
ne n .  In d e r  n e u e s t e n  Ze i t  endl i ch  ist  d ie  Invagina t ion  z ieml ich  
in d en  H in te r g r u n d  g e t r e t e n  und  man  übt  s ie  n ich t  g a r  häufig 
m e h r ;  d e r  O p e r a t e u r  l a s t  s i ch  von dem B r u c h k r a n k e n  zu r  Op e
r a t i on  g e w i s s e r m a s s e n  e r s t  auf fo rde rn  und d r ä n g e n ;  e r  m a c h t  
dem Kra nken  g le ich  v o r h e r  be me rk l ic h ,  d a s s  d ie  O p e r a t i o n  
w a h r s c h e i n l i c h  w i e d e r h o l t  w e r d e n  m ü s s e  , v e r s p r i c h t  ke i ne  
d a u e r n d e  Hei lung  und ap p l ic i r t  n a c h  d e r  g lü c k l ic h  g e l u n g e n e n  
Invag ina t ion  so fo r t  d a s  B r u c h b a n d .  W ie  w e n i g  a b e r  auch die 
Invagin a t ion  den  A n fo rd e ru n g e n  an e ine  R a d i c a lo p e ra t i o n  en t .  
s p r e c h e n  habe ,  d ies  b ew e i sen  d ie  V e r s u c h e  von V e l p e  a u ,  
G u e r i n ,  S i g n o r o n i ,  J o b e r t  und B o n n e t, w e lc h e  die Auf
f indung e in e r  b e s s e r n ,  h a l t b a re n  O p e ra t i o n  e r s t r e b t e n ,  w ä h r e n d  
d ie  Invag ina t ion  noch in i h r e r  Bl i i thenzei t  s ich  be fa nd ;  d ies  
zeigen f e r n e r  d ie  n e u e s t e n  B e s t r e b u n g e n  von L a n g e n  h e c k  
und V a l e t t e ,  d e r  g le ic hfa l l s  d e r  U n s i c h e r h e i t  d e r  Invaginat ion 
d u r c h  Modificat ionen d e r s e l b e n  ab zuhe l fe n  s u c h e n .

Die G rün de ,  w a r u m  die  Invagina t ion  so oft  miss l i ng t ,  s ind  
v e r s c h i e d e n e r  Ar t  und d ie  U n s i c h e r h e i t  d e r  Operat ion  i s t  um 
so g r ö s s e r ,  als  u n v o r h e r g e s e h e n e  und ger ing fügig e  N e b e n u m 
s t ä n d e  und Z u fä l l i gke i te n  den  Erfolg  d e r s e lb e n  auf z u h e b e n  und 
zu v e r n i c h t e n  im S t a n d e  sind.  Die Invagina tion kann  im g l ü c k 
l ichsten Falle fe s te  V e r w a c h s u n g  d e r  com p r i i n i r t e n  B r u c h s a c k -  
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h a l s w a n d u n g e n  b e d i n g e n ;  dazu  g e h ö r t  aber ,  d a s s  die C o m p r e s 
s io n  d u r c h  d as  in v a g in i r t e  H a u ts tü c k  g e h ö r i g  s ta r k  sei  und 
d a s s  d ie  E n tz ü n d u n g  von  d e r  L ig a tu r  a u s  s i ch  in d e r  r i c h t i g e n  
a d h ä s i v e n  W e i s e  auf  den  B r u c h s a c k h a l s  for tpf lanze.  I s t  d e r  
L e i s t e n b r u c h  s e h r  vo lu m in ös ,  s ind  d ie  L e i s t e n r i n g e  s e h r  e in 
a n d e r  g e n ä h e r t  und e r w e i t e r t ,  so i s t  es  s c h w e r  d u r c h  d en  e in 
g e s t ü l p t e n  H au tk eg e l ,  s e lb s t  u n t e r s t ü t z t  von e i n e r  d i c k e n  Char-  
p ie w ie k e  o d e r  d e m  In v a g in a to r iu m ,  e ine  g e n ü g e n d e  C o m p r e s 
s ion  auf  de n  B r u c h s a c k h a l s  au sz u ü b e n .  I st  a b e r  d i e  C o m 
p r e s s i o n  au ch  s t a r k  und  g l e i c h m ä s s ig ,  so bleibt  es  i m m e r  f r a g 
l ich,  ob d ie  E n t z ü n d u n g  von d e r  F a d e n s c h l i n g e  a u s  s ic h  au f  
d e n  B r u c h s a c k h a l s  fortpflanzt .  Z uw e i l en  ruft  d ie  L i g a t u r  n u r  
e in e  s e h r  g e r i n g e  E n t z ü n d u n g  d e r  u m g e b e n d e n  W e i c h t h e i l e  
h e r v o r  und  d e r  B r u c h s a c k h a l s  w i rd  n u r  ob er f l äch l i ch  o d e r  g a r  
n ic h t  z u r  e n t z ü n d l i c h e n  E x s u d a t io n  a n g e r e g t .  L e h m a n n  
s c h l u g  bei g e r i n g e r  R ea c t i o n  d es  F a d e n s  vo r ,  A m m oniu m  in 
d ie  S t i c h c a n ä l e  zu s p r i tz en ,  um d a d u r c h  e ine  s t ä r k e r e  und v e r 
b r e i t e t e r e  E n t z ü n d u n g  zu b e w i r k e n ;  al lein d ie s e  In je c t i o n e n  
m a c h e n  d ie  an s ic h  g e f a h r l o s e  O p e r a t io n  zu e in e r  g e f ä h r l i c h e n ,  
d e n n  die de n  E in sp r i t z u n g e n  n a c h f o l g e n d e n ,  e n tz ü n d l i c h e n  E r 
s c h e i n u n g e n  w a c h s e n  of tma ls  zu e i n e r  s o l chen  In te ns i tä t ,  d a s s  
d e r  C h i r u r g  ih n e n  zu b e g e g n e n  n ic h t  m e h r  in s e i n e r  Gewal t  
ha t .  Ich sa h  1841 in Berl in  u n t e r  D i e f f e n b a c h  n a c h  e i n e r  
d e r a r t i g e n  A m m o n i u m e i n s p r i t z u n g  tö d t l ic h e  P e r i to n i t i s  e n t s t e 
hen .  I st  die a d h ä s i v e  E n t z ü n d u n g  d e s  B r u c h s a c k h a l s e s  in d e r  
e r w ü n s c h t e n  W e i s e  e in g e t r e te n ,  so i s t  es  e rs ic h t l ic h ,  d a s s  d ie  
E x s u d a t i o n e n ,  w e lc h e  die W a n d u n g e n  d e s  B r u c h s a c k h a l s e s  v e r 
k leben ,  an fä n g l i c h  n u r  w eich  und  ge la t in ös  s ind,  und e r s t  l ang
sa m  s ic h  zu fes ten ,  f ibrösen V e r w a c h s u n g e n  um g e s t a l t e n ,  w e n n  
d a h e r  d e r  O p e r i r t e  n i c h t  ga nz  r u h i g  im Be t te  in d e r  R ü c k e n 
lage  v e r h a r r t ,  w e n n  n ic h t  s o r g s a m  d a r a u f  g e s e h e n  wi rd ,  d a s s  
d e r  O p e r i r te  l e i ch ten  S t u h l g a n g  ha t ,  so k ö n n e n  s e h r  le ich t  
d u r c h  den A n d r a n g  d e r  E in g e w e i d e  d ie  f r i s c h e n ,  w e i c h e n  Ad
h ä s i o n e n  g e s p r e n g t  w e r d e n ,  j a  s e lb s t  ein zufä l l iges Hus te n ,  
G ä h n e n ,  o d e r  Niesen  kann ,  w e n n  na m en t l ic h  d ie  F a d e n s c h l i n g e  
s c h o n  e n t f e r n t  i st ,  e in e  so lche  u n g lü c k l i c h e  Z e r r e i s s u n g  d e r  
f r i s c h e n  A d h ä s i o n e n ,  wie  Be isp ie le  e r w e i s e n ,  be w ir k en .  Die 
I n va g ina t i on  m u s s  f e r n e r  d ie  V e r w a c h s u n g  d e s  B r u c h s a c k h a l 
s e s  von d e r  B r u c h s a c k p f o r t e  an zu S t a n d e  b r i n g en ,  d e n n  w enn  
d ie  V e r w a c h s u n g  u n t e r h a l b  d i e s e r  e r s t  S t a t t  g e fu n d e n  hat ,  so 
b le ib t  i m m e r  e in e  m e h r  o d e r  w e n i g e r  um fä ng l ic he ,  h e r n i ö s e  
A u s s t ü l p u n g  zu rü ck .  W e n n  a b e r  zu letz t  Alles g lü c k l i c h  g e l u n 
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gen und  von S ta t te n  g e g a n g e n  ist ,  so ha t  d e r  O p e r i r t e  n i c h t s  
A n d e r e s  e r r e i c h t ,  als d a s s  e r  m i t te l s t  e in e s  gu te n  B r u c h b a n d e s  
den A n d r a n g  d e r  I n te s t i n a  na ch  d e r  L e i s t e n g e g e n d  h e m m e n  
und z u r ü c k h a l t e n  kann .  Das  B r u c h b a n d  i st  u n e n t b e h r l i c h ,  
wei l  o h n e  d a s s e l b e  d e r  B ruch  g a r  bald r ec id iv i r en  w ü r d e ,  
was  le id e r  t r o tz  d e m  B r u c h b a n d e  schon  ol't g e n u g  v o r k o m m t .  
Die oben  g e s c h i l d e r t e n  S ec t ion en  ze igen ,  w ie  s e lb s t  in g e l u n 
genen  Fäl len,  und be im u n a u s g e s e t z t e n  Tragen  p a s s e n d e r  B r u c h 
b ä n d e r  d e n n o c h  a b e r m a l ig e  B r u c h b i l d u n g e n  a u f t r e t e n  k ö n n e n .

Die Invag in a t io n  i st  wie  j e d e  R a d ic a lo p e ra t i o n  von B r ü 
chen  n u r  ein Versuch ,  d e r  se l ten  und  a u s n a h m s w e i s e  in d e r  
W eis e  gel ingt ,  d a s s  e r  den  Bruch  w ir k l i c h  für  d ie  Lebens ze i t  
be se i t ig t ;  d e r ,  w e n n  er  B e s s e r u n g  und  E r l e i c h t e r u n g  verschaf ft ,  
s c h o n  als g ü n s t i g  b e t r a c h t e t  w e r d e n  m u s s ,  und  d e r  le i de r  oft 
n u r  v o r ü b e r g e h e n d e n  o d e r  g a r  ke in en  Erfolg  ha t .

Es  w i r d  a b e r  n ie  e ine  ra d ic a le  B r u c h o p e r a t i o n  e r f u n d e n  
w e r d e n ,  d ie  a l le  die  zu r  v o l l s tä n d ig e n  B r u c h h e i l u n g  n ö t h i g e n  
B e d i n g u n g e n  er fü llen k a n n ,  de n n  d ie se  w ü r d e  v o r a u s s e t z e n ,  
d a s s  man mit  d e r  B e s e i t i g u n g  d e r  v o rg e fa l le ne n  E i n g e w e i d e  
auc h  d ie  B a u c h w a n d u n g e n  an d e r  B r u c h s t e l le  auf  den  n o r m a 
len S t a n d p u n k t  z u r ü c k z u f ü h r e n  v e r m ö c h t e .  W ä r e  d e r  L e i s t e n 
canal  und  B r u c h s a c k  d u r c h  i r g e n d  e ine  g e f a h r l o s e  O pe ra t io n  
zu e in e r  f es ten  V e r w a c h s u n g  zu b r in g e n ,  so w ü r d e  d a d u r c h  k e i 
n e s w e g s  e ine  vo l l s t än d ig e  B e se i t ig u n g  d es  B r u c h e s  g e s e t z t  sein,  
wei l  die A u s w e i t u n g e n  und V o r l a g e r u n g e n  d e r  B a u c h w a n d u n 
gen und E in g e w e id e  übe r  dem B r u c h c a n a l e  im m e r  n o c h  Z urück
bleiben w ü r d e n ,  und d e m n a c h  d e r  B ruch  d u r c h  d ie  O p e ra t io n  
nu r  ein Z u r ü c k f ü h r e n  auf  das  A n fa n g s s ta d iu m  e r f a h r e n  hä t te .

Um d i e s e n  A u s s p r u c h  noch d e u t l i c h e r  zu e r w e i s e n ,  füge  
ich e in ig e  W o r t e  ü b e r  d ie  B r u c h b i l d u n g  h inzu.  Die Bi ldu ng  
d es  e r w o r b e n e n  L e i s t e n b r u c h e s ,  d e r  n i c h t  d u r c h  Offenble iben  
des  S c h e i d e n h a u t f o r t s a t z e s  bed ing t  ist ,  i s t  e in e  l a n g s a m e ,  all - 
m ä l i g e ;  d ie  B a u c h w a n d u n g e n  ü b e r  dem in n e r e n  L e is t e n r in g  
g e ben  z u e r s t  d em  v e r s t ä r k t e n  A n d r a n g  d e r  E in g e w e id e  nach ,  
e rsch la f fen ,  w e i t en  s i ch  aus  und  bilden V o r l a g e r u n g e n ,  die  man 
n o c h  g a r  n ich t  mit  zu den  B r ü c h e n  g e z ä h l t  ha t ,  obgl e i ch  s ie  
d e r e n  E n t s t e h e n  c h a r a k t e r i s i r e n .  Die w a c h s e n d e  A u s w e i t u n g  
g eh t  nun  au f  den  i n n e r e n  L e i s t e n r i n g  ü b e r ,  die E i n g e w e i d e  
d e h n e n  d i e se n  aus ,  s tü lp en  d a s  Bauc hfe l l  in den L ei s t en can a l ,  
und  es k o m m t  je tz t  zum in t e r s t i t i e l l e n  L e is te n b ru c h e .  I n d e m  
d e r  B ruc h  im L e i s te n c a n a l e  i m m e r  m e h r  v o r w ä r t s  r ü c k t ,  d u r c h 
d r i n g t  e r  d i e se n ,  und  ü b e r s c h r e i t e t  den  ä u s s e r e n  L e i s t e n r i n g

r
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als  co m p le te r  I n g u in a lb ru c h .  W ä c h s t  nun  d e r  Bruch  i m m e r  
n o c h  f o r t ,  s te ig t  e r  bis zum Hoden h e ra b ,  n im m t  e r  i m m e r  
m e h r  C o n t e n t a  in se in em  S a c k e  auf ,  so w i r d  d e r  e rs t  lang- 
ha ls ig e  L e i s t e n b r u c h  i m m e r  k u rz h a ls ig e r ,  d e r  L e i s t e n c a n a l  v e r 
k ü r z t  s ich ,  d e r  i n n e r e  L e i s t e n r i n g  n ä h e r t  s ic h  m e h r  und  m e h r  
de m  ä u s s e r e n ,  und  endl ich  l i egen  d ie  be id en  L e i s t e n r i n g e  als  
e ine  e inz ige  w e i t e  B ruc hpfor te  d ic h t  ü b e r e i n a n d e r .  Die B r u c h 
o p e ra t io n  d e m n a c h ,  w enn  s ie auch  d ie  B r u c h p f o r t e  z u r  fes ten ,  
o r g a n i s c h e n  V e r s c h l i e s s u n g  zu b r i n g en  im S t a n d e  w ä re ,  w ü r d e  
doch  n i m m e r  j e n e  E rs ch l a f fun g  und  A u s d e h n u n g  d e r  B a u c h 
w a n d  übe r  d e r  L e i s t e n g e g e n d ,  j e n e  Y or la g e ru n g en  und S e n 
k u n g e n  w eg zu b r in g en  v e r m ö g e n .  D e r  A n d r a n g  d e r  Ein ge we id e  
na ch  d e r  d u r c h  d ie  O p e ra t i o n  v e r s c h l o s s e n e n  B r u c h p f o r t e  i s t  
a b e r  le id e r  häuf ig no c h  so s t a r k  und  gew al t ig ,  d a s s  e r  die 
f e s t e s t e n ,  f ib rösen  V e r w a c h s u n g e n  und  N arb en  a u s d e h n t ,  e r 
w e i te r t ,  v e r d ü n n t  und  somi t  zu le tz t  d ie  w i e d e r h o l t e  B ru chv or -  
d r ä n g u n g  ve ra n l a ss t .  Den v o l l s t ä n d i g s t e n  Be w e is  von dem  
G e s a g te n  g ib t  ein Beispie l  von H e s s e l b a c h  j u n . ;  d i e s e r  s p a l 
te te  e in e m  B r u c h k r a n k e n  au f  a u s d r ü c k l i c h e s  und  u n a b l ä s s i g e s  
V e r l a n g e n  den  B r u c h s a c k h a l s  und  L e is te n c a n a l  d e r  ga nzen  
L ä n g e  nach ,  und I iess d ie  W u n d e  d u r c h  Granula t io n  h e i le n ;  
d i e  N a rbe  w u r d e  s e h r  f e s t ,  und doch  fiel d e r  B ruch  w i e d e r  
vor ,  a ls  das  B r u c h b a n d  nach  e inem J a h r e  a b g e le g t  w o r d e n  
w a r ,  und w u r d e  viel g r ö s s e r ,  a ls  e r  f r ü h e r  g e w e s e n  war .

W a s  d ie  Ind ic a t io n  z u r  Invagina t ion  betrifft ,  so lä s s t  s ich 
d a r ü b e r  F o l g e n d e s  b e m e r k e n :  Kleine,  n ich t  lange  b e s t e h e n d e  
L c i s t e n b r ü c h e ,  d ie  den Ingu ina l cana l  n u r  w e n i g  e r w e i t e r t  h a 
ben,  g e be n  a l le rd in gs  d ie  b e s te  A u s s ic h t  a u f  B r u c h s a c k h a l s 
v e r w a c h s u n g ,  in de m  hi e r  d ie  C o m p re s s io n  g e w ö h n l i c h  d ie  g e h ö 
r i g e  S t ä r k e  h a t  und  die E n t z ü n d u n g  von d e r  Liga tur  aus  s ich  in 
e r w ü n s c h t e r  A u s d e h n u n g  au f  den  B r u c h s a c k h a l s  fo r tp l lanz t ;  e ine  
e inz ige  Invagina t ion  r e i c h t  h ie r  m e is t  hin.  Von d e r  ä n d e r n  Se i te  
e r s c h w e r e n  k le ine  L e i s t e n b r ü c h e ,  bei w e lc h e n  d e r  L e i s t e n c a 
nal so eng  ist ,  d a s s  man den  F inger  n i ch t  e i n b r i n g e n  kann ,  ei- 
n i g e r m a s s e n  d ie  O pe ra t io n ,  indem ma n s i ch  zu r  E i n s tü lp u n g  
s t a t t  d e s  F i n g e r s  e in e r  k a t h e t e r f ö r m i g e n ,  e in e  v e r s c h ie b b a r e  
Nadel  e n t h a l t e n d e n  R ö h r e  b e d i e n e n  m u ss .  Bei j e d e m  kle ine n  
b e w e g l i c h e n  L e i s t e n b r u c h  aber ,  m ag  er  nun  k ü r z e r e  o d e r  lä n g e r e  
Ze i t  b e s te h e n ,  hat  man,  soba ld  d e r  B ruch  u n t e r  Beih il fe  e in es  
g u t e n ,  n ich t  die  m i n d e s t e  B e s c h w e r d e  v e r u r s a c h e n d e n  B r u c h 
b a n d s  g e h ö r i g  z u r ü c k g e h a l t e n  und vor  d e r  V e r g r ö s s e r u n g  g e 
s chü tz t  wi r d ,  g a r  ke in e n  Grund ,  die Invag ina t ion  v o r z u n e h m e n ;
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d e r  P a t i e n t  kann e inmal  d a s  B r u c h b a n d  n i ch t  e n t b e h r e n  und 
wird  au ch  se lb s t  von e in e r  Opera t ion  g a r  n ic h ts  w is s e n  w o l 
len. Im k ind l ic hen  Al te r  m ü s s e n  die  I n v a g in a t io n e n  u n t e r b l e i 
ben e i n es th e i l s ,  weil  d ie  P a t i e n t e n  d ie  n a c h  d e r  O p e ra t i o n  
n ot hw end ig e  ru h i g e  Lage n ic h t  ha l ten  k ö n n e n ,  a n d e r e n t h e i l s  
wei l  h i e r  g e r a d e  d ie  ü b e r r a s c h e n d e n ,  sp o n ta n e n  B r u c h h e i l u n 
gen  und die  B r u c h s a c k h a l s v e r w a c h s u n g e n  d u r c h  B r u c h b ä n d e r  
vo rzu k o m m en  pf legen.  Am m e is t e n  i st  d ie  Inv agi na t io n  bei 
g r ö s s e r e n  L e i s t e n b r ü c h e n  ind ic i r t ,  d ie  s ich  n i ch t  gu t  m e h r  
d u r c h  ein B r u c h b a n d  z u r ü c k h a l t e n  l a ss en ,  und den  K ra n k e n  
d u r c h  häuf iges  Vorfäl len u n t e r  d em  B r u c h b a n d e ,  d u r c h  z i e 
h e n d e  S c h m e r z e n  in d e r  Le is te n-  und S c h e n k e l g e g e n d  b e s c h w e 
ren ,  j a  ihn s e lb s t  bei se in en  g e w ö h n l i c h e n  Arb e i t en  und B e 
s c h ä f t i g u n g e n  s t ö r e n .  D e r a r t i g e  B r ü c h e  k o m m e n  v o r n e h m l i c h  
bei H a n d a r b e i t e r n  und  H a n d w e r k e r n  vor ,  die  s ich  f o r t w ä h r e n d  
s t a r k e n  k ö r p e r l i c h e n  A n s t r e n g u n g e n  u n t e r z i e h e n  m ü s s e n .  W e n n  
bei w o h l h a b e n d e r e n  L e u t e n ,  d ie  mi t  B r u c h s c h ä d e n  beha f t e t  
s i n d ,  d e r  B r u c h  u n t e r  de m B r u c h b a n d e  v or t r i t t ,  so schaf fen  
d i e s e  s ich ein a n d e r e s  s t ä r k e r e s  B r u c h b a n d  an ,  o d e r  s ie  b e d i e 
nen s ich  v e r s c h i e d e n e r ,  s c h w ä c h e r e r  und s t ä r k e r e r  B r u c h b ä n 
der ,  j e  n a c h d e m  s ie  s i ch  w e n i g e r  o d e r  m e h r  k ö r p e r l i c h  a n 
s t r e n g e n .  F ü r  die ä r m e r e n  Le u te  d e r  a r b e i t e n d e n  Kla ss e  i s t  
d ie  Anschaf fung  von B r u c h b ä n d e r n  ein k o s t s p i e l i g e r  G e g e n 
s ta n d ,  s ie s in d  d a h e r  f roh,  w e n n  s ie  ü b e r h a u p t  ein B ru c h b a n d  
e r s c h w i n g e n  k ö n n e n ,  und  d i e s e s  t r ag en  s ie  d a n n  i m m e r f o r t ,  
w e n n  es au ch  zu s c h w a c h  g e w o r d e n  i st ,  w e n n  d ie  F e d e r  g e 
l i t t en hat ,  und d e r  B r u c h  häut ig  u n t e r  dem B r u c h b a n d e  v o r 
fäll t ,  bis endl ich  ü b e r h a u p t  kein B r u c h b a n d  de n  B ruch  d a u e r n d  
m e h r  z u r ü c k  zu ha l ten  vermag .  Je la n g h a ls ig e r  n o c h  so l che  
g r ö s s e r e  B r ü c h e  s ind ,  j e  g e s u n d e r  im ü b r i g e n  d e r  Pa t ie n t ,  um 
so e b e r  g e l in g t  d ie  Invag ina t io n ,  zumal  w enn  d e r  P a t i e n t  nach  
d e r  O p e r a t i o n  W o c h e n  lang g e d u ld ig  in d e r  R ü c k e n l a g e  s ich  
zu e r h a l t e n  im S t a n d e  ist.  Gel ingt  es d e r  e inm a l ig en  I nv ag in a 
t ion nicht ,  den  B r uc hs ackh 'a l s  zum  V e r w a c h s e n  zu br in g en ,  so 
wi rd  d ie  O p e ra t io n  ein z w e i t e s  und d r i t t e s  Mal w ie d e rh o l t .  
Ist  d ie  fe s te  B r u c h s a c k h a l s v e r w a c h s u n g  zu S ta n d e  g e k o m m e n ,  
so ha l te n  d a n n  e in fa c h e  B r u c h b ä n d e r  d e n  A n d r a n g  d e r  E i n g e 
we id e  na ch  d e r  B r u c h g e g e n d  zu rü ck ,  und  w e n n  s e lb s t  s p ä t e r  
ein B r u c h  w i e d e r  zu m  V o r s c h e i n  k o m m e n  sol l te ,  w ü r d e  e r  
doch d u r c h  m ä s s i g e  B r u c h b a n d c o m p r e s s i o n  in S c h r a n k e n  zu 
ha l ten  sein.  Der  g lückl ich  O p e r i r te ,  d e r  w i e d e r  zu se in eo  g e 
w o h n te n ,  ihm U n te rh a l t  ve rs cha f f en den  H a n d a rb e i t e n  z u r ü c k 
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k e h r e n  kan n ,  e r k e n n t  se lb s t  d a n k b a r  d ie  W o h l t h a t  d e r  Invagi 
n a t io n  an,  und  w e n n  e r  auch  n i ch t  r ad i ca l  von s e in em  B r u c h e  
be f re i t  ist ,  w e n n  e r  a u c h  f o r t w ä h r e n d  e in B r u c h b a n d  t r a g e n  
m u s s ,  so b e l ä s t i g t  und  h i n d e r t  ihn  d o c h  d e r  auf  e ine  b e g i n 
n e n d e ,  in te r s t i t i e l l e ,  o d e r  ü b e r h a u p t  k le in e  H e r n i e  r e d u c i r t e  
Br uch  n i ch t  m e h r .

Bei j e n e n  v o lu m in ö s e n  L e i s t e n b r ü c h e n ,  d ie  e inen  ganz  
k u r z e n  o d e r  g a r  k e in e n  Hals ha be n ,  wo  d ie  be id e n  L e is te n 
r i n g e  d i c h t  ü b e r  e i n a n d e r  l i egen  und  e ine  w e i t e  B ru c h p fo r te  
b i l d e n ,  wo  d e r  a u s g e d e h n t e  H o d e n s a c k  e inen  g r o s s e n  Thei l  
d e r  B a u c h e i n g e w e i d e  en t hä l t ,  d ie  n u r  bei d e r  R ü c k e n l a g e  d es  
P a t i e n te n  z u r ü c k g e b r a c h t  w e r d e n  k ö n n e n ,  und  d ie  ke in  B r u c h 
ba nd  se lbs t  be im S t e h e n  und  la n g s a m e n  Gehen in d e r  U n te r 
le i b s h ö h l e  z u r ü c k z u h a l t e n  v e r m a g ,  l ä s s t  s ich  die Inv ag in a t io n  
w o h l  no ch  v e r s u c h e n ,  a l le in s ie  w i r d  s e lb s t  bei o f tm a l ig e r  
W i e d e r h o l u n g  k a u m  e ine  g e r i n g e  V e r b e s s e r u n g  d es  Z u s t a n d e s  
b e w ir k e n .  E n t h ä l t  ein v o l u m i n ö s e r ,  a l t e r  L e i s t e n b r u c h  se i t  
l a n g e r  Ze i t  viel E i n g e w e i d e ,  so v e r e n g t  s ich  a l lm äl i g  die B a u c h 
h ö h le  und  ka nn  d ie  a u s g e t r e t e n e n  E in g e w e i d e  e n t w e d e r  g a r  
n i ch t  m e h r  fa s s e n ,  o d e r  n u r  no ch  m o m e n t a n  bei R ü c k e n l a g e  
d e s  P a t i e n t e n  in s ich  a u fn e h m e n .  Es s ind  d ie s  d ie  Fälle,  w o ,  
w e n n  d ie  Inv ag in a t io n  g e m a c h t  w i r d ,  noch am O p e r a t i o n s t a g e  
o d e r  in den  fo lg end en  T age n  die I n t e s t i n a  u n t e r  den  e inge- 
s t ü l p t e n  Ha u tk eg e l  t r o t z  d e r  Li g a tu r  vor fal len k ö nnen ,  w o d u r c h  
sogle ich  j e d e r  O pe ra t io nse f f ec t  v e r n i c h t e t  wi rd .  So l l t e  a b e r  d e r  
B r u c h s a c k h a l s  w i r k l i c h  von  a d h ä s i v e r  E n t z ü n d u n g  e rg r i f fen  
w e r d e n ,  so  w ü r d e n  d ie  E x s u d a t i o n e n  d es  ü b e r m ä s s i g e n  A n 
d r a n g e s  d e r  E in g e w e i d e  h a l b e r  g a r  n i ch t  zu r  g e h ö r i g e n  Con- 
so l i d a t i o n  k o m m e n  k ö nn en .  Auch  die von S i g n o r o n i  v o r g e 
sc h l a g e n e  I n t r o r e t r o v e r s i o  w ü r d e ,  w ie  s ich  a p r io r i  b e s t im m e n  
l ä s s t ,  in so l chen  Fä l len  n i c h t s  v e r m ö g e n .

Zu le tz t  m u s s  ich noch  zweier ,  im J a h r e  1850 v o r g e s c h l a g e 
nen  Modif ica t ionen  d e r  Inv ag in a t i on  g e d e n k e n .  M. L a n g e n -  
b e c k  in G ö t t i ngen  (D e u ts c h e  Klinik 1850. 5) g ab  e ine  Klam
m e r  von E is en ,  ein p i n c e t t e n a r t i g e s  I n s t r u m e n t  an,  d e s s e n  
S c h e n k e l  d u r c h  e ine  S c h r a u b e  g e s c h l o s s e n  und  geöf fne t  w e r 
den  k o n n t e n ,  an d e r  Spi tze  w a r e n  d ie  S c h e n k e l  d e r  K la m m e r  
n o c h  i m m e r  mi t  sc h w a c h  a b g e r u n d e t e n  S tä b c h e n  von E i c h e n 
holz  bek le i de t ,  von d e n e n  d a s  e ine  um d ie  Hälf te  d i c k e r  a l s  
da s  a n d e r e  w a r .  Dieses  I n s t r u m m e n t  app l ic i r to  nun  d e r  Verf. 
so ,  d a s s  d e r  e ine  S c h e n k e l  mit  de n  in va g in i r t e n  H a u t l a p p e n  
m ö g l i c h s t  ho ch  in den  I ngu in a l can a l  g e s c h o b e n  w u r d e ,  w ä h r e n d
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d e r  a n d e r e  S c h e n k e l  au f  d ie  ä u s s e r e  Hau t  zu l i egen  kam,  und  
mi t  d e r  S c h r a u b e  fest  g e s c h r o b e n  w u r d e .  Täg l ic h  v e r s t ä r k t e  
L. den  S c h r a u b e n d r u c k  d u r c h  D re h u n g ,  b is  n a c h  14 b is  18 Ta
gen  d ie  Spi tzen  d e r  Z a n g e  d ie  z w is c h e n  ihn en  l i egen den  W e ic h -  
the i le  d u r c h b r o c h e n  h a t te n .  Nun w u r d e  d as  I n s t r u m e n t  e n t 
fe rnt  und  es s te l l t e  s i ch  j e tz t  e ine  d i c h t  o b e r h a lb  d es  S c h e n 
ke lb og ens  bef indl iche t i e fe Oeffnung von  ov a l e r  For m dar ,  d e 
ren  L ä n g e n d u r c h m e s s e r  von un te n  und  in n e n  nach  ob en  und  
a u s s e n  e twas  m e h r  a ls  1 Zol l  be t rug .  Nach  R e in ig u n g  d e r  
W u nd e  von E i t e r  und  a b g e s t o r b e n e m  Gewebe ,  i n s b e s o n d e r e  von 
S e h n e n f a s e r n  d es  M. ob l iq uu s  ext. ,  t r a t  d e r  G run d  d e r  W u n d e  
t ief  g e r ö t h e l  h e r v o r  und a l l en t ha lb en  s p r o s s t e n  le ich t  b l u t e n d e  
G r a n u la t i o n e n  a u s  d e m s e l b e n  e m p o r .  Die W u n d e  w u r d e  mit  
C h a rp ie  b e d e c k t  und  i h r e  V e r n a r b u n g  d u r c h  loca le  W ä r m e  
b e fö rd e r t .  Nach 4 bis 5 W o c h e n  k o n n t e  d e r  P a t i e n t  d a s  Bet t  v e r 
la sse n .  Die Narbe  a n d e r  d u r c h b r o c h e n e n  S te l le  w a r  s e h r  h a r t  
und fes t ,  und  s ta t t  d e r  f r ü h e r e n  B r u c h g e s c h w u l s t  ze ig te s i ch  
e ine  s e i c h t e  Ver tiefung,  g e g e n  w e lc h e  die G e d ä r m e ,  d e n e n  d e r  
a b n o r m e  W e g  v e r s c h l o s s e n  w a r ,  beim H us te n  an g e t r ie b en  
w u rd e n .  L. h a t  b i s h e r  4mal  an 18 bis 26 j ä h r .  L eu ten  mi t  s e i 
nem I n s t r u m e n t  die Inv ag in a t ion  v e r s u c h t  und  a l lemal  g le ich  
g u t e n  E r fo lg  g e s e h e n .  Die O p e r i r t e n  b r a u c h t e n  ke in  B r u c h 
band  zu t r a g e n ,  k o n n te n  s ich  s t a r k e n  L e i b e s b e w e g u n g e n  u n 
t e r z ie h e n  und  d ie  Narbe  sc h ie n  dabe i  i m m e r  f e s t e r  zu w e rd e n .  
Die Spi t zen  d e r  K la m m er  d r ü c k e n  a lso  d ie  am in n e r n  L e i s t e n r i n g  
g e fa ss t en  W eic h lhe i l e  i m m e r  s ä r k e r  und  s t ä r k e r  bis z u r  Ge- 
webs in or l i f ic a t i on  und d u r c h b r e c h e n  d ie  ä u s s e r e  Haut ,  die vo r 
d e r e  Wand d e s  L e i s te ncana ls  und  den  o b e r n  v o r d e m  Theil  des  
in va g in i r te n  Hautkeg e ls .  Der D ru c k  ru f t  in d en  e r s t e n  Tagen  
hef t igen  S c h m e r z  h e r v o r ,  d e r  da nn  in U ne m pf indl ichke i t  ü b e r 
g e h e n  so l l ;  es fo lgen s o d a n n  d ie  E r s c h e i n u n g e n  d e r  E n t z ü n 
d u n g  : S t e c h e n ,  A ns chwe l lu ng ,  Rö th e  1 '/2 Zoll  im Umk re is ,  Aus-  
f l i essen von B lu tm a s s e n ,  l e ic h t e  F i e b e r b e w e g u n g e n , e n d l i c h  
E i t e r a b s o n d e r u n g .  S t r e n g e  R ü c k e n l a g e  mit  ang e z o g e n en  S c h e n 
keln , l e ich te  A b f ü h r m i t t e l ,  so w ie  U n t e r s t ü t z u n g  des  Ho- 
d e n s a k s  s ind  n o t h w e n d i g e  B e d i n g u n g e n  w ä h r e n d  d e r  Behand-  
!ung.

V a l e t t e ,  O b e r c h i r u r g  an d e r  C h a r i t e  zu Lyon (Revue  med.  
chi r .  de  M a lg a ig ne  1850 Aoüt .) ,  d e r  e in e  neue. I nvag in a t i on s-  
w e i s c  ömal mi t  Erfolg v o r g e n o m m e n  ha t te ,  the i l t e  d i e s e  s o 
g le ich  d e r  A k a d e m ie  von P a r i s  mit ,  um s ich  d ie  P r i o r i t ä t  d e r  
Er f ind ung zu s i c h e r n .  Se in O p e r a t i o n » - A p p a r a t  g l e ic h t  fas t
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vo l l s tä nd ig  d em  W u t z e r ’s c h e n  In v a g in a to r i u m ,  n u r  d a s s  d ie  D e c k 
p la t te  d es  H o lzcy l i n d e rs  von Metall i s t  und an ih re m  a b g e r u n 
d e t e n  E n d e  ein ova les  F e n s t e r  hat.  N ach d em  d e r  C yl in de r  
mi t  d e r  S c r o t a l h a u t  in den  L e is te n can a l  g e s c h o b e n ,  d ie  Nadel  
a u s  d e r  Hö h lu ng  d es  C y l in d e rs  d u r c h  die  W e i c h t h e i l e  d u r c h g e -  
s t o s s e n  und  d ie  M e ta l ld eckp la t te  befe s t i g t  i s t ,  w i r d  a u f  d a s  
ova le  F e n s t e r  d e r  l e t z t e m  W i e n e r  Aetzpu lver  g e s t r e u t  und  g e 
h ö r i g  a n g e f e u c h t e t ;  soba ld  d e r  A e t z s c h o r f  abfäl l t  o d e r  s ich  
a b n e h m e n  läss t ,  wi rd  zum zw e i t en m a le  mit  Aetzpu lver  o d e r  mit  
e i n e r  P a s t e  au s  C h lo rz in k  d i e s e lb e  S te l le  k a u te r i s i r t .  Die A etzung  
so l l  d ie  H a u t ,  d a s  Ze l lgewebe ,  die v o r d e r e  Wand  d es  Le i 
s t e n c a n a l s  d u r c h d r i n g e n  und  s e lb s t  d ie  v o r d e r e  Wand  d es  e i n 
g e s t ü l p t e n  Kegels  zu r  Häl fte  mit  be the i l i gen ,  wozu  m a n c h m a l  
n o c h  e ine  d r i t t e  Aetzung nö th ig  ist .  Die K a u te r i s a t i o n  soll 
al lemal ,  w ie  s c h o n  H u n t e r  z u e r s t  b e m e r k t  und B o n  n e t  n e u 
e r d in g s  in g l ä n z e n d e s  L ic h t  g e s te l l t  hat ,  n u r  loca le  E n t z ü n d u n g  
h e r v o r u f e n ,  w e lc h e  d ie  Gr enzen  d e r  a d h ä s i v e n  Inf lammat ion  
n i e m a ls  ü b e r s c h r e i t e t .  I s t  d e r  l e tz te  A e tz s c h o r f  am 8. bis  10. 
Tag e  gefa llen,  so w i r d  d a s  I n v a g in a to r iu m  en t f e rn t .  Der  H a u t 
p f ropf  i s t  d u r c h  fe s t e  A d h ä s i o n e n  b e r e i t s  fixirt und d ie  g ro ss e  
A e t z w u n d e  s c h l i e s s t  s ich ü b e r r a s c h e n d  schne l l ,  m e is t  in 6 Tagen ,  
d u r c h  d e r b e  G ran u la t i o n en ,  d ie  s ich  zu e i n e r  u n n a c h g ie b ig e n  
N arbe  c o n d e n s i r e n .  Nach d e r  Verhe i lung  d e r  Aetzung  b e o b a c h 
t e t e  V. s e in e  O p e r i r t e n  noch e in i ge  Woch en ,  um s ie  s o d a n n  
a ls  g e h e i l t  zu en t l a s s e n .

Beide  In v a g in a t i o n s w e is e n ,  d ie  L a n g e n b e c k ’s wi e  di e 
V a l e t t e ' s ,  s in d  d e s w e g e n  b e a c h t e n s w e r t h ,  w e i l  s ie  e in ig e  B e 
d in g u n g e n ,  um e ine  d a u e r n d e  V e r s c h l i e s s u n g  d es  B r u c h c a n a l s  zu 
e r r e i c h e n ,  m e h r  e r fü l len ,  a ls  die g e w ö h n l i c h e  Invag ina t io n ,  die 
blos  den  B r u c h s a c k h a l s  zu r  V e r w a c h s u n g  br in g t .  D urch  d a s  D u r c h 
d r ü c k e n  und  D u r c h ä t z e n  d e r  v o r d e m  Wand  d e s  L e is te n c a n a l s  
w i r d  bei n a c h f o lg e n d e r  Granula t ion  und V e rw e b u n g  o h n e  Z w e i 
fel a u c h  e ine  V e r e n g e r u n g  o d e r  s e lb s t  V e r s c h l i e s s u n g  d i e s e s  
C an al s  g e s e t z t  und den a n d r ä n g e n d e n  E i n g e w e i d e n  d a d u r c h  
k r ä f t i g e r  d e r  W e g  v e r s p e r r t ,  a ls  w enn  blos d e r  B r u c h s a c k h a l s  
al lein v e r w a c h s e n  w ä r e .  Der  D ruc k  und  d ie  A e tz u n g  s ind  
f e r n e r  so in t en s iv ,  d a s s  es  zu A d h ä s i o n e n  und  n a r b i g e r  f e s t e r  
V e r w a c h s u n g  d e r  Ha ut  mit  d e r  v o r d e m  W a n d  des  L e i s t e n c a 
na ls  und  d e r  v o r d e m  o b e r n  P a r t i e  d e s  e i n g e s t ü l p t e n  H a u tk e g e ls  
k o m m e n  m uss .  Ob a b e r  d ie  A d h ä s i o n e n  und die  Narbe  den  
e i n g e s t ü l p t e n  H a u tk e g e l  d a u e r n d  zu fixircn und  fes t  zu ha l ten  
im S t a n d e  s ind , so  d a s s  d a d u r c h  die  u r s p r ü n g l i c h e  Idee
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G e r d  y’s d e r  o r g a n i s c h e n  P f ro p fb i ld u n g  v e r w i r k l i c h t  wi r d ,  
d a r ü b e r  m ü s s e n  w e i t e r e  B eob a c h tu n g e n  noch  e n t s c h e i d e n .  Auf  
je d e n  Fall m ü s s e n  d ie  O p e r i r te n  l ä n g e r  b e o b a c h t e t  w e r d e n ,  
als  L a n g e n b e c k  und V a l e t t e  g e th a n  haben ,  um d ie  Ha l t 
ba rk e i t  i h r e r  O p e r a t i o n s w e i s e n  zu v e r s ic h e r n .  Ob die  be id en  
O p e r a t i o n s w e is e n  so g e fa h r lo s  s ind  , wie  die E r f inder  s ic h  
ü be rzeug t  hal ten,  d a r ü b e r  m ö c h t e  s i ch  auc h  e in iger  Zwei fe l  e r 
heben  la s s e n .  Die g r o s s e n  Druck-  und  A e tz w un den  l iegen d e r  
B a u c h h ö h l e  und  d e m  Bauchfel l  s e h r  na he  und  die re a c t iv e  
E n t z ü n d u n g  im U m k r e i s s  d e r s e l b e n  wird  s i cher l ic h  d a s  B a u c h 
fell mit  e rg re i f e n ,  o h n e  d a s s  es s ich  dabe i  v o r a u s b e s t i m m e n  
läss t ,  w e l c h e n  I n t e n s i t ä t s g r a d  d ie  P e r i t o n i t i s  a n n e h m e n  wird .  
Die A n w e n d u n g  d e r  D r u c k s c h r a u b e  na m en t l i ch ,  w e l c h e  Gewebs-  
mort i f ica t ion  u n te r  s e h r  s c h m e r z h a f t e n ,  hef t ig en tz ü n d l i c h e n  
E r s c h e i n u n g e n  mi t  F ie be r  v e r a n l a s s t ,  ist  gewiss  n i ch t  o h n e  
Gefahr ,  un d  m ö c h t e  g a r  w o h l  tö d l i c h e  Per i to n i t i s  h e r v o r r u f e n  
k ö n n e n .  V a l e t t e ' s  Aetzun g  sch e in t  ge fa h r lo se r  und  w e n i g e r  
s c h m e r z h a f t ,  e r f o r d e r t  a b e r  g le ichfa l l s  B e h u t s a m k e i t  und g e n a u e  
K e n n t n i s s  übe r  d ie  W i r k u n g  d e r  ap p l i c i r t en  Aetzmi t te l .  Das  W eg
la s s e n  d es  B r u c h b a n d e s  na ch  d e r  O p e r a t i o n  ka nn  mi t B e s t i m m t 
he i t  u n z w e c k m ä s s i g  g e n a n n t  w e r d e n ,  da  d i e s e  be iden  O p e r a 
t i o n s m e t h o d e n ,  eb en  so w e n ig  w i e  i r g e n d  e ine  d e r  ä n d e r n  s o 
g e n a n n t e n  R a d i c a lo p e r a t i o n en  d e r  Er sch l a f fu ng  d e r  B a u c h w a n d  
ü b e r  d em  in n e rn  Le is te n r in g e ,  d e r  A u s d e h n u n g  und  Vor lage
r u n g  d a s e l b s t  b e i k o m m e n  und d a h e r  d ie  Mög l ichke i t  n i ch t  in 
A b r e d e  g e s te l l t  w e r d e n  kann ,  d a s s  die Narben ,  au ch  w e n n  s ie  
n o c h  so fes t  e r s c h e i n e n  m ö g e n ,  s ic h  d o c h  a l lmä l ig  d u r c h  den  
s t a r k e n  A n d r a n g  d e r  E i n g e w e i d e  a u s d e h n e n  la ss en  und zu e i 
nem abe rm a l i g e n  V o r t r e te n  d es  B r u c h s  V e r a n l a s s u n g  geben .  
Bei g r o s s e n  I n g u i n a l b r ü c h e n  mi t  s e h r  e r w e i t e r t e m  L e i s te n c a n a l  
l ä s s t  es  s ich  a u c h  d e n k e n ,  d a s s  d e r  P f rop f  de n  Canal  n ic h t  
g e n ü g s a m  v e rs to p f t ,  d a s s  d e r  B r u c h s a c k h a l s  n ich t  fes t  g e n u g  
v e r w ä c h s t ,  so d a s s  d ie  E in g e w e i d e  u n t e r  dem nach  vorn  v e r 
w a c h s e n e n  und  d u r c h  Narbe 'ngewebe  be fe s t ig te n  Sc ro t a lh a u tk e g e l  
w i e d e r  v o r g e t r i e b e n  w e r d e n .
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Ueber die Umwandlung der Finnen (Cysticerci) in Bandwürmer 
(Taenien).

Von Dr. Friedrich K üchenm eister , prakt.  Arzt in Zitlau.

(Mit einer lilhographirlen Tafel.)

§ .  1 . K urze g esch ich tlich e  E in le itu n g . —  Die S chw an zb lase  der F in n e , ein E rn äh ru n g so rg an . —
W a s is t  eine F in n e ?

S chon in d em  „ Versuche einer Naturgeschichte der Eingeweide
w ürm er“ von dem  b e r ü h m t e n  P a s t o r  an St.  Blasius  zu Q u e d l i n 
bu rg ,  J. A. E. G o e z e ,  Le ipz ig  1787, h e i s s t  es in e ine r  A n m e r 
k u n g  auf  p. 203: „ n a c h  e inem S c h re ib e n  des  S t a a t s r a t h e s  M ü l l e r  
vom 28. J ä n e r  1782 ha t  0  11 o F a  b r  i c i u s ge funden ,  d a s s  die F i n 
nen  im Sc hw einf l e i sch  von e inem B a n d w u r m  h e r r ü h r e n ,  und  
davon in d e r  Gese l l schaf t  e inen  Aufsatz  v e r l e s e n . “  W ir  s e h e n  
a l so,  d a s s  s c h o n  se i t  fas t  70 Ja h re n  d e r  Z u s a m m e n h a n g  d e r  
F in nen  und B a n d w ü r m e r  a ls  B ru t  und  Ae l te rn  b e k a n n t  ist .  
Se i t  j e n e r  Ze it  a u c h  d a t i r t  d e r  K a m p f  d a r ü b e r ,  ob d ie  B l a s e n 
w ü r m e r  (Cys tici )  als  b e s o n d e r e  Klasse  im S y s t e m e  zu b e l a s 
sen  se ien  o d e r  nicht .  Man b e o b a c h te t e  w e i t e r ,  d a s s  g e w i s s e  
u n g e s c h le c h t l i c h e ,  den  B a n d w ü r m e r n ,  sei  es in to to  d e r  an g e 
w i s s e n  s i gn iü cant en  K ö r p e r th e i l e n  (Kopf,  Ha ke n ,  S augn äpf e) ,  
ä h n l i c h e  l 'h ie r e ,  w e l c h e  de n  D a rm c a n a l  n i e d e r e r  Th ier e ,  z u 
m e i s t  d e r  F is che  b e w o h n e n ,  g e s c h l e c h t s w e i s e  w i r k l i c h e  B a n d 
w ü r m e r  (und z w a r  w e n n  d i es  bei den B o lh r io c e p h a le n  b e o b a c h 
te t  w o rd en )  w e r d e n ,  w e n n  d e r  F is c h ,  w e l c h e r  j e n e  Gebilde  in 
s ic h  b e h e r b e r g t e ,  von e ine m h ö h e r n  Th ie re  (z. B. Vogel) v e r 
z e h r t  w u r d e .  So w a r d  de n n  a lso d as  Fac tum fe s t ges t e l l t ,  d a s s  
j e n e  W ü r m e r  n ic h t  im D a rm c a n a l  d e r  n i e d e r e n  T h ie r e  (Fische)  
z u r  vo l lko mme nen Reife g e l a n g e n  k o nn ten ,  s o n d e r n  dazu d es  
Gelangens  in d en  D arm can a l  e ines  h ö h e r e n  T h i e r e s  b edü r f en .  
Es h i e s s  n u r  e inen  S c h r i t t  w e i t e r  ge h e n ,  au ch  von j e n e n  im 
Mu sk e l l l e i sc he  an s e r ö s e n  H ä u te n ,  in K ö r p e r h ö h l e n  h ö h e r e r  
T h i e r e  lebenden  Tän ien  ä h n l i c h e n ,  g e s c h l e c h t s l o s e n  W ü r m e r n  
(Finnen)  e ine  g l e ic he  U m w a n d l u n g  a n z u n e h m e n ,  soba ld  d i e 
se lben  in den f r e ien  D a r m c a n a l  e ine s  ä n d e rn ,  h ö h e r e n  T h i e r e s  
g e l a n g e n ,  d a s  von dem F i n n e n t r ä g e r  lebt.  Diesen  n a h e l i e g e n d e n  
S c h r i t t  v o r w ä r t s  habe n  denn  a u c h  d ie  K o r y p h ä e n  d e r  He l 
m i n t h o l o g i e  s c h o n  g e th a n ,  und von S i e b  o l d  und u n a b h ä n g ig  
von  ihm T h o m p s o n  *) w a r e n  d ie  e r s t e n ,  w e l c h e  b e h a u p te te n ,

*) K ö l l i k e r ’s Reisebericht in seiner und v. S i c b o l d ’s Zlsclift. f. wissenschaftl.
Zuulugio III. 1. p, U7.
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die  F i nne  d e r  Maus un d  Rat te  (Cys t icerc .  fa sc io la r i s )  w e r d e  
z u r  Taenia  c r a s s ic o l l i s  d e r  Katze,  w enn  die Maus von d e r  Katze 
v e r z e h r t  se i ,  und  die Mausf inne in d em  D a r m c a n a ie  d e r  Katze 
f rei  w e r d e .  So  s e h r  nun  d ie  M änn e r ,  wie  von S i e b o l d  und  
d ie je n i ge n ,  die s e i n e r  g e i s t r e i c h e n  C on je c tu r  Beifal l  zol len,  ü b e r 
zeu g t  s e in  mö ge n  von d e r  W a h r h e i t  i h r e r  Ans i ch t ,  so ha t  d o c h  
Nieman d no c h  d i e se n  Vorgang  S c h r i t t  fü r  S c h r i t t  ver folgt ,  w a s  
doch  n u r  au f  dem  W e g e  d es  E x p e r i m e n t e s  g e s c h e h e n  ka nn ,  
den  w i r  in F o l g e n d e m  b e t r e t e n  w e r d e n ,  und  „das Vertieren der 
Schwanzblase,“ das  j e d e r  V e r f a s s e r  n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e r  L e h r 
b ü c h e r  dem Ä n d e rn  je tz t  n a c h s c h r e i b t ,  i s t  n o c h  von N i e m a n 
d e m  vo r  mir  g e s e h e n ,  nu r  g e a h n t  w o r d e n ;  ein U m s ta n d ,  d e r  
um so w i c h t i g e r  ist ,  a ls  g e r a d e  d ie  S c h w a n z b l a s s e  es ist ,  w e l 
c he  h o c h v e r d ie n te n ,  n o c h  le b e n d e n  H elm in th o lo g en  e inen  s o l 
c h e n  S c r u p e l  be re i t e t ,  d a s s  s ie  s ich  von  d i e s e r  U m w and lu ng  
n ic h t  ü b e r z e u g e n  wollen.  Es habe n  aber  au ch  j e n e  F o r s c h e r  d e r  
A n n a h m e  i h r e r  gen i a l en  Idee  a u f  e ine  ebe n  so b e k l a g e n s w e r -  
the ,  a ls  s c h w e r  zu b e g r e i f e n d e  W e is e  s e lb s t  e n t g e g e n g e a r b e i 
tet ,  und  es i s t  wohl  g e r a d e  h i e r  d e r  p a s s e n d s t e  Or t  ü b e r  da s  
W e s e n  d e r  F i nne  e in ig e  W o r t e  zu sp r e c h e n ,  d e r e n  L ä n g e  d e r  
f r e u n d l i c h e  L e s e r  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 e g e n  
n a c h s e h e n  wird.

I nd em  m an  den  U e b e r g a n g  d e r  F innen  in Ta e n ie n  a l s  Hy
p o t h e s e  aufs te l l t e ,  e r k l ä r t e  man von  d e r s e l b e n  Se i te  die F in n e :  
„ fü r hydropisch gewordene, verwirrte Taenienbrut, die jedoch auch 
wiederum warten sollte, nach  A n s i c h t  d e r s e l b e n  F o r s c h e r  darauf, 
dass das Thier in dem sie lebe, von einem höheren Thiere gefressen 
werde, dam it sie dann in dessen Darmcanal eine geschlechtsreife Tä- 
nie werde.“ Ich will h i e r  n ic h t  e r w ä h n e n ,  d a s s  es w en ig  den  
G ese t zen  d e r  Logik e n t s p r e c h e n  dü r f te ,  in e ine m A th e m  ein 
T h ie r  ein a u f  s e i n e r  W a n d e r u n g  v e r i r r t e s  zu n e n n e n ,  und  
ihm zugle i ch  auch  w i e d e r u m  z u z u m u t h e n ,  d a s s  es an e inen  
O r t  g e l a n g t  sei ,  wo es e in e r  h ö h e r e n  B e s t i m m u n g  e n t g e g e n 
h a r r e n  sol l ;  ich will n i c h t  d a r a n  e r in n e r n ,  d a s s  e ine  so l che  
A n s c h a u u n g s w e i s e  d ie  w e i s e  Natur  d e r  V e r i r r u n g  b e s c h u ld ig t ,  
w ä h r e n d  d ie  V e r i r r u n g  h ie r  v ie l le ich t  ga nz  wo  a n d e r s  als  in 
d e r  Natur  un d  in den  F in ne n  zu s u c h e n  i s t ;  a b e r  e inige  
ä n d e r n  E in w ü r f e  gegen  d ie s e  V e r i r r u n g s -  und  K r a n k h e i t s t h e o r i e  
kann  ich n i ch t  u n t e r d r ü c k e n . — Ind em  ma n von e in er  V e r i r r u n g  
d e r  w a n d e r n d e n  T a e n i e n b r u t  - F inne n  sp r ic h t ,  s te l l t  man d ie  so 
oft im n i e d e r n  T h i e r r e i c h e  v o r k o m m e n d e  W a n d e r u n g  n u r  eben  
bei den  F in nen  als V e r i r r u n g  hin,  und n e n n t  ein in Mi l l ionen
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s i ch  w i e d e r h o l e n d e s  F a c t u m  e ine  A u s n a h m e  , w ä h r e n d  man 
a u f  d e r  ä n d e r n  Se i te  a ls  Regel  es  h inste l l t ,  d a s s  ein B a n d w u r m  
ni e m a ls  im D a r m c a n a l e  d e s s e l b e n  T h ie re s  s ich  o h n e  w e i t e r e s  
und  oh n e  v o r h e r i g e  W a n d e r u n g  a u s b i ld e n  kann .  Z ä h l t  ma n d ie  
z e r s t r e u t  a u f  d e r  E rd e  l e b e n d e n  F inne n  und  die  z u g e h ö r i 
ge n  Ar te n  von B a n d w ü r m e r n ,  so wi rd man f inden,  d a s s  die 
Zahl  d e r  v e r i r r t e n  W e s e n  d e r  F inn en ,  d ie  Zahl  d e r  n o r m a l  
a u f t r e t e n d e n  B a n d w ü r m e r  um Vieles übert r if f t .  Sol l te  man 
d a  n i ch t  v ie lm ehr  in d e m  S in n e  d e r  g e n a n n t e n  B e o b a c h t e r  
f o r t s c h l i e s s e n d  zu d em  G e d a n k e n  k o m m e n ,  d a s s  d e r  F i n n e n 
z u s ta n d  a ls  d e r  hä uf ig e re  d e r  n o r m a l e  Z u s t a n d ,  das  B a n d w u r m 
w e r d e n  die  A u s n a h m e ,  d as  S e l t e n e r e  sei  ? Und in d e r  That ,  
g e r a d e  d ie s e  V e r i r r u n g s t h e o r i e  ha t  u ns  d en  r i c h t i g e n  Uebe rb l ic k  
d e s  g anz en  V o rg a n g e s  v e r d u n k e l t ,  den  W a n d e r u n g s p r o c e s s  u n 
t e r  d e r  Cla ss e  d e r  Taeni en  v e r d ü s t e r t ,  und  u ns  an e ine  d i r e c te  
For tpf lanzung da  d e n k e n  l a s sen ,  w o  die i n d i r e c t e  und  d u r c h  g e 
w i s s e  Z w is che ns tu f fe n  s t a t t f in d en d e  F or tpf lanzung d ie  al lein 
g e r e c h t f e r t i g t e  A n n a h m e  se in  dür f te .  Ble iben  w ir  e inmal  bei 
d em  Ka tz enba ru lw urm  s t e h e n .  Es  i s t  l ä n g s t  b e k a n n t ,  d a s s  die 
Maus  d ie  Katze,  j a  a lle  Or te ,  wo es na ch  Katze r i e ch t ,  s og le i ch  
flieht.  Wie  i st  es  nu n  m ö g l i c h ,  d a s s  d ie  Katze d o c h  in d e r  Mäu- 
s e n n a h r u n g  e ine  F in ne  un d  so d ie  Anlage  zu i h r e m  B a n d w u r m  
f inde t?  J eden fa l l s  ge langt  d ie  j ü n g s t e  T a e n i e n b r u t  ins  Fre i e  
und  na ch  e in e r  o d e r  m e h r e r e n  uns  no c h  u n b e k a n n t e n  W a n d e 
r u n g e n  k o m m t  s ie  i r g e n d w i e  in d ie  Maus und  s o m i t  habe n  
w i r  d a s  R ä th s e lh a f t e  u m g a n g e n ,  d a s s  die  Maus d a s  von ih r e m  
g e f ü r c h t e t e n  und  ge f lo hene n  Fe in de  k o m m e n d e ,  mit  s e i n e m  
K oth e  z u e r s t  na ch  a u s s e n  g e t r e t e n e  B a n d w u r m j u n g e  in s ich  
a u fn im m t .  Es i s t  j e den fa l l s  Se i t e n  d e r  K a tz e n b a n d w u r m b r u t  
ein n a t u r g e m ä s s e s ,  i n s t i n k t i n ä s s i g e s  A uf su chen  d e r  Maus,  was  
d ie  Mäusef inne  e rzeugt ,  und  w ie  ich g laube ,  d ie s e  Z w i s c h e n 
s tufe ,  das  F in ne n le ben ,  n ö t h i g ,  um für  das  s p ä t e r e  B a n d w u r m 
leben  s ich  m e h r  au sz u b i ld e n  und die F inn e  für  den  d erc in s t i -  
gen  B e r u f  zu k r ä f t i g e n ,  so g le ic h  zu p r o l i f e r i r e n ,  w enn  s ie  in 
d en  D a rm c a n a l  d e s  T h i e r e s  g e l a n g t  ist ,  in dem s i e  B a n d w u r m  
w e r d e n  soll .  Fre i l i ch  w i r d  d a s  ga n z e  V e r h ä l t n i s s  e r s t  da n n  
ganz  k l a r  w e r d e n ,  w e n n  w i r  d ie  v o r h e r g e h e n d e n  E n t w i c k l u n g s 
s t u fe n  k e n n e n .

Man ha t  a b e r  d i e  F in ne n  a u c h  e ine  krankhafte , wassersüchtig  
gewordene Bandw urm brut g e n a n n n t  und  die Schwanzblase eben als 
krankhaftes Product der W assersucht beze ichne t .  Niemand a b e r  
von al len d e n e n ,  w e l c h e  d i e s e r  Ans ich t  h u ld ig en  — ein n e u e r
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Be w e is  d a fü r ,  d a s s  g e i s t r e i c h e ,  f r a p p a n t e  Ideen  s e lb s t  r u h i g e  
D e n k e r  ü b e r r u m p e ln ,  und m e h r  zum St a u n e n ,  a ls  zum ru h ig en  
log i schen  S c h l ü s s e  a n z u re g e n  a l le ro r t s  im S t a n d e  s ind  — hat  
s ich k la r  g e m a c h t ,  w ie  viel W u n d e r b a r e s  und  A b n o r m e s  e r  
d u r c h  d i e s e  A n n a h m e  in e inem  Z u g e  a u t o r i s i r t  und lega l i si r t .  
So  ha t  u ns  noch Niemand e in e  F i nn e  o h n e  S c h w a n z b l a s e  g e 
z e ig t !  Man m a c h t  a lso h ie r ,  wie  oben ,  e in e  s t ä t i g e  W i e d e r 
k e h r  e in e r  B e o b a c h t u n g  zu r  A u s n a h m e ,  obg le ic h  man Mill ionen 
B e isp ie le  von d i e s e r  A u s n a h m e ,  und no ch  n i ch t  ein e inz iges 
Beisp ie l  d e r  n o t h w e n d i g  z u g e h ö r i g e n  Regel  kennt .  Kann man 
mir  wohl  e in en  e inz igen  Be w e is  d a f ü r  l i e f e rn ,  d a s s  a n d e r e  
t h i e r i s c h e  W e s e n  , u n t e r  e iner le i  e n d e m i s c h e n  o d e r  e p id e m i 
s c h e n  Einf lüssen  lebend,  Alle o h n e  A u s n a h m e  und Alle in fast  
g l e i c h e r  W ei se ,  A u s d e h n u n g  und  In t e n s i t ä t  e r k r a n k t  s ind ,  d a s s  
n i ch t  e inze lne ,  s e h r  k r ä f t i g e  Ind iv iduen  v e r s c h o n t  bl ieben von 
d e r  e n d e m i s c h e n  o d e r  e p i d e m i s c h e n  Krankhei t .  Wo  b le ibt  a l so  
h ie r  d ie  A na log ie  mi t  d e r  K r a n k h e i t ?  Man ha t  w e i t e r  mit  e i 
n e r  g e w i s s e n  G e n u g t h u u n g  d ie s e  H y d ro p s i e  d e r  F i n n e n s c h w a n z 
b lase  in P a ra l l e l e  g e s t e l l t  mi t  d e r  von E s c h r i c h t  b e o b a c h 
te t en  W a s e r s u c h t  e in z e ln e r  B a n d w u r m g l i e d e r .  So s e h r  ich  
a b e r  a u c h  d e s h a l b  n a c h g e f o r s c h t  h a b e , so k a n n  ich doch 
n ie m a ls  zu g eb en ,  d a s s  e r  e tw a s  b e s c h r i e b e n  habe ,  w a s  p a t h o 
log isch  mi t  j e n e r  h y d r o p h i s c h  g e n n a n t e n  S c h w a n z b l a s e  s ich  
v e re in ig e n  l iesse.  H y d ro p s i e  i s t  b e k a n n t l ic h  in p a th o lo g i s c h  
a n a t o m i s c h e r  R e d e w e is e  e ine  A n s a m m lu n g  von W a s s e r  in f re ien 
K ö r p e r h ö h l e n ,  Ue de m ,  e ine  s o lc h e  in Z e l l g e w e b s z w i s c h e n r ä u -  
men .  E. a b e r  s p r i c h t  n u r  von Oedem,  von e in e r  g le ic h m ä s s i -  
gen  Auf loc ke run g  und  D u r c h f e u c h t u n g  d es  B a n d w u r m g l i e d e s ,  
w a s  a u f m e r k s a m e  B e o b a c h t e r  wo h l  m a c h m a l  bei a b g e t r i e b e n e n  
T aeni en  b e m e r k e n  k ö n n e n  ; h ö c h s t e n s  k ö n n t e  man h ie r  r e d e n  
von  e in e r  p a r t ia le n ,  e in se i t i gen ,  g r ö s s e r e n  o d e r  k l e in e r e n  Auf
t r e i b u n g  d e r  O b e r h a u t  in F o r m  k l e in e r  B lä s c h e n ,  nie a b e r  von 
e in e r  d o p p e l s e i t i g e n  an  d e m s e l b e n  Gliede in e i n e r  Weise ,  d a s s  
e ine  g r ö s s e r e  Menge  W a s s e r  s ic h  frei  z w i s c h e n  den  W ä n d e n  
d es  B a n d w u r m g l i e d e s  bef inde *). W a r u m  a b e r  s c h n ü r t  s i ch  
d ie s e  W a s s e r s u c h t  s t e t s  in s c h a r f  b e s t i m m t e r  Grenze  a b ?

*) Ich selbst fand einmal ein ödematöses Slüek Taenia solium, an welchem auf 
einer Strecke von 57 Mm. Länge durchaus keine Quertbeilung vorkam, son
dern welches zu einem ödematösen Streifen geworden war, der im Ganzen 12 
Geschlechtsöflhungen, unregelmässig alternirend 1 : 1 ,  1 : 2 ,  2 : 5  zeigte. Eine 
andere gleiche Strecke von 50 Mm. trug 5 Oeffnungen, deren ein Theil wohl
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W a r u m  d r i n g t  s ie  n i ch t  e in au f  Kopf und  H a l s ?  Die Sache  
i st  e infach  : d ie  S c h w a n z b la s e  i s t  ein d e m  Baue  na ch  von den  
ü b r ig e n  Thei len  d e r  F inn e  und  Taenie  ganz  a b w e i c h e n d e r  Or- 
ganthe i l ,  s ie  i s t  ein e in f a c h e r  hya l iner ,  G l a s - H ä u t e n  ä h n l i c h e r  
h o h le r  Sack ,  o h n e  v e r b i n d e n d e s  P a r e n c h y m  in ih r e m  In n e rn  ; die  
a n d e r e n  Thei le  d e r  g e n a n n t e n  Th ie re  b e s t e h e n  au s  m e h r e r e n  
L agen  v e r s c h i e d e n e r  c o n s t i t u i r e n d e r  O rgant he i le ,  d e r e n  n ä h e r e  
B e s c h r e i b u n g  man bei F r  o h 1 i k und  E s c h  r i e h t  und  A n d e ren  
f inden  kann .  O e d e m a t ö s e  B a n d w u r m g l i e d e r  ze igen  d i e s e  in 
t e r p a r i e t a l e n  S c h ic h te n  g e s c h w e l l t ,  bei  d e r  h y d r o p i s c h g e n a n n t e n  
S c h w a n z b l a s e  fehlen d i e s e  S c h i c h t e n  ganz ,  und  man b e g e g n e t  
n u r  d ü n n e n  B l a s e w ä n d e n ,  d ie  a u s s e r o r d e n t l i c h  le ic h t  W a s s e r  
a u f n e h m e n ,  und  s te h e n  lasse n .  . M a n  ka nn  s ich  von le t z te r em  
le ich t  d u r c h  k ü n s t l i c h e s  E x p e r i m e n t ,  d u r c h  den  U m w an d lu n g s-  
p r o c e s s  d e r  F i nn e  in d ie  Taenie ,  wie  w i r  w e i t e r  un te n  s e h e n  
w e r d e n ,  so wie  d u r c h  den Tod d e r  F i n n e  an ih r e m  W o h n o r t e  
übe rz eug en .  S t r e u t  man ( b e s o n d e r s  g u t  s i e h t  man d ies  an Cys- 
tic. t enu ico l l i s  au s  M e s e n te r iu m  d e s  S c h w e in e s )  a u f  e ine  s a m m t  
d e r  E i n h ü l l u n g s c y s t e  h e r a u s g e s c h n i t t e n e ,  s on s t  u n ve r le tz te  F inne  
o d e r  a u f  die von j e n e r  Cy s t e  b e f r e i t e  S c h w a n z b la s e  d e r s e l b e n  
ä u s s e r l i c h  g e w ö h n l i c h e s  Kochsa lz ,  so d a u e r t  es  n i ch t  l ange,  
bis d a s  K o ch sa l z  ze r f l iess t  und  u n t e r  E r n e u e r u n g  des  Kochs a lz e s  
k a n n  man die  Blase  i m m e r  m e h r  zu sa m m e n fa l le n  m a c h e n ,  zum 
Be w e is  d e r  l e ich ten  T r a n s s u d a t i o n  d e r  F lü ss ig ke i t  d u r c h  d ie se  
Blase .  Gle iches  b e w i r k t  d e r  Alkokol,  wie d ie  in S pi r i tu s  a u f 
b e w a h r t e n  e n t h ü l l t e n  F inne n  b e w e i s e n .  Kurze  Zei t  n a c h h e r ,  
w e n n  d ie  g e f ü t t e r t e  F inne  i h r e  Hülse  d u r c h b o h r t  und  s ich  in 
de n  D a r m c a n a l  h in e in g 'e s t r eck t  ha t ,  fäll t ,  w ie  w i r  un t en  ze igen  
w e r d e n ,  die Blas e  schla ff  z u s a m m e n ,  i n d e m  s ie  d ie  F lü ss ig ke i t  
h i n d u r c h t r e t e n  läss t .  U n t e r s u c h t  man e inen  im S c h w e i n e m e 
s e n t e r i u m  v e r s t o r b e n e n  Cys t ic .  t enu ico l l i s ,  so findet  man a u c h  
h i e r  s e i n e  S c h w a n z b l a s e  z u s a m m e n g e f a l i e n  , d ie  w ä s s r i g e n  
1 he i le  h e r a u s g e t r e t e n ,  d ie  f es t en  1 hei le  abe r  an d e r  i n n e r e n  
B l a s e n w a n d  n i e d e r g e s c h l a g e n ,  so d a s s  man au f  g r o s s e  S t r e c k e n  
h in  d e r  B l a s e n i n n e n w a n d  e n t l a n g  e ine  f es t  g e w o r d e n e  S c h ic h t  
von  K a l k ,  mi t  o r g a n is c h e n  Molecülen g e m i s c h t ,  los sc hä le n  
k ann .  Niema ls  a b e r  findet  man  w e d e r  be im L ebe n  n o c h  im

erhaltene, der andere verkümmerte Geschlechtsöffnungen darstellte. Mitten 
im Parenchyme dieser Stücke fanden sich einzelne Substanzlücken, auch theil- 
weise Oeffnungen, welche das Ansehen geborstener und dann narbig zusam
mengeheilter Stellen hatten, an denen sich alsdann das Oedem begrenzte.
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Tode  d e r  F inn e  in den  W ä n d e n  d e r  B l a s e n w a n d  K a lk m a s s e n  
in g r ö s s e r e r  Menge  a b g e la g e r t ,  wie  w i r  d ie s  am K ö r p e r  d e r  
F inne  s e h e n .  N i rge nds  ze igen s i ch  in d e r  Blase  o d e r  d em  
Kopfe und  n ä c h s t e n  Ha i s the i l e  d e r  F inn e  j e n e  c o n c e n t r i s c h e n  
S c h i c h t e n  von K a l k k ö r p e r c h e n ,  d ie  m a n  e in s t  f ä l sc h l i ch  für  
E ie r  h i e l t ;  w i r  s e h e n  d ie s e  K ö r p e r c h e n  nu r  z e r s t r e u t i m  Hals,  
Kopf  und  S c h w a n z b l a s e  bei F innen  und  s p ä t e r  im B a n d w u r m  
w i e d e r k e h r e n .

Es  l i e sse  s ic h  n u r  no ch  e ine  An s ic h t  ge l t e n d  m a c h e n ,  die 
n ä m l i c h :  die Schwanzblase ihrer Krankheit zu entkleiden, darzuthun  
dass sie ein fü r  die Finne nothwendiges, u nd  n ur fü r  die Zeit des Finne?i- 
lebens berechnetes (hinfälliges) Organ sei, welches die Finne abwirft, sobald 
sie es nicht mehr bedürfe; zugleich wäre ein Versuch zu  machen, den Zweck 
dieses Organs nachzuweisen. Möchte d i es  mir  in den  fo lg en d en  Zei len  
ge l in gen .  — Es i st  e ine  se i t  al ten  Ze i ten  sc h o n  g e k a n n t e  Thatsa-  
che ,  d a s s  g e w i s s e  n ie d e r e  Th ie re  v e r s c h ie d e n e  E n t w i c k l u n g s s t u f e n  
du r ch l auf en ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  s ie m e h r  o d e r  m i n d e r  den s p ä t e r e n ,  
re i f e r en  E n t w i c k l u n g s t u f e n  d e r s e l b e n  G at t ung  ä hn l i ch ,  g e w i s s e  
Org ane  o d e r  A t t r ibu te  haben ,  d e r e n  s ie  s p ä t e r  e n t b e h r e n .  Ich e r 
in n e r e  n u r  an d ie  M e ta m o rp h o se  d e r  F r o s c h b r u t .  W e i t e r  haben  
d ie  s c h ö n e n  U n t e r s u c h u n g e n  S t e e n s t r  u p 's ,  d ie  u n t e r  dem 
Nam en  G e n e r a t i o n s w e c h s e l  von  ihm au f g e f a s s t  w u r d e n ,  geze ig t ,  
d a s s  d a s s e l b e  Gese tz  d e r  M e t a m o r p h o s i r u n g  au ch  bei vielen 
Gat tungen  d e r  E i n g e w e i d e w ü r m e r  v e r k a n n t  und d a s s  s i ch  d i e s e  
Th ie re  au f  g e w i s s e n  E n t w i c k l u n g s t u f e n  an g a n z  a n d e r e n  
W o h n o r t e n  und  mit  d i e se n  v e r s c h i e d e n e n  W o h n o r t e n  e n t s p r e 
c h e n d e n  A t t r ib u t en  a u s g e r ü s t e t  f inden,  d e r e n  s ie au f  h ö h e r e  
S tu fen  und  a n d e r e  W o h n o r t e  g e la ng t ,  ve r lu s t ig  w e r d e n .  Es 
l i eg t  im Ganzen  a u s s e r h a l b  des  engen  Kr e i se s ,  den  ich mir  h i e r  
g e z o g e n  habe ,  bei d i e s e r  Arbe i t ,  d a r a u f  h i n z u w e i s e n  , d a s s  
R. L e u c k a r t  in n e u s t e r  Ze i t  mit ,  wie  ich g laube ,  v ie lem Glück 
und  S c h a r f s i n n e  n a c h g e w i e s e n  hat ,  d a s s  die Le h re  von  G e n e r a 
t i o n s w e c h s e l  e ine  künst l iche .  T r e n n u n g  sei,  und  es g e r a t h e n e r  e r 
sche in e ,  die a ls  G e n e r a t i o n s w e c h s e l  b i s h e r  g e n a n n t e n  E r s c h e i n u n 
gen  u n t e r  d em  a l lg e m e in e n  G e s i c h t s p u n k t e  d e r  M e t a m o r p h o s i r u n g  
zu u m fas sen ,  a b e r  ich g la ub e  d o c h  d i e s e r  A n s c h a u u n g s w e i s e  
E r w ä h n u n g  th un  zu m ü s s e n ,  und so viel s t e h t  fes t ,  m ag  man 
mi t  o d e r  o h n e  G e n e r a t i o n s w e c h s e l  s ich  z u r e c h t  zu finden s u 
chen ,  d a s s  g e w i s s e  Helmi nle n  O r g a n e  haben ,  die s p ä t e r  an ih ne n  
ve r lo ren  gehen ,  weil  s ie  d e r e n  n ich t  m e h r  bedü rfen .  So ha t  
die C e r c a n e  e inen  s c h w a n z ä h n l i c h e n  A n h a n g ,  so la n g e  s ie  
frei  im W a s s e r  an d e r  W a s s e r s c h n e c k e  lebt ,  ver l ie r t  ihn a b e r
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w e n n  s ie  in d as  I n n e r e  d e s  U m a x  ge langt ,  um ein Di s to m a  zu 
w e r d e n .  Is t  es n i ch t  v iel le icht  mit  d e r  S c h w a n z b l a s e  d e r  F innen  
e b e n  so ,  i s t  s ie  n ic h t  ebenfa l l s  ein cadu ces  O rg a n ,  n u r  für  die 
D a u e r  d e s  F i n n e n le b e n s  be s t im m t ,  und  w e lc he s  i s t  ih r  Zw eck  
u nd  Beruf?  S ie  d i en t  m e i n e r  A ns i ch t  n a c h  a ls  Ernährungsreservoir 
f ü r  die Zeit des Finnenlebens, nach ihr hin geschieht w ährend dieser 
Z eit alle Z u fu h r von Nahrungsflüssig/ceit, sie vertritt in  dieser Zeit 
die Stelle des Kopfes und  Halses in so weit, als dieselben sonst das 
directe Sammeln der Nahrung von ausserhalb des Thieres her zu  besor
gen haben. So l l te  s ich  d ie  e n c y s t i r t e  F inne  von a u s s e n  h e r  die  
N a h r u n g s f l ü s s i g k e i t  holen,  so k ö n n t e  s ie  d ie s  n u r  von den  
W ä n d e n  i h r e r  Um hül lu ngs cys te  h e r  thun .  D u r c h  d ie se  Cy s te  
t r i t t  von a u s s e n  her ,  wie  bei al len mi t  Ge fä ss en  v e r s e h e n e n ,  
s e r ö s e n  Cy s t en  s tä t i g  na ch  innen  von  al len P u n k t e n  a u s  e ine  
k le in e  Q u a n t i t ä t  E r n ä h r u n g s t o f f e  h a l t e n d e r  F e u c h t i g k e i t .  Um 
d i e s e  F l üs s igke i t  für  s i ch  zu v e r w e r t h e n  m ü s s t e  nun ,  w e n n  
d ie  F l ü s s ig k e i t  n ic h t  f re i  um d ie  F i nne  s ich  a n h ä u f e n  sol lte*) ,  
w a s  eben n i ch t  d e r  Fall i s t  — die  F in ne  in s tä f ig e r  Action se in ,  
um von al len P u n k t e n  aus ,  d ie  F l ü s s ig k e i t  m ö g l i c h s t  s c h n e l l  
w e g z u s a u g e n .  E b e n d e s h a l b  m ü s s t e  d ie  F inn e  a u s s e r  t h ä t i g e r  
B e w e g u n g  auch  s i c h e r  d a s  Organ ,  mi t  d e m  s ie  F lü s s i gke i te n ,  
f lüssige  Nahrungs tof fe  s ich  zu füh r t ,  da s  i s t  „ K op f  und S a u g 
nä p fe “  g e gen  die  a b s o n d e r n d e  F läche  (C ys te n in n en w an d )  hin a u s 
g e s t r e c k t  ze igen .  Aber a u c h  d ies  t h u t  d ie  F in ne  n ich t ,  s o n 
d e r n  a n s t a t t  mit  na ch  d e r  C y s t e n w a n d  zu v o r g e s t r e c k t e m  Ko
pfe zu leben,  ha t  s ie  ih r e n  Kopf v i e lm e h r  e n t w e d e r  ganz  e i n 
gezogen ,  und  g e r a d e z u  in d a s  a l s  S c h w a n z b l a s e  f u n g i r e n d e

*) Gerade das Fehlen freier Flüssigkeit in der Finnencysle zwischen Wurm und 
Cyste, so wie das Freileben der Finne im nicht wassersüchtigen Unterleibe etc. 
muss besonders hervorgehoben werden, da encystirte Nematoden (Filarien der 
Fische etc.) dieser Flüssigkeit nicht entbehren. Ganz besonders will ich hie
bei die palhoiog. Anatomen und Vorsteher grösser anatomischer Theater auf 
die hei Menschen vorkommende Triehina spinalis verweisen. L u s c h k a  sagt in 
seiner trefflichen Arbeit (v. S i e h o l d  und K ö l l i k e r s  Zlschrft, 111, l ,p a g .7 3 s q . )  
über dieselbe : „die Cysten beherbergen nicht blos ein oder mehrere Thiere, son 
dern auch bestimmte in einer die innere Hülle ausgespannt erhaltenden Flüssig
keit (die K o b e l t  gewöhnlich klar fand) suspendirte Formclemenle." Ich e r
wähne die Triehina, theils weil sie die mit Menschenheilkunde und menschl. 
patholog. Anatomie sich beschäftigenden Aerzte am meisten interessiren muss, 
theils weil es vorn höchsten Interesse für die Lehre von der W anderung der 
Nematoden und Einstellung der Triehina im Systeme ist, im nächsten vorkom
menden Falle auch m it ihr Füllerungsversuche anzustellen, wie ich (cfr. infra) 
mit den Finnen angestellt  habe. Möchte Niemand, dem die Gelegenheit wird, 
die Triehina fortan zu beobachten, dies versäumen.
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Organ  h i n e i n g e s t ü l p t  (Coenurus) ,  o d e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  z u 
rü c k g e z o g e n  und  im In ner n  i h r e s  K ö r p e r s  na ch  d e r  S c h w a n z 
b lase  zu h in e i n g e r i c h t e t  (Cystic.  p i s i fo rm is ,  t enui - longico l l is ) ,  
o de r ,  w o  d e r  K ö r p e r  d e r  F inn e  a l lzu lang  ist ,  (wie bei Cys tic .  
fasc io la r i s ) ,  a u c h  wo hl  den Kopf  so g e l a g e r t ,  d s s s  e r  z ieml ich 
un te r ,  au f  o d e r  an den  Se i ten  d e r  S c h w a n z b la s e  l iegt ,  um a u s  
ihr ,  d ie  wie  w i r  geze ig t  hab e n ,  F l ü s s i g k e i t e n  a u s s e r o r d e n t l i c h  
le ich t  d u r c h l ä s s t ,  na ch  G ese t zen  p h y s i k a l i s c h e r  S t a t ik  F l ü s s i g 
ke i te n  zu e n t n e h m e n .  B e d e n k t  man f e rn e r ,  d a s s  d ie  F inne n  
s t e t s  nu r  mit e inem kle inen  Thei le  i h r e r  4 S a u g n ä p f e  g l e i c h 
ze i t ig  s a u g e n  k ö n n e n ,  w enn  s ie  s ich n ic h t  in d ie  W ä n d e  d e r  
Cy s te  e i n h a k e n ,  was  s ie  n i ch t  th u n ,  d e r  P r o m i n e n z  d es  H a k e n 
k r a n z e s  w e g e n ,  d a n n  w ird  man um so  m e h r  d e r  Ans i ch t  sein 
m ü s s e n ,  d a s s  s t e t s  d ie  W i r k u n g  d e r  S a u g n ä p f e  e ine  g e r i n g e  
se in  m ü s s t e .  Diese lb en  Zwei fe l  m ü s s t e n  in uns,  und um so 
s t ä r k e r  a u f t a u c h e n ,  bei B e t r a c h t u n g  d e r  f re i ,  o h n e  U m h ü l l u n g s 
c ys te  und s e l b s t  h i e r  mit  e i n g e z o g e n e m  K o p f e ’ in f r e ie r  U n t e r 
le ib sh öh le  und  an s e r ö s e n  F lä c h e n  etc.  l e b e n d e n  F inn en ,  w e lc h e  
d e m n a c h  ebe n  so gu t  g e d e i h e n ,  a ls  die e n c y s t i r t e n ,  w e n n  man 
a u c h  n i r g e n d s  um s ie  h e r u m  E r g u s s  f re i e r  F l ü s s i g k e i t  findet ,  
w a s  b e k a n n t l ic h  in d e r  Mehrz ah l  d e r  Fä l le  S t a t t  h a t ,  da  d as  
B ew o h n e n  h y d r o p i s c h  g e w o rd e n e r .  K ö r p e r h ö h l e n  etc.  von F innen  
n u r  ein Z u f a l l ,  n ic h t  Hegel  ist. So viel s t e h t  f e s t ,  d a s s  die 
l ' inne  n u r  da nn  ihren  Kopf  h e r v o r s t r e c k t ,  wenn es mit  ih r  zu 
E n d e  g e h t  ( a b g e s t o r b e n e  F inne n  haben  s t e t s  den  Kopf vo rg e 
s t re ck t ) ,  o d e r  w e n n  es ih r  am a l ten  W oh n s i tz e  un h e im l i c h  wi rd ,  
und  s ie  d e n s e l b e n  v e r la s s e n  will (beim A u sschl üp fen  nach 
F ü t t e r u n g  o d e r  ü b e r h a u p t  Ge la ngen  in den  D a r m c a n a l ;  beim 
l ä n g e r e n  Liegen  a u s s e r h a l b  d e s  W o h n o r t e s  in n e r h a lb  d e r  
C y s t e n ,  w ie  ich m an ch m al  e in ig e  Ze i t  nach  H e r a u s s c h n e i d e n  
au s  M e s e n te r iu m  und  L ie g e n la s s e n  d e r  F inne  au f  e ine m Te l 
le r  etc.,  bei C. t enu ico l l i s  sah).  Ob a b e r  d ie  a u f  d ie  F i n n e n c y s t e  
und  eben  d a h e r  au ch  au f  d ie  S c h w a n z b l a s e  w i r k e n d e n  Gese tze  
d es  D r u c k e s  g e w i s s e r  O r g a n t h e i l e  d e s  W o h n t h i e r e s  (Muskel- 
c o n t r a c t i o n ,  p c r i s t a l t i s c h e  B e w e g u n g  d es  m e h r  o d e r  w e n i g e r  
gefü l l ten  D a r m e s  etc.) ein Ad juvans  d e r  E r n ä h r u n g  d e r  F inne  
von d e r  S c h w a n z b l a s e  h e r  und d u r c h  s ie  s i n d ,  ob dabei  die 
be id en  an d e r  S c h w a n z b l a s e  s i c h t b a r e n  L ä n g s l i n i e n ,  d ie  man 
se i t  l a nger  Ze i t  fü r  G e f ä s s e  hielt ,  m i t w i r k e n ,  d a s  v e r m a g  ich 
f re i l i ch  n ic h t  zu e n t r ä t h s e l n .  Möchten A nd e re  h i e r  g l ü c k l i c h e r  
se in !

Orig. Aufs. Bd. XXXIII. 8
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Es  i s t  h i e r  a u c h  d e r  Ort ,  d a r a u f  a u f m e r k s a m  zu m a c h e n ,  
d a s s  d ie  S c h w a n z b l a s e  am l ä n g s t e n  un d  eb en  so lange ,  a ls  
Kopf  und  Hals s e h r  d u r c h s i c h t i g  b le ib t  und  ebe n  so i n m i t t e n  
i h r e r  W ä n d e  d e r  K a l k a b l a g e r u n g  e n t b e h r t ,  a ls  Kopf  und Hals,  
w e l c h e  b e s t i m m t  s ind ,  z u r  Ze i t  d e s  b e g i n n e n d e n  T a e n ie n le b en s  
b e s o n d e r s  ac t iv  e in z u t r e te n .  E ben  so v e r s t e h t  es  s i ch  von 
se lb s t ,  n a c h  d i e se n  A n d e u t u n g e n ,  d a s s  d ie  zum re i f en  B a n d 
w u r m e  g e w o r d e n e  F i n n e  im D a r m c a n a l e  d es  s p ä t e r e n  Woh n-  
t h i e r e s  d i e s e s  E r n ä h r u n g s r e s e r v o i r  n i c h t  m e h r  b e d a r f ,  d a s s  
s ie  h i e r  s t e t i g  N a h r u n g  au s  d e m  D a r m c a n a le  e n t n e h m e n  kann ,  
e b e n d a s e l b s t  auch  mit  v o r g e s t r e c k t e m  Kopfe leben  m u s s ,  d a s s  
s ie  a b e r  a u c h  N a h r u n g  für  e ine  r e i c h e  B ru t  h ie r  an t r i f f t ,  und  
w ie  s ie  s e lb s t  Baum für  d i e s e  B ru t  f i nde t ,  na ch  L o s s t o s s u n g  
d e s  K ö r p e r s  und  S c h w a n z b l a s e  und  a l l e in ig e r  B e ib e h a l t u n g  
d e s  Kopfes und  Hal se s  a u c h  den Thei l  i h r e s  K ö r p e r s  z u r  Brut -  
a n s e t z u n g  frei  e rh ä l t ,  w e l c h e r  z u r  Br u t p f l eg e  b e s t i m m t  i s t :  da s  
E n d e  d es  von  S c h w a n z b l a s e  b e f r e i te n  Halses .

In de m  w i r  hoffen,  die Mö gl ichke i t  n a c h g e w i e s e n  zu hab e n ,  
d a s s  d ie  S c h w a n z b l a s e  d e r  F inne  m e h r  a l s  E r n ä h r u n g s r e s e r 
vo i r  a u f g e f a s s t ,  a ls  für  ein k r a n k h a f t e s  h y d r o p i s c h e s  P r o d u c t  
g e h a l t e n  w e r d e n  m u s s ,  hoffen w i r  a u c h  n i c h t  g e g e n  d as  E in 
h e i t s g e s e t z  in d e r  E n t w i c k e l u n g s g e s c h i c h t e ,  von d em  L e u c k a r t  
so treff l ich s p r i c h t ,  v e r s t o s s e n  zu hab e n ,  und  w e n i g s t e n s  con- 
s e q u e n t e r ,  ich will w ü n s c h e n ,  a u c h  g l ü c k l i c h e r  im H y p o th e se n -  
auf s te l le n  g e w e s e n  zu s e i n ,  a ls  d i e j e n i g e n ,  w e l c h e  vo r  dem  
W a s s e r  in d e r  S c h w a n z b l a s e  be troffen st i l le  s t e h e n d  e ine  
H y d r o p s i e  a n n e h m e n ,  und  a u s s e r d e m  übe ra l l  b e m ü h t  d ie  W a n 
d e r u n g e n  d e r  n i e d e r e n  Th ie r e  mit  r e g e m  F le i s se  und  o h n e  
S c h e u  vor  Müh e  und Arbe i t  zu ve r fo lg en  und  i h r e  G e s e t z l i c h 
k e i t  n a c h z u w e i s e n ,  p lö tz l ich  bei d en  F in nen  s ta u n e n  und  mi t  
V e r i r r u n g  s ic h  be sche id en .

F a s s e n  w i r  n o c h m a l s  a l les  b i s h e r  G e s a g te  z u s a m m e n ,  so 
s p r i c h t  gegen  d i e  b i s h e r i g e  E r k l ä r u n g s w e i s e ,  dass die Finnen 
eine a u f  ihrer W anderung verirrte hydropisch gewordene Taenienbrut 
seien , welche eines günstigen  Zufalles harren , um in den Darmcanal 
eines gewissen höheren Thieres zu gelangen.

1. Die weise E inrichtung der Natur, nichts zwecklos zu  unter
nehmen. ( I n s t i n c t m ä s s i g e s  A u f s u c h e n  d es  F i n n e n w o h n o r t e s ,  
S e i t e n  d e r s e l b e n ,  da  s i e  so am s i c h e r s t e n  und  s c h n e l l s t e n  in 
den  D a r m c a n a l  d e s  T h i e r e s  g e l a n g e n ,  in de m s ie  s ich z u r  
T aen ie  e n t w i c k e l n  können . )
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2. Die Gleichheit des Wohnortes von Millionen F in n en , (die 
s c h w e r l i c h  an e in e  V e r i r r u n g ,  viel  m e h r  an e ine  p l a n m ä s s i g e  
E i n r i c h t u n g  d e n k e n  läss t ) .

3. Die Allgemeinheit der Schwanzblase bei allen in den verschie
densten Zonen und  Thieren lebenden Arien und  Individuen von Finnen, 
(w ä h r e n d  bei a n d e r e n  E n -  o d e r  E p i d e m i e n ,  Ep izoot ien  etc.  
g e w i s s e  Ind iv idu en ,  g e w i s s e  G e g e n d e n  v e r s c h o n t  bleiben).

4. Die Allgemeinheit des Verlustes der Schwanzblase (cfr. infra) 
beim Uebergang ins Bandw urm leben , (welch e  i h r  An alog on  bei 
vie len t h i e r i s c h e n  M e t a m o r p h o s e n  f inde t [S t e i f w e r d e n  g e w i s s e r  
In s e c t e n  d u r c h  H ä u t u n g , A bw e r fe n  d e r  S c h w ä n z e  d e r  Kaul 
qu appen ,  U m ä n d e r u n g  d e r  C e r c a r i e n  etc.  in T r e m a t o d e n  nach  
A b w e r f u n g  d es  S c h w a n z e s  e t c . ,  und viele b i s h e r  u n t e r  de m 
Namen G e n e r a t i o n s w e c h s e l  b e k a n n t e  E r s c h e i n u n g e n ] ,  so d a ss  
ma n g e f ü t t e r t e  F inne n  in T a e n ie n  (cfr. inf ra ) ü b e r g e h e n  s ieh t ,  
w e n n  m an  d ie  S c h w a n z b l a s e  a b s c h n i t t ,  ab e r  den  Kopf  und Hals 
s e l b s t  un ve r le t z t  e rh iel t . )

5. Das Gezwungene der nothwendigen Schlussfo lge, dass die 
Hydropsie einfach durch Abwerfen der Schwanzblase heile , ( ähnl ich  
w ie  d ie  n e u e r e n  Ae rz te  d ie  E i e r s t o c k s w a s s e r s u c h t e n ,  z. B. d u r c h  
E x s t i r p a t i o n  hei len !)

6. Das Fehlen der Ernährungsßüssiglceil zwischen Thier und Cyste, 
(was s o n s t  bei e n c y s l i r t e n  N e m atoden  im U n te r le ib e  d e r  F is che ,  
Muskeln ,  h ö h e r e n  T h i e r e n  n i r g e n d s  S t a t t  hat) .

7. Der Umstand, dass alle Finnen mit eingezogenem , gegen die 
Schwanzblase gerichteten (Cyst ic.  fasc iolar . )  oder ganz  (Coenurus)  
oder nur theilweise in die Blase ein gestülpten Saugapparat (Cystic.  
p i s i f ormis ,  longico ll is ,  t enuico l l i s )  leben.

8. Die Buhe, in der die Finnen innerhalb ihrer Blasen leben die 
ganz undenkbar w äre, wenn sie die Nahrungsßiissig/reil sammeln  
m üssten und  dieselbe nicht bei sich trügen.

9. Die Ueber ein Stimmung der ernährenden Theile (Kopf  und  Hals) 
mit der Schwanzblase in B etre ff der Kalharmuth.

10. Das Zusammenfallen der Schwanzblase durch aufgeslreutes 
Kochsalz, durch Aufbewahren in Spiritus, beim Uebergang ins Taenien
leben und im Tode der Finne beweist ihre Permeabilität fü r  F lüssig
keiten, und  zeigt, wie ein selbst aussen an ihr sich anlegender Finnen
kop f durch seinen Saugapparat sich N ahrung aus ihr zuziehen kann.

11. Das Wesen der Hydropsie. (Sie b e s t e h t  in e in e r  A n om al ie  
d e r  Se- und  E x c r e t i o n , w ä h r e n d  w i r  h i e r  s i c h e r  n u r  von  Re
so r p t i o n  d e r  F i n n e n b l a s e ,  n i c h t  S e -  und E x c r e t i o n  derse lben ,  
r e d e n  k önnen . )

8*
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12. Die Störung der Einheit der Entwickelungsorgane der Taenien
bru t, (wenn w i r  d ie  F inn e  a ls  v e r i r r t e s ,  h y d r o p i s c h e s  W e s e n  
b e t r a c h t e n )  und  die künstliche Trennung da, um mit  L e u c k a r t  
zu r e d e n ,  wo die W issenschaft vereinigen w ill und soll.

B auen  w i r  nun  aut'  d em  von L e u c k a r t  a n g e g e b e n e n  
W e g e  (cfr.  su p ra )  fort ,  so k o m m e n  wi r  zu d e m  E n d r e s u l t a t e :

Die Finne (C y s t ic e rc u s)  ist nicht eine verirrte, wassersüchtige  
Bandwurmamme im Sinne des Steensirup sehen Generationswechsels, 
sondern eine m it einem hinfälligen , wahrscheinlich als N ahrungsreser
voir fungirenden Organe (Schwanzblase) versehene Bandwurm larve , 
bei der die ihr innewohnende Fähigkeit der ungeschlechtlichen Multipli
cation schlummert, wei l  a) d ie s e  Larve  bei dem  w e n ig e n  N a h r u n g s 
m a te r i a l  und  dem g e r i n g e n  B a u m e ,  d e r  ih r  an  i h r e m  W o h n 
o r t e  zu G ebote  s te h t ,  h i n r e i c h e n d  d a m i t  zu th un  ha t ,  s ic h  n i ch t  
n u r  zu e r h a l te n ,  s o n d e r n ,  w a s  s e h r  w a h r s c h e i n l i c h  ist ,  fü r  ih re n  
s p ä t e r e n  B e r u f  zu k r ä f t i g e n  und zu s t ä r k e n ,  — b) n o c h  viel 
w e n i g e r  a b e r  d i e s e  Larve  fü r  e ine  d u r c h  P ro l i f e r a t i o n  e r z e u g t e  
B r u t  an d i e s e m  O r te  N a h r u n g  h e rb e i scha f fen  k ö n n te ,  — c) d e r  
zum  W a c h s t h u m  d e r  B ru t  n ö l h i g e  Ba um  i n n e r h a l b  d e s  d e r  
F inn e  a n g e w i e s e n e n  B a u m e s  feh len  w ü r d e ,  und  d) w as  n i ch t  
m i n d e r  w i c h t i g  und  w e s e n t l i c h  h ie rb e i  i s t ,  d e r  O r t ,  wo das  
d e r  F i nn e  von d e r  Natur  b e ig e g e b e n e  N a h r u n g s r e s e r v o i r ,  die 
S c h w a n z b la s e ,  ans i tz t ,  z ug le ic h  d e r  O r t  ist ,  von wo a u s  al lein 
die j u n g e  B ru t  e n t s t e h e n  kö nn te .

Kurz  a l so ,  d ie  Finne hat m it sich allein zu thun, Brutpflege kann  
sie nicht besorgen.

Ich will h i e r  noch k u r z  e in i g e r  b e s o n d e r e n  V o r k o m m n i s s e  
bei  d en  F inne n  g e d e n k e n .

a) Es i s t  b e k a n n t ,  d a s s  m an  häut ig  T aenie n  findet,  bei 
d e n e n  im Ver laufe  i h r e s  K ö r p e r s  d u r c h  U m s c h l i n g u n g  s ich ein 
K not en  ge b i ld e t  hat .  Bei e inem s e h r  lan gen  Cys lic .  f a sc io la r i s  
d e r  B a t t e  fand ich e inen  g le ic h e n  U m s c h l i n g u n g s k n o t e n ,  j e d o c h  
u n t e r  vielen E x e m p l a r e n  n u r  e inmal.

b) Bei K ani nchen f in nen  ko n n te  ich n i em a ls  d a s  von T h u d d i  
eb en  so w e n i g  g e s e h e n e ,  a b e r  r e f e r i r t e  V o r k o m m n i s s  f inden,  
d a s s  e ine  s o l c h e  F in ne  in i h r e r  S c h w a n z b l a s e  j u n g e  Cysli- 
c e r c e n  e r z e u g t  un d  gepf leg t  habe .  O e f t e r  sah  ich m e h r e r e ,  
bis  zu 3, n i ch t  u n t e r  e i n a n d e r  v e r w a c h s e n e ,  l e b e n d e  F in ne n  in 
e i n e r  Blase ,  d e r e n  j e d e  d ie  e n o r m e  G r ö s s e  von 50 Mm. e r l a n g t  
ha t te ,  w ä h r e n d  D u j a r d i n  in s e i n e r  b e k a n n t e n  „ H i s t o i r e  n a t u 
re l le  d e s  H e l m i n t h e s “  d ie  G r ö s s e  d e s  C. pisif.  au f  2—5 Mm. 
angib t .  W a h r s c h e i n l i c h  k o m m t  d as  Z u s a m m e n l e b e n  m e h r e r e r
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F in ne n  d a d u r c h  zu S t and e ,  d a s s  von d en  frei  in d e r  U n t e r l e i b s 
höhle ,  ge rn  in d e r  N äh e  von e i n a n d e r ,  i m m e r  a b e r  g e t r e n n t  
l e b en d en  C y s t i c e r c e n i n d i v i d u e n  m e h r e r e  au f  e inmal  von e in e r  
g e m e i n s a m e n  Cys te  u m s c h l o s s e n  w e r d e n ,  o d e r  d a s s  au s  2 s ich  
an  e in e r  W a n d  b e r ü h r e n d e n  C ys t en  z w e i e r  g e t r e n n t  e in g e 
k a p s e l t e n  Cysl ic .  pisif.  d u r c h  R e s o r p t i o n  d e r  Z w i s c h e n w ä n d e  
e ine  U m h ü l l u n g s c y s t e  e n t s t e h t ,  hei d e r  mi t  d e r  Ze i t  al le S p u 
re n  d i e s e s  V o rg a n g e s  ( E i n s c h n ü r u n g  d e r  Cys te  etc.) s c h w i n d e n  
kö nn en .  V e r w a c h s u n g  d e r  S c h w a n z b la s e n  o d e r  F i n n e n k ö r p e r  
sah  ich nie,  w ie w o h l  s o l ch  e ine  V e r s c h m e lz u n g  m ögl ic h  sein 
ka nn ,  da  s c h o n  R u d o l p h i ,  w e n n  ich n ic h t  i r r e ,  e in e r  F in ne  
mit  6 V en to u se n  g e d e n k t .  Ehen  so fand ich in e i n e r  o b s o l e t e n  
Cys te ,  w a s  wo h l  no ch  se l t en  o d e r  nie b e o b a c h t e t  i s t ,  e inmal  
2 a b g e s t o r b e n e  Cyst ic .  p i s i for m is ,  die s i ch  ganz deu t l i ch  e n t 
fal ten Hessen .  Ein Ind i v id uu m t r u g  no ch  m e h r e r e  H ake n  
und  4 Sa u g n ä p fe ,  d a s  a n d e r e  ze ig te  d ie  woh l  e r h a l t e n e  Kopf
form mi t  S a u g n ä p f e n ,  a b e r  o h n e  Haken.  I m m e r  s ind  s o l c h e  
a b g e s t o r b e n e  F inn en  an e ine  W a n d  d e r  U m h ü l lu n g s c y s te  a n g e 
p a s s t  und la ss en  s ich d o r t  l e i ch t  en t fa l len ,  un d  i m m e r  is t ,  
w a s  ich s c h o n  oben  b e m e r k t e ,  d e r  Kopf und  Hals  a b g e s t o r 
b e n e r  F in ne n  h e r v o r g e s t r e c k t ,  s ie  m ö g en  a n g e h ö r e n  w e l c h e r  
Ar t  s ie  wol len.

c) Manchmal  g e h t  von  d e r  i n n e r e n  C y s t e n w a n d  au s  zu 
i r g e n d  e in e r  S te l le  d e r  S c h w a n z b l a s e  d e r  F i nne  ein k l e iner ,  
k n o r p l i g e r ,  w e i s s e r  S t r ang ,  oh ne  j e d o c h  d a s  L ebe n  d e r  F inn e  
zu b e e i n t r ä c h t i g e n ,  m a n c h m a l  g e h t  d i e s e r  S t r a n g  s t e l l e n w e i s e  
h ö h e r  h i n a u f  in d ie  S c h w a n z b l a s e  und es b i lden s ich  an den  
Se i te n  d es  S t r a n g e s  e ine  o d e r  2 k l e ine  W a s s e r b l a s e n  n e b e n  
d e r  e i g e n t l i c h e n ,  d o c h  m e i s t e n s  da n n  s e h r  v e r k ü m m e r t e n  
S c h w a n z b l a s e  z w is c h e n  F i n n e n k ö r p e r  und  dem  g e n a n n t e n  
S t ra n g .  Man k o m m t  le ic h t  in V e r s u c h u n g ,  d ie s e  k l e i p e r e n  
B l ä s c h e n  fü r  e ine  Ar t  Pro l i f e r a t io n  zu ha l ten ,  und  n u r  d as  
Fehlen  d e r  H ake n  und  S a u g n ä p f e  ze ig t  uns,  d a s s  w i r  es  mit  
e inem k r a n k h a f t e n  P r o d u k t e ,  n ic h t  a b e r  mit  F i n n e n b r u t  zu 
thun haben .

d) Von w i r k l i c h e n ,  in e i n e r  Blase  mi t  C y s t i c e r c u s  v o r k o m 
m e n d e n  T h ie re n  fand ich n u r  e inmal  bei Cyst ic.  pi si for .  e ine  
ju n g e ,  k le ine  T r e m a t o d e  mit  e ine m e inz igen  g r o s s e n  Mund- 
n a pfe.  H e r r  v. S i e b o l  d ,  d em  ich d i e se lb e  s e n d e t e ,  v e r 
m o c h t e  s ie  n i ch t  g e n a u e r  zu bes t im m e n .  Sie  s c h m a r o t z t e  mi t  
i h r e m  Munde  an d e r  S c h w a n z b l a s e  d e r  F inne ,  ä h n ’ich w ie  E s c h -
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r i e h t  z. B. e in en  E c h i n o r r h y n c h u s  an e ine m B o th r i o c e p h a lu s  
s c h m a r o t z e n  sah.

e) Es fiel m i r  bei den  frei l e b e n d e n  Kan in ch en f i n n en  auf,  
d a s s  s ie  • a lle  e ine  s e h r  k l a r e  S c h w a n z h l a s e  und  ein r e c h t  
j u g e n d l i c h e s  A u s s e h e n  d e r  F a r b e  n a c h  ha t ten .  W a h r s c h e i n l i c h  
leben  d i e s e  F in nen  l ä n g e r e  Ze i t  in i h r e r  f r ü h e r e n  J u g e n d  frei .  
Es w i r d  s ich  s p ä t e r  ze igen ,  d a s s  d a s  F re i le ben  o h n e  U m h ü l 
l u n g s c y s t e ,  ein bei We i te m s i c h e r e r  W eg  ist ,  s c h n e l l  und  bald 
z u r  Taenie  zu w e r d e n ,  w e n n  d e r  F i n n e n t r ä g e r  von e inem  h ö h e 
r e n  T h ie r e  v e r z e h r t  wi r d .  S ie  lebe n  ü b e r h a u p t  gern  g l e ic h s a m  
in G ese l l scha f t ,  d. h. g e t r e n n t  z w a r  an g e w i s s e n  O r t e n  b e i 
s a m m e n .

f )  So lch e  W o h n o r t e  s in d  in Bet re f f  d e s  C ys t i ce rc .  p i s i for 
mis  : ga nz  b e s o n d e r s  da s  P e r i t o n a e u in  von h i n t e r e r  C u r v a t u r  
d e s  Magens  bis zu r  Milz;  d a s  um d en  P y lo r u s th e i l  d e s  Magens ,  
d e r  s e r ö s e  P e r i t o n a e a l ü b e r z u g  z w i s c h e n  R e c tu m  und Blase 
be im M ä n n c h e n ,  und  R ec t u m  und Gen i ta l ien  be im W e ib c h e n .  
Nur  ein e in z igesm al  fand  ich d ie  F in ne n  zugle ich  au ch  an  d e r  
Le b e r  und  zw a r  an co n v ex e r  O be r f l äche  d e r s e l b e n ,  so d a s s  s ie  
da s  D i a p h r a g m a  b e r ü h r t e n .

g )  Die F o rm  frei  l e b e n d e r  Cyst ic .  p i s i fo rm .  i s t  m e i s t e n s  
r u n d ,  d e r  e n c y s t i r t e n  m e h r  oval  o d e r  c y l i n d e r f ö r m i g ;  n u r  an 
d e r  L eb e r  sa h  ich ganz  l u n d e  Cy s t en ,  w e lc he  C y s t i c e rc i  ba rg en .

h) E inmal  fand  ich in d e r  Le b e r  e i n e r  Arvicola a r v e n s i s  
18 S t ü c k  Cysten ,  d e r e n  j e d e  e inen Cyst ic .  long ico l l i s  barg .  
H i e r d u r c h  w a r  die L e b e r  d e r  Maus und eo ip so  d e r  Un ter le i b  
d e r s e l b e n  so s e h r  a n g e s c h w o l l e n ,  d a s s  e r  de n  U m fang  des  
Le ib es  e in e r  h o c h t r ä c h t i g e n  Maus  d a rb o t .

§ . 2 .  E n t w i c k e l u n g s g e s c h i c h t e  d e r C e s t o d e n .
I«h ka nn  k u rz  se in,  da im 32. B a n d e  d i e s e r  Z e i t s c h r i f t  von 

C z e r m a k  e in R e fe ra t  übe r  d ie s e n  G e g e n s t a n d  na ch  van B e- 
n e d e n  g e g e b e n  ist ,  w o r a u f  ich  h i e r m i t  v e rw e is e .  —  D er  
g a n z e  B a n d w u r m  (Taenia)  b e s t e h t  au s  fo lg en den  Thei len  :
1. Aus  e inem  Kopfe, Wurzel, Amme (v. S i e b  o l d )  mi t  4 S a u g 
n ä p f e n  (Vento use n) ,  an d em  s i c h  bald ein Rü sse l  mi t  o d e r  
o h n e  g r ö s s e r e  o d e r  k l e i n e r e  Haken ,  bald ke in  R ü s s e l  bef in
de t .  Im l e t z t e r e n  Fal le feh len  bald d ie  H ake n  ganz ,  und m a n  
s i e h t  n u r  e in en  fün f ten  r u n d l i c h e n  Kre is  a u s s e r  den  S a u g 
n äp fen ,  bald s t e h e n  um d i e s e n  Kre is  Haken .  Diesen  Theil  
r e c h n e t  ma n bis zum A u f t r e t e n  d e s  e r s t e n  Gl iedes ,  w ie  van 
B e n e d e n  th u t ,  d e r  d i e s e  g a n z e  S t r e c k e  nu n  Scol ex  n e n n t
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2. Aus gegliederten Stücken, d ie  Anfangs  no c h  ga nz  g e s c h l e c h t s 
los s ind ,  j e  m e h r  na ch  d em  H i n t e r l e i b s e n d e  zu a b e r  g e s c h l e c h t 
l ich i m m e r  e n t w i c k e l t e r  w e r d e n .  Die le tz te n  Gl ie de r  b e h e r b e r 
gen  im m er  d ie  re i f s ten  Eier ,  d ie  m e h r  n a c h  Kopf zu g e l e g e n e n ,  
f r ü h e r e  E n t w i c k e l u n g s s t u f e n  d e r s e l b e n .  Den  ga nzen  C o m p le x  
d e r  Taenia  von d e m  A ug enb l ic ke  d e r  G l i e d e r u n g  an,  n e n n t  
v. B. S trob ila ,  i h r e  le tz ten ,  a l s  s e l b s s t ä n d i g e  Ind iv i duen  b e t r a c h 
te te n ,  re i fen  Gl i eder  n e n n t  e r  mi t  D u j a r d i n  P r o g l o t t i s .  Van 
B e n e d e n  ha t  z u e r s t  n a c h g e w i e s e n ,  d a s s  au ch  d ie s e  Eie r  in f rü
h e s t e r  Ze i t  ein P u r k i n j e ’s c h e s  K e im b lä s c h e n  haben ,  und  d a s s  
a u c h  in i h n e n  ein d e r  D o t t e r f u r c h u n g  a n a lo g e r  P r o c e s s  vo r  
s ich gehe ,  w e l c h e r  ab er  d u r c h  s e in e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t ,  d a s s  
d ie  F u r c h u n g  in k e r n i g e n  Gebi lden  a u f t r i t t ,  und mi t Bi ldun g  
im m e r  n e u e r  K e rn e  und  Zel len  um s ie  h e r u m  s i ch  b e s c h ä f t i g t ,  
d ie  s ic h  in a u f s t e i g e n d e r  Z a h l e n r e i h e  1, 2, 3, 4, 5, 6 sq. und  
n ic h t  wie  d ie  n e u e n  Gebi lde  bei D o t t e r f u r c h u n g  in e i n e r  Z a h 
le n re ih e  von 1, 2, 4, 8 sq.  v e r h a l t e n ,  v i e l m e h r  Kerntheilung  g e 
n a n n t  zu w e r d e n  v e rd ie n t ,  o d e r  Doltertheilung m it B ildung der 
Zellen *). Endl ich  e n t s t e h e n  d a r a u s  i n n e r h a l b  d e r  E ie r  k le ine ,

*) Wenn van B e n e d e n  behauptet,  der  Furchungsprocess im Dotter beschäftige 
sich nur mit Bildung einer Zahlenreihe von 1, 2, 4, 8, 16 sq . ,  so hat er je 
denfalls Unrecht,  denn wir begegnen cfr. z. B. B a g g e ’s Dissertalio de evo- 
lutione Strongyli auricalis etc. Erlangae 1841 deutlich Dottern mit 3, 6 Fur- 
chungskugeln und deren Produkten mit Factor 2. Die Sache ist einfach so 
zu erklären. Bei der Theilung, wie sie bei den Cestoden vorkommt, ge 
schieht allein die Vermehrung nur durch die Theilung eines einzigen Kernes; 
während dies vorgeht,  stehen alle ändern in der Entwickelung still ; bei der 
Doltertheilung geht dieser Process entweder gleichzeitig durch alle vorhande
nen Furchungskugeln vor sich, und wir erhalten dann die Zahlen I, 2, 4, 8, 
16 sq . ,  oder es erstreckt sich derselbe nur auf eine gewisse Anzahl der Fur
chungskugeln ,  wobei eine Summe von gebildeten Furchungskugeln zuletzt 
vorkommt, die mit Product der Zahl 3 mit Factoren von 2 mulliplicirt ( 2 ,4 ,8 )  
ist. Man kann auch hier durch Rechnung ein arithmetisches Verhällniss 
nachweisen. So ents teht die -Zahl 3 und ihre Producte mit Factor 2, indem 
man sich den Furchungsprocess nur in derjenigen Summe von Furchungs- 
kugcln vor sich gehend denkt, welche man durch Division der der Zahl 3 
oder ihrer Producte  vorhergehenden Zahlenstelle mit Divisor 2 gewinnt. 3 ent
steht, indem die vorhergehende Furchungssumme 2 mit 2 dividirt wird, und 
man die Furchung nur in dem Divisionsproduct — Furchungskugel 1 vor sich 
gehen lässt; 6 wenn man die vorhergehende Furchungskugelsumme 4 mit 2 
dividirt, und nun d ieF urchung  nur in dem Divisionsproduct— l urchungskugel 
2 vor sich gehen lässt etc. Wahrscheinlich hat die Natur hierin dem ein
zelnen Eie eine Art gewisse Freiheit gelassen, und nicht die einzelnen 
Arten fest an eines dieser Gesetze und allein gebunden. —  W enn weiter
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6 Haken t r a g e n d e  E m b r y o n e n ,  w ie  w i r  d ies  in den le tz ten  Glie
de rn  se ben .  J e d e s  re i fe  Glied e n t h ä l t  100 und  m e h r  d ie se r  
k le in en  E m b r y o n e n ,  d ie  na ch  e in e r  Mi t t he i lu ng  K ö l l i k e r ' s  in 
s e in e m  R e i s e b e r i c h t e  (cfr.  s e i ne  und von  S i e b o l d ' s  b ek an n te  
Z e i t s c h r i f t  III, pag.  85) P r o s e c t o r  Dr. S c h u b e r t  in Ut re ch t  
zum A u s s c h lü p f e n  g e b r a c h t  hat ,  w o r ü b e r  w i r  a l sba ld  n ä h e r e n  
A u f s c h lü s s e n  en tg e g e n  s e h e n  dür fen .  Hie r  k o m m e n  w ir  nun  
f re i l i ch  an e ine  L ü c k e  in d e m  Cyclus  d e r  E n t w i c k e l u n g s g e 
s c h i c h t e .  W ir  m ü s s e n  a n n e h m e n ,  d a s s  aus  d ie s e n  k l e inen  6ha- 
k ig en  E m b r y o n e n  d ie  T h i e r e  e n t s t e h e n ,  w e lc h e  die Alten Cy- 
s t i c e r c i ,  S c o l i c e s  etc,  n a n n t e n ,  van B c n e d e n  Sco lex  nen nt ,  
Die Ar t und  W ei se ,  wie  d i e s  vor  s ich  g eht ,  w is s e n  w ir  n i c h t ; es  
l i egt  h ie r  e ine  uns  u n b e k a n n t e  W a n d e r u n g  o d e r  Reihe  von W a n 
d e r u n g e n  zu G ru n d e ,  ü b e r  die ich so eben V e r s u c h e  ans te l le .  
W ir  m ü s s e n  u ns  vor  d e r  Hand d a m i t  b e g n üg en ,  zu w i s s e n ,  
d a s s  w i r  in a n d e r e n  T h i e r e n ,  als  d en  s p ä t e r e n  W o h n t h i e r e n  
d es  B a n d w u r m e s  G ebi ld en  b e g e g n e n ,  d ie  an ih r e m  V ord e r lh e i l e  
ganz  den Taenien  und B o th r io c e p h a le n  g l e i chen ,  de n  Cys t ic er -  
cis und  S col ic e s  d e r  Al ten.  Diese  Th ie r e  u n t e r s c h e i d e n  s ich 
von d en  Ta en ien  e tc.  a u f  e ine  Weise ,  d ie  l ä n g s t  b e k a n n t  u nd  h ie r  
n i ch t  n ö th ig  a u s e i n a n d e r  zu s e tz en  ist ,  und  wobei  w i r  n u r  n o c h  
e inma l  d e r  S c h w a n z b l a s e  d e r  C y s t i c e r c i  g e d e n k e n  wol len .  Van 
B e n e d e n  mein t ,  d a s s  die C y s t i c e rc e n  au s  Mangel  an N a h r u n g  
n ic h t  w i r k l i c h e  Taenien  w e r d e n ,  s o n d e r n  n u r  e in en  m o n s t r ö 
s en  o d e r  a b n o r m e n  S a c k  b i lden  m ü s s t e n ,  d a s s  d ie  S c h w a n z 
b la se  g le ic h  d e m  C e r c a r i e n s c l n v a n z e  in e in e r  g e w i s s e n  E n t 
w i c k e l u n g s e p o c h e  abfiele,  und d ie  S a c k f o r m  für W ü r m e r ,  w e l c h e  
s ich ,  w ie  die Cy s t ic e rc i  v e r s p e i s e n  la s s e n  m ü s s t e n ,  d ie  b e s t e  
sei ,  um d ie  E r h a l t u n g  d e r  Ar t  zu s i c h e r n .  S c h o n  in §. 1, d e r  
zum D r u c k e  a b g e s e n d e t  w a r ,  e h e  ich van B e n e d e n ’s W e r k

van B e n e d e n  sagt: es sei durch jene Dollerlheilung mit Bildung von Zellen die 
Ents tehung der Coenuren, und Echinococcen leicht erklärt,  man dürfe nur an
nehmen, dass jede Zelle ein Individuum für sich werde, so muss er uns zuvör
derst, ehe wir ihm beislimmen können, nachweisen, wie das ungefurchte Ei, 
aus dem Coenuren und Echinococcen entstehen, an den Wohnort dieser Thiere
gelange, da ein ungefurchtes Ei gewiss nicht selbstständig wandern kann___
Dabei bemerke ich noch, dass die von van B e n e d e n  in der Haut gewisser 
Scolices beschriebenen, ziemlich grossen, transparenten, deutlich conlurirten, 
das Licht stark brechenden Bläschen wahrscheinlich Kalkkörperchen waren. 
Für was sind diese armen Kalkkörperchen nicht schon gehalten w o r d e n ! 
Lange galten sie für Eier;  Hr. L e b e r t  bildet sie jetzt als Sarcode Dujardins 
ab! cfr. F r o r i e p ' s  neueste Tagesberichte 1851. 4les Hundert.
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erha l ten ,  h a b e  ich e r w ä h n t ,  d a s s  ich d a s  F in nenl ebe n  für  d ie  
Z e i t  d e s  L a r v e n l e b e n s  d e r  s p ä t e r e n  Taenia  h ie l te ,  b e s t i m m t  
dazu ,  den  s p ä t e r e n  T a e n i e n k o p f  (Scolex  van B eneden ' s )  für  se in  
s p ä t e r e s  T a e n ie n le b en  zu kr ä f t i g en .  Es s c h e i n e n  in d i e s e r  P e 
r i o d e  e r s t  d e r  c h a r a k t e r i s t i s c h e  H a k e n s c h m u c k  und  d ie  4 Ven- 
to u s e n  s ich  zu b i lde n ,  die  auc h  noch  im T a e n ie n le b en  (cfr.  in- 
fra) e in e s  W a c h s t h u m s  fähig s c h e in e n .  G e r n e  s t i m m e  ich in 
Betre ff  d e r  o b e n g e n a n n t e n  E r k l ä r u n g s w e i s e  van B e n e d e n ’s 
in Betre ff  d e r  S c h w a n z b l a s e  d e m s e l b e n  bei,  a b e r  ich  b eg re i fe  
nicht ,  w a r u m  van B e n e d e n  bei d ie s e n  obe r f l ä c h l i ch e n  Ana lo
g ie n  s t e h e n  gebl ie ben ,  und n ic h t  au f  d ie  w e s e n t l ic h e  B e s t i m 
m u n g  d e r  S c h w a n z b l a s e  d e r  F in ne n  und d e s  C e r c a r i e n s c h w a n z e s ,  
e ine s  i n t e r c u r r i r e n d e n  B e w e g u n g s a p p a r a t e s ,  e in g e g a n g e n  ist.  
A u s s e r  dem,  w a s  ich im §. 1 ü b e r  die B e s t i m m u n g  d e r  S c h w a n z 
b lase  a ls  E r n ä h r u n g s o r g a n  g e s a g t  habe ,  s p r i c h t  da fü r  die c h e 
m i s c h e  Analyse .  Am 5. S e p t e m b e r  1851 u n t e r s u c h t e  ich den  
Inha l t  z w e i e r  S c h w a n z b l a s e n  von C y s t i c e r c u s  ce l l u lo sa e  d e s  
S c h w e i n e s .  Be ac t io n  s c h w a c h  a l ca l i s ch  ( ro lhe s  L a c m u s  e r s t  
be im l ä n g e r e n  L i e g e n l a s s e n  und A b t r o c k n e n  b la u ,  ge lb e s  C u r 
c u m a p a p i e r  a l lm ä l ig  br aun  w e r d e n d ,  b lau es  L a c m u s  u n v e r ä n 
der t) .  Inha l t  e i n e r  z u r  q u a n t i t a t iv e n  U n t e r s u c h u n g  v e r w e n d e 
ten  F i n n e n s c h w a n z b l a s e :  27,25 G ram m .  Beim A b r a u c h e n  im 
Ma r ien- ,  s p ä t e r  im S a n d b a d e  g ingen  26,83 G ra m m  W a s s e r  v e r 
loren .  Der  R ü c k s t a n d  von 0,42 w u r d e  g e g lü h t ,  und es blieb 
0,26 fixe a n o r g a n i s c h e  A sche  z u rü c k .  Die o r g a n i s c h e  S u b s t a n z  
v e r k o h l t e  u n t e r  E n tw ic k e lu n g  d e r  b e k a n n t e n  b re n z l i c h t e n  Riech 
stoffe. P r o c e n t i s c h e  Z u s a m m e n s e t z u n g :

08,49 v 
0,58 o r g a n i s c h e  Su bs ta nz ,
0,93 a n o r g a n i s c h e  f e u e r b e s t ä n d i g e  Asche .

~ 100,00.

Die o r g a n i s c h e  S u b s t a n z  w a r  zum g r o s s e n  .Theil  E iweiss ,  
d e n n  a u s  dem f r i s c h e n  Inha l t  e i n e r  so l c h e n  S c h w a n z b l a s e  wi rd  
d u r c h  Alkohol ,  Merc.  co r ro s i v ,  und  Kochen na ch  A n s ä u e r u n g  Ei 
w e i s s  p rä c ip i t i r t .  F e t t g e h a l t  n icht  u n t e r s u c h t .  — Unte r  den  
a n o r g a n i s c h e n  Sa lzen p r ä v a l i r t  Kalk,  da  d ie  r ü c k b l e i b e n d e  A sche  
be im Z u sa tz  von S a l z s ä u r e ,  wie  d ie  f r i s che ,  mi t  Ess ig  o d e r  ä n 
d e r n  S ä u r e n  ü b e r g o s s e n e  F i nn e  a u f b r a u s t ,  und in be iden  F lü s
s i g k e i t en  o x a l s a u r e s  A m m o n ia k  d e u t l i c h  den Kalk n achw ei s t .  
Ob p h o s p h o r s .  Kalk neben  de m k o h le n s .  Kalk v o r k o m m t  in d e r  
le bend en  F inne ,  h a b e  ich n i ch t  e rmi t t e l t .  Am w a h r s c h e i n l i c h 
s t en  i st  es wohl ,  die F l ü s s ig k e i t  d e r  F in n e n s c h w a n z b l a s e ,  als
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dem B l u t s e r u m  d es  F i n n e n t r ä g e r s  a n a l o g  zu b e t r a c h t e n .  Wie  
g e s c h i c k t  d ie s e  F l ü ss ig k e i t  sei ,  v o r h a n d e n e  Fe t t e  zu ve rse i fen ,  
g e h t  s c h o n  d a r a u s  he rv o r ,  d a s s  s ie  den Lack  d e s  T i s c h e s  bei 
zuf ä l l i ge r  B e r ü h r u n g  w e g f r i s s t  und  d a s  Oel d e s s e l b e n  mi t  ä n 
d e r n  Alka l ien  e ine  Seife bi lde t.  — Nach  d i e s e r  Analyse  m ü s s te n  
w i r  im Si n n e  d e r e r ,  w e l c h e  die F inn en  h y d r o p i s c h  g e w o r d e n e  
Taen ie n  n e n n e n  , von e in e m  H y d ro p s  a l b u m i n o s u s  s p r e c h e n  
und  na ch  A n s ic h t  d e r e r ,  w e l c h e  w ie  van B e u e d e n ,  d ie  S c h w a n z 
b l ase  für  den  A u s g a n g s p u n k t  e in e s  (n ich t  n a c h g e w i e s e n e n ! )  
S e c r e t i o n s o r g a n e s  ha l te n ,  s o g a r  von e in em  H y d r o p s  Br igh t i i ,  
und  dazu  oh n e  Nieren  ! Mag m an  z u e r s t  in e i nem u n b e s t r i t t e n  
a ls  E x c r e t i o n s o r g a n  bei n i e d e r e n  T h i e r e n  w i r k e n d e n  O r g a n e  
d as  Ei w ei ss  n a c h w e i s e n ,  e he  man von H y d ro p s  d e r  F in nen  
s p r i c h t !

Die Na tu r  v e r s a h  a l s o  d ie  F i n n e  mi t  e in e m  N a h r u n g s r e s e r 
voir ,  und  b e s t i m m t e  d ie  F in ne  n i ch t  a u s  i h r e r  U m g e b u n g ,  s o n 
d e r n  a u s  i h r e m  e ig e n e n  A n h ä n g e n  i h r e  N a h r u n g  zu n e h m e n ,  
s ie  n i c h t  zu s u c h e n ,  s o n d e r n  s i ch  d e r  in i h r e  A n h ä n g e  nach  
p h y s i k a l i s c h e n  G ese t zen  h i n e i n g e t r i e b e n e n  N a h r u n g s f l ü s s i g k e i t  
zu be d ie n e n .  B r a u c h t  d ie  F inne  d i e s e s  R e s e r v o i r  n ic h t  m e h r ,  
so w i r f t  s ie  es ab, wie  d ie  C e rca r ie ,  so ba l d  s ie  in d ie  S c h n e c k e  
e i n w a n d e r t ,  i h r e n  S c h w a n z  abw ir f t ,  den  s ie  v o r d e m  be d u r f te ,  
um z u r  S c h n e c k e  h i n z u r u d e r n ,  und  w e n n  s ie  von  ih r  l o s g e r i s 
sen  w ar ,  s ie  i m m e r  vom n e u e n  zu s u c h e n .  —  B e t r a c h t e n  w i r  
mit  v. S i e b o l d  und van B e n e d e n  d ie  F in nen  o d e r  van 
B e n e d e n ’s S co l i ce s  a ls  Köpfe ,  W u r z e ln  e i n s t i g e r  Taen ie n ,  so 
l i eg t  es nahe ,  d a s s  w i r  mit  ihne n  a n n e h m e n  m ü s s e n ,  d a s s  d ie s e  
in gewiss e ,  zu i h r e r  E n t w i c k e l u n g  g ü n s t i g e  V e r h ä l t n i s s e  g e b r a c h 
ten  W e s e n  in d ie  z u g e h ö r i g e n  T aeni en  etc.  ü b e r g e h e n  k ö n n e n .  
D ie se  A ns ic h t  hoffen w i r  in d e m  F o lg e n d e n  mit  e inigen  Bewei 
se n  zu v e r s e h e n ,  und w ir  s in d  h iebei  zug le ic h  an d em  O r te  a n 
g e la n g t ,  wo w i r  f r agen  m ü s s e n : m ü s s e n  al le T aen ie n  z u v o r  F i n 
nen  w e r d e n  o d e r  k ö n n e n  s ie  d i r e c t  in d ie  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e  
d e r  T aeni en  ve r se t z t ,  o h n e  in de n  F i n n e n z u s t a n d  ü b e r z u g e h e n ,  
T a e n ie n  w e r d e n  ? Diese  A n tw o r t  i s t  s c h w e r ,  und  mit  S i c h e r 
he i t  n i c h t  zu ge be n .  So viel s t e h t  j e d o c h  fes t ,  n u r  d a n n ,  w e n n  d ie  
F i n n e  in den  D a rm c a n a l  d e s  T h i e r e s  k o m m t ,  in d em  die  ih r  
z u g e h ö r i g e  B a n d w u r m a r t  h e im is c h  ist ,  k a n n  d i e s e  Taenie  d a 
r a u s  w e r d e n .  W a s  van B e n e d e n  von d e r  Taenia  p a r o d o x a  
sag t ,  d a s s  s ie  i h r e  v o l l k o m m e n e  E n t w i c k e l u n g  e r l a n g e n  ka nn ,  
o h n e  j e m a ls  au f  e in e r  S tu fe  i h r e r  E n t w i c k e l u n g  d ie  B l a s e n g e s t a l t  
a n z u n e h m e n ,  so ka n n  Nie mand  d i e s e  B e h a u p t u n g  b e s t r e i t e n ,
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a b e r  van B e n  e i l e n  sa g t  se lbs t ,  d a s s  d ie s e  T aen ie  a u f  al len 
ih r e n  E n t w i c k l u n g s s t u f e n  im D a r m c a n a l e  e in es  T h i e r e s  lebe.  
W e i t  e n t f e r n t  a l so  davon,  d a s s  d u r c h  d i e se n  E in w urf  u n s e r e  A n 
s i c h t  von dem W e s e n  d e r  S c h w a n z b l a s e  e n t k r ä f t e t  w e r d e ,  
i s t  d i e s e  B e o b a c h t u n g  n u r  e ine  S tü tze  dafür .  Es g e h t  d a r a u s  
n u r  so viel h e r v o r ,  d a s s  da ,  wo  d ie  T a e n i e n b r u t  (Finnen)  s ich 
d i r e c t  e r n ä h r e n  k ö n n e ,  in de m  s i e  in d em  D a r m c a n a le ,  und  n ich t  
in d e r  f re ien B a u c h h ö h l e  o d e r  an e i n e r  a n d e r e n  S te l le  e in e s  n i e 
d e r e n  Th ie re s ,  a ls  d a s  T a e n i e n w o h n t h i e r  ist ,  lebt ,  ke in e  S c h w a n z 
blase ,  kein s o l c h e s  N a h r u n g s r e s e r v o i r  ha t ,  noch  auch  bedar f .  
W e n n  a u c h ,  obg le ich  man s ich d ie s  a u c h  a u s  d em  V e r s c h lu c k e n  
v ie le r  e n t w i c k e l u n g s f ä h i g e r  S c o l i c e s  e r k l ä r e n  kö n n te ,  bei j e n e n  
Ar ten ,  w e l c h e  viele Ind i v iduen  e i n e r  T a e n i e n a r t  in s ich  b e h e r b e r 
gen,  an e ine  Mögl i chke i t  d i r e c t e r  E n t w i c k e l u n g  in e inem und d e m 
se lben  D arm can a l  g e d a c h t  w e r d e n  kann ,  so b e w e i s t  doch  d ie  
Taen ia  p a r a d o x a  van B e n e d e n ’s n i c h t s  g e g e n  d ie  N ol h w e n -  
d ig k e i t  d e r  W a n d e r u n g  a l le r  T a e n i e n b r u t ,  n ic h ts  g e g e n  die 
N o t h w e n d i g k e i t  v e r s c h i e d e n e r  E n t w i c k e l u n g s s t u f e n ,  gleich L a r 
ven und Käfern .  Auch d ie s e  Taenia  par ad .  b e w e i s t  nu r ,  d a s s  
auf  i h r e n  W a n d e r u n g e n ,  w e n n  s ie  in n e r h a lb  d es  D a r m c a n a l s  
v e r s c h i e d e n e r  T h i e r a r t e n  vo r  s i ch  geh t ,  d ie  S c o l ic e s  - T a e n i e n 
br u t  d ie  B la sen fo rm  n i c h t  a n z u n e h m e n  b r a u c h e n  un d  s ie  auf  
a l len  ih r e n  W a n d e r u n g s s t u f e n  d em  M u t t e r t h i e r e  ä h n l i c h e r  b le i 
ben,  als d i es  bei a n d e r e n  Ar te n  d e r  Fall i s t ;  d a s  e ig e n t l ic h e  
C h a r a k t e r i s c h e ,  d ie  B e r e i t u n g  von Keimen,  g e h t  bei Allen e r s t  
im e ig e n t l i c h e n  W o h n t h i e r e  vo r  s i ch  und  s a h e n  w ir  j a  au ch  
bei  Cys t ic .  fasc io la r i s ,  wie  ich  s p ä t e r  ze igen  w e r d e ,  d a s s  ein 
g r ö s s e r  Theil  d e s  g e g l i e d e r te n  F in n e n le ib e s  ins T a e n ie n le b en  d i 
r ec t  h i n ü b e r g e h t ,  und d ie  S c h w a n z b l a s e n b i l d u n g  bei  ihm s e h r  z u 
r ü c k t r i t t ,  w ä h r e n d  m an d o c h  mi t  den  H y d r o p ik e r n  a n n e h m e n  
m ü s s t e ,  d a s s  je  g r ö s s e r  d ie  F inne ,  um  so g r ö s s e r  ih r  E x c r e t i o n s -  
o r g a n  (S ch wa nzb la se)  n a c h  van B e n e d e n  se in  m ü s s e .  Ich ka n n  
a l so  d ie  T a e n i e n b r u t  - Cys t i ce r e i  n ic h t  für  verirrte B a n d w u r m b r u t  
ha l ten ,  cfr .  au ch  §. 1. Verirrt m ö c h t e  ich z u r  Ze i t  n u r  die Cy- 
s l ic e rc i  ce l l u lo sae  n e n n e n ,  d ie  s ich  im Auge,  Haut ,  Herz ,  Hi rn 
etc.  d e r  M enschen  finden.  Und es i s t  n o c h  e ine  g r o s s e  f r a g e ,  
ob, w e n n  d ie  A n t h r o p o p h a g e n  d e r  S i i dse e  e in s t  H e l m i n t h o l o g e n  
w e r d e n ,  und  ih r  (m a la y i sche r )  B a n d w u r m  eben  so au s  b i n 
nen  e n t s t e h t ,  d ie  au ch  in den M e n s c h e n  e i n w a n d e r n ,  ih re  a n t h r o 
p o p h a g i s c h e n  G e le hr te n  se lb t  d ie s  Beisp iel  a ls  ein E xem pe l  
verirrter T a e n i e n b r u t  b e t r a c h t e n  w ü r d e n .  W e n n  w i r  d i es  a b e r  
a l s  ein Beispiel  d e r  V e r i r r u n g  b e t r a c h t e n , so s e h e n  w i r
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s o lc h e  e in ze lne  A u s n a h m e n  im N a t u r r e i c h e  w i e d e r k e h r e n ,  z. ß.  
da s  E ie r le g e n  d e r  S c h m e is s f l ie g e  in offene S c h n u p f t a b a k s d o s e n !  
Ob d i e s e  F in ne n  d a d u r c h  in die g e n a n n t e n  O r g a n e  des  Menschen  
g e la n g e n ,  d a s s  z. B. e ine  P r o g l o t t i s  i n n e r h a l b  d es  D a r m c a n a le s  
p la tz t ,  u n d  ih r e n  r e i f en  Sa m e n  d a r in  a u s s t r e u t ,  so d a s s  j e d e r  
Mensch  mit  d i e s e r  F in ne  an Taenia  so l ium ge l i t t en  habe n  m u ss ,  
o d e r  ob e r  s ich von a u s s e n  da m i t  a n s t e c k t ,  sei  es  d u r c h  sich 
se lb s t ,  o d e r  d u r c h  A n d e re  s e i n e r  U mgebun g,  d u r c h  u n v o r s i c h 
t i ge s  Z e r d r ü c k e n  von ihm o d e r  A n d e re n  a b g e g a n g e n e r ,  f r i s c h e r  
B a n d w u r m s t ü c k e  und u n v o r s i c h t i g e  B e r ü h r u n g  s e i n e r  Haut ,  
s e i n e s  A uges  mi t  de m von d e r  j ü n g s t e n  B ru t  b e s c h m u tz te n  F in
g e r  o d e r  d u r c h  Ba den  in u n r e in e m ,  mit  T a e n i e n b r u t  impr ägni r -  
len  W a s s e r  o d e r  W a s c h e n  d a m i t ;  d i e s  kann n u r  d u r c h  s t r e n g e  
k l in i s c h e  B eob a c h tu n g  und  E x p e r i m e n t  (cf. inf ra ) e n t s c h i e d e n  
w e r d e n .  Im m e r h i n  wi rd  es g u t  se in,  w e n n  d e r  pa tholog .  An a to m  
und Kl in iker  zu e r u i r e n  s u c h e n ,  ob d ie  F i n n e n t r ä g e r  u n t e r  den  
M e n s c h e n  je  an Taenia  so l ium in i h r e m  L eben  l i t t en ,  wie  ich,  
a u f  mein  A n f r a g e n ,  s i c h e r  in Bet re f f  e ine s  d e r a r t i g e n  K ran k en  
von G ü n s b  u r g  e r f u h r ,  d e r  mit  C. c e l l u lo s a e  im H erzen  e r s t a r b  
und  dem 1846 und  1847 w i e d e r h o l t  von G ü n s b u r g  T a e n ie n s tü c k e  
a b g e t r ie b e n  w a r e n  “).

Mangel  an Ra um  g e s t a t t e t  mi r  n i eb t  no c h  w e i t e r  an d i e 
s em  O r te  a u f  van B e n e d e n ’s W e r k  e i n z u g e h e n ,  d o c h  l iese  
s i ch  m a n c h e r  Vergleich  ü b e r  d ie  E n t w i c k l u n g  s e i n e r  Scol ices  
und  u n s e r e r  Cy s t i ce rc i  in Taen ien  an s l e l le n .  Ich will  nu r  
n o c h  b e m e r k e n ,  d a s s  K. Th.,  von S i e b o 1 d, w ie  ich h ö r t e ,  n e u e r 
d i ngs  i m m e r  m e h r  d e r  Ans ich t  s ich a n s c h l i e s s t ,  d a s s  die
Taen ien  p o l y z o i s c h e  W e s e n  se ien ,  e ine  An s ic h t ,  d ie  u n t e r  den
d e u t s c h e n ,  n e u e r e n  H e lm in th o lo g e n  b i s h e r  n u r  e inen  Ver lhe i-  
d i g e r  ha t te ,  den  w e d e r  van B e n e d e n ,  n o c h  Hr.  C z e r m a k  
zu k e n n e n  s c h e i n e n ,  n ä m l i c h  M a y e r  in Bonn.  (Cfr. d e s s e n
A n a l e k t e n  für  ve rg l .  A n a to m ie  II, 1839 pag.  71 und  s e i n e  R e 
m o n s t r a t i o n  in F r o r i e p ’s n e uen  T a g e s b e r i c h t e n  N. 3ö3 1851.)

il) Sehr unklare und von S i e b o l d  gänzlich missverstehende Auffassungsweise 
der ganzen einschläglichen Lehre von Taenien und Finnenentstehung trägt 
Hr. Prof. b i l d e  in Braunschweig zur Schau in N. 40 der Deutschen Klinik 
von G o e s c h e n  1851. W er übrigens meine Versuche der Fütterung (cfr. infra) 
nachmachen will, der halte sich streng an meine Angabe des Alters der zur 
Fütterung benutzten Katzen und Hunde. Die ersten Entwickelungsstufen aus 
C. pisiformis lassen sich nur an noch blinden, jungen  Katzen studiren; bei 
alten Katzen gelingt die Fütterung mit dieser Finne gar nicht, wie ich vom 
Neuen an einem Versuche in Gotha sah.
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In §. 1. h a b e  ich in BetrelT E s c h  r i e h  t s  e inen  E r r o r  me- 
m or ia e  b e g a n g e n .  E. s p r i c h t  von e inem w a s s e r s ü c h t i g e n  Both- 
r ioc .  p u n c t a tu s ,  n i ch t  l a tus ,  un d  w a r n t ,  a u s  d i e s e r  B e o b a c h 
tu n g  S c h l ü s s e  ü b e r  die E n t s t e h u n g  d e r  F in ne n  zu z i ehen ,  was  
doch  S p ä t e r e  g e l h a n ; do p p e l t  U n r e c h t ,  wei l ,  wie van B e n e -  
d e n  r ich t ig  b e m e r k t ,  man nie v e r s c h i e d e n e  E n t w i c k e l u n g s s t u 
fen e ine s  und d e s s e l b e n  T h i e r e s  u n te r  s ic h  ve rg le ic hen  dar f .  
Diese  E s c h r  i c h l’s c h e  B e m e r k u n g  findet  ih r  An a lo go n in van 
B e n e d e n ' s  P r o g l o t t i d e n f o r m e n .  Ich s c h l i e s s e  d ie s e n  §. mit  
d e r  B e m e r k u n g ,  d a s s  w i r  d ie  Ei n h e i t  in d e r  Na tu r  s i c h e r  n i ch t  
s t ö r e n ,  w e n n  w i r  den  in d ie  U n t e r l e i b s h ö h l e  ge la n g te n ,  die 
S t r ob i la  - T aen ia  d e r  Alten  eben  e r z e u g e n d e n  Scolex  van B e n e -  
d e  n 's  b e t r a c h t e n ,  a l s :  eine Larve (nach  v. S i e b o l d ,  A m m e ) .

§. 3. K ü n s t l i c h e  F ü t t e r u n g s v e r s u c h e ,  u m  d e n  U e b e r 
g a n g  d e r  F i n n e n  (Scol ices)  i n  T a e n i e n  (S t rob i lae)  n a c h 

z u w e i s e n .

In d e m  ich d ie s e  und  d ie  fo lgenden  §. §. d e r  OelTent lichke it  
zu r  P r ü f u n g  vor leg e ,  b e a n s p r u c h e  ich e ine  P r i o r i t ä t  n u r  in so 
wei t ,  a ls  ich z u e r s t  geze ig t  habe ,  d a s s  d a s  w a s  von S i e b o l d  
und T h o m p s o n  d u r c h  G o m p a r a t i o n  d e r  Köpfe z u s a m m e n g e 
h ö r e n d e r  Ar ten  zu finden,  van B e n e d e n  d u r c h  S t u d i u m  d e r  
E n t w i c k e l u n g s g e s c h i c h t e  v e r w a n d t e r  A r te n  bei  den F i s c h e n  ex 
an a lo g ia  s c h l i e s s e n  zu k ö n n e n  g laubte ,  k ü n s t l i c h  an m e h r e r e n  
F innen  zu e r z e u g e n  mögl ic h  ist .  Ich habe ,  wie  m an  in F o l 
g e n d e m  s e h e n  w ir d ,  H unde  und  Katzen mi t  d e n  v e r s c h i e d e n 
s t en  F in nen ,  d e r e n  ich h a b h a f t  w e r d e n  kon n te ,  g e f ü t t e r t  und  
h ä t t e  g e r n  d ie s e  V e r s u c h e  noch w e i t e r  a u s g e d e h n t .  E ines  
The i le s  a b e r  g l a u b te  ich bei d e r  Sc hn e l l ig k e i t ,  mit  w e l c h e r  g e 
r a d e  je tz t  auf  d i e s e m  Feld e  v o r w ä r t s  g e g angen  w ir d ,  d ie se  
V e r s u c h e  pu b l i c i r e n  zu m ü s s e n  , a n d e r e n  Th e i le s  h i n d e r t e  
mich d ie  S c h w ä c h e  m e in e r  h e l m i n t h o l o g i s c h e n  K e n n tn is s e ,  mich  
s c h o n  je tz t  w e i t e r  au f  d i e s e m  Felde  v o r w ä r t s  zu w a g e n .  Sol l te  
mit  d e r  Ze i t  m e in e  K e n n t n i s s  e ine  b e s s e r e ,  m e i n e  E r f a h r u n g  
u m f a s s e n d e r  w e r d e n ,  so w e r d e  ich d ie s e  Fr a g e  v ie l le ich t  m e h r 
ma ls  in V o r w u r f  n e h m e n ,  d i e  mich  von meinen  spec ie l l  d e r  
P h a r m a k o d y n a m i k  und v e r g l e i c h e n d e n  pa lho log .  A n a t o m i e  z u 
g e w e n d e t e n  S tu d ie n  fü r  l ä n g e r e  Ze i t  a b g e z o g e n  ha l te .  Nur  
ein s t u n d e n w e i s e s  V er fo l gen  d e r  E n t w i c k e l u n g  d e r  g e f ü t t e r t e n  
l i n n e n  d u r c h  z a h l r e i c h e ,  in v e r s c h i e d e n e n  A b s t ä n d e n  nach  
f ü t t e r u n g  a n g e s l e l l t e n  S e c l i o n e n  kann  uns  h i e r  ein r i c h t i g e s  Ur- 
theil  an d ie  Hand geb en ,  und  ich hoffe in F o l g e n d e m  den  Anf or 



126 Dr. Küchenmeister: Ueber Finnen u. Bandwürmer.

d e r u n g e n  e in e r  e x a c t e n  W i s s e n s c h a f t  Genüge  ge l e i s te t ,  und  
z ug le ic h  d ie  f r ü h e r e n ,  s c h o n  von S i e  b o l  d g e z ü c h t i g te n  T r ä u 
m e r e i e n  von Z u c h t  von B a n d w u r m a r t e n  ä la K l e n c k e  se lb s t  
in T h ie r e n ,  d ie  s o l c h e  n i em a ls  b ie te n  k ö n n e n ,  au ch  e x p e r i m e n 
tel l  w i d e r l e g t  zu haben .

A . F ü t t e r u n g s v e r s u c h e  m i t  C y s t i c e r c u s  p i s i f o r m i s .

1. Bei Hunden.
1. E i n  a lte r  K e tten h u n d  von zw ischen  15 — 20 J a h re n , den ich  vor 

6 — 8 W ochen  m itte ls t g rö sser G aben  von R ic inusö l behandelt ha tte , ohne 
dass auch  n u r  ein  S tückchen  B an d w u rm  abgegangen  w äre , e rh ie lt am  18- 
M ärz  1851 beiläufig  10 S tück  C ysticerci, eben so v iel e tw a am  2 5 ., eine 
le ider n ich t gezäh lte  M enge am  1. A p ril, u n d  eben so eine ung ezäh lte  
M enge am  9. A p ril V orm ittag s. A m  10. A p ril N ach m ittag s 5 U hr, also  
24 T a g e  nach e rs te r und  30 S tunden  e tw a nach  le tz te r F ü tte ru n g  w urde  
d e r H u n d  getöd tet. Ich  fand in  S um m a 35 T aen ien  w ieder, von denen die

5 g rö ss ten  124—390 M m . m assen , u n d  zw ischen 130—160 G lied e r ha tten ,
6 andere  25— 96 „ „ „ „ 40 — 60 „ „

21 „ 8 — 16 „ „ bei denen die G lied e r n ic h t g u t ge-
zäh l w erden  konn ten , 

u n d  3 „ 4 — 5 „ „ bei denen die G lied e r kaum  an g ed eu te t
w urden . D ie  G rössenversch iedenhe iten  d e r 11 e rs ten  T aen ien  w erden  den 
n ic h t w u n d ern , der die au ssero rden tliche  C o n tra c tilitä t u n d  E x p a n s ib ilitä t 
d e r T aen ien  k enn t. Im  A llgem einen  gebe ich daher auch  a u f  diese k leine 
T ab e lle  w enig . V on  W ich tig k e it fü r die k ritisch e  B eleuch tung  der F ra g e , 
w a ren  die M aasse des K opfes der erzogenen T aen ien  und  anderer n ich t ge
fü tte r te r  C- p isif-, so w ie die G rösse  un d  F o rm  d e r H ak en  beider, w o rü b er 
m an F ig . I . a — f, so w ie die dem  fo lgenden §• beigegebene G rössen tabe lle  
verg le iche . D e r K o p f m ass bei beiden A rte n  V /t Mm. in  L än g e  u n d  1 Mm. 
in  der B re ite . A uch  sind  bei B estim m ung  zusam m engehö riger A rte n  die 
K a lk k ö rp e rch en  nach v. S i e b o l d  m it in  F ra g e  zu ziehen, ich  u n te rlasse  
es aber diese h ie r  abzub ilden , da sie le ich t je d e r  se lb s t finden kann , und  
ich den B aum  einer T a fe l n ich t ü b ersch re iten  kann . D as le tz te  G lied  der 
g rö ss ten  T aen ien  v e rjüng te  sieh m eist von  2 auf '/ , Mm. — D ie K a lk k ö r
perchen  w erden  le ich t d u rch  v e rdünn te  oder conccn trir tc  E ss ig sä u re  ausge- 
zogeu un d  m au m ach t sich, w enn  m an dieselben sich bestim m t h a t, die H a 
ken seh r schön dadurch  k la r , denn sie lösen sich, w ie ich durch  w iederho lte  
V ersu ch e  gefunden, se lb st n ich t in der s tä rk s te n  E ss ig säu re , se lb st n ich t in 
dem  sogenannten Eisessig. V on diesen T aenien  sch ick te  ich einige an  
C r e p l i n ,  andere  an  v. S i e b o l d  un d  m an w ird  in  § .5  das N ä h e re  d a rü b e r 
finden.

2. E in  ju n g e r , e tw a  12w öehentlicher H u n d , e rh ie lt am 17. Ju n i 16 S tück  
F in n e n , un d  w u rd e  eben so 24 T a g e  nach  F ü tte ru n g , am 10. J u l i  ge töd te t. 
D ie  R esu lta te  d ieselben  un d  16 T aen ien  gefunden von 250—350 Mm. L änge . 
N u r  3 S tü ck  m assen  n u r  100 M m . un d  leb ten  ganz u n ten  im  D ün n d arm e, 
nahe  an  der Ileocöcalgegend. S ie  könn ten  auch  von einem  späteren  F ü tte ru n g s 
ta g e  h e rrü liren , denn ich  finde im  Jo u rn a l eine lückenhafte  N o te , dass der 
H u n d  bei e iner K a tzen fü tte ru n g  einige C ystic. pisif. noch e rh ie lt. E ie r
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feh lten  w ie bei 1 ; sehr deu tlich  auch  h ie r d e r m änn liche  G esclilech tsappa- 
ra t . Z ugleich  h a tte  der H u n d  am  12. un d  16. J u n i  C ystic. tcnu ico lles e r 
halten-

3. E in  Sw öchentlicher H u n d  e rh ie lt am  20. M ai N achm ittag s 4 U h r  
8 C yst. p is if ., am 21. M ai 52 S tück  M ittag s 12 U h r, und  w u rd e  um  5 U h r 
N ach m ittag s  getödtet. A lle  F in n en  w aren  ausgesch lüp ft aus ih re r  C yste  
u n d  zu T aen ien  gew orden. B ei e in igen  h ing  die Schw anzblase nebst dem 
K ö rp er der F in n e  noch locker an  einem  dünnen  F ad en  an der jungen  T ae- 
nie F ig . I I I .  an , gew öhnlicher aber h a tte  sich der F ad en  m it dem  K ö rp er 
der F in n e  losgeslossen  u n d  n u r  K o p f und  H a ls tlie il w aren  fest im  D arm - 
canale angehefte t. F ig . IV . D ie  säm m tlichen aus le tz te r  F ü tte ru n g  gezoge
nen 52 T aen ien  sassen um  den P y lo ru s  herum  fest, d ie lo sg e tren n ten  K ö rp e r 
nebst zusam m engefa llener B lase  fand m an  tie fer u n ten  im D arm canale . U n 
te rsu c h t m an einen C ysticercus pisif. g enau , so sieh t m an  deu tlich  den 
Kopf, den kurzen , g liederlo sen  H a ls , un d  die Schw anzb lase  abgegronzt von 
dem  F in n en k ö rp e r, indem  alle  d re i T h e ile  du rch sich tig e r, w eil ä rm er an 
K alkabsonderung , der K ö rp e r ab er du rch  die m assenhaft abgelagerten  K a lk - 
scliicliten u n d u rch s ich tig  ist. A n  der S te lle , w o in  d e r F in n e  der H a ls  
sich vom  K örper tre n n t, an  derselben S telle  tre n n t sich  der zu r T aen ie  w e r
dende V o rd e rth e il vom  H in te r le ib , d e r m it dem K o the  m eist ab g eh t und  
s icher n u r  d u rch  seinen K a lk g eh a lt der V e rd au u n g  w id e rs teh t. W ir  w e r
den  sehen, dass dies ein U n te rsch ied  is t  von gew issen, anderen  F in n e n a r
ten. S chw er g e ling t d ies im  G anzen , u n v e rle tz t bei je n e n  F in n e n  nachzu 
w eisen , w elche noch m it eingezogenem  K opfe lebten , indem  dieselben ih ren  
K o p f au sse ro rd en tlich  fes t im  K ö rp er zurückgezogen  ha tten . B esse r s ich t 
m an  dies bei jen en  F in n en , w elche, w ie w ir  b a ld  sehen w erden , au szuk rie 
chen v e rsäu m t haben , und  im  M astdarm  in ih re r  C yste  m it vo rgestreck tem  
H a lse  und  K opfe angetroffen w erden . B ei d iesen auch d ü rfte  cs am  gcra- 
th en sten  sein, den V erlau f der L o n g itu d in a l-G e fä sse  zu s tud iren . Im  A ll
gem einen w ird  m an bei C. pisif. und  ein igen  än d e rn  n ich t w e it von der 
W a h rh e it ab irren , w enn m an annim m t, dass an der S te lle , w o der H a ls  
und  K o p f sich w ie ein ein- un d  u m g es tü lp te r H andschuh finger v e rh a lten , 
die T re n n u n g  beim  U ebergange  in  das T aen ien leben  S ta t t  findet, u n d  n u r  
jen es ku rze , oft d u rch  eine A r t  le ich ten  K ing begrenzte  e in g es tü lp te  S tück 
chen w irk lich  in s  T aen ien leben  e in tr itt .

4. A m  31. M ai M ittags 12 U h r e rh ie lt ein lO täg ig e r H u n d  4 F in n en  (2 m it 
und  in nerha lb  der C yste , 1 aus d e r C yste  au sg esch ä lt und  1 ausgeschä lt 
u n d  m it der Scheere se iner S chw anzb lase  v o r F ü tte ru n g  beraub t). Section 
um  3 U h r N achm ittags- R esu lta t : u) E in e  F in n e  zu r T aen ie  gew orden, die 
C yste  noch an  S chw anzblase an h än g en d  und  gerade  in  Ileocöcalgegend 
angeheftet, b) E in e  F in n e  noch in  ih re r  C yste eingeschlossen m itten  u n te r 
dem  K othe  im  R ectum . A ls  ich diese C yste  öffnete, w a rd  die F in n e  m it 
V orgestrecktem  K opfe lebend  gefunden , und  noch m ehrere  S tunden  in  der 
G alle  der G allenb lase  lebend e rh a lten , cj E in e  F in n e  zu r T aen ie  gew orden, 
den  H a ls  schon von S chw anzb lase  g e tre n n t zeigend, aber an  dünnem  F a 
den den K ö rp e r  un d  H a ls  noch in  V erb indung . Sie leb te  im  m ittle ren  
D rittth e ile  des D ü nndarm es, d) D ie verle tz te  F in n e  ha tte  den R est des 
ve rle tz ten  K ö rp ers  schon ganz abgew orfen ; an  der T ren n u n g sfläch e  des 
H a lses  B lasen res te  anh än g en d . D ie  T aen ie  lebte  m u n te r, re a g ir te  a u f  dem
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R o ta tio n sap p ara t un d  hatte  sich im  oberen D ritlt lic ile  des D ünndarm es an 
geheftet.

5. A m  31. M ai M ittag s 12 U h r e rh ie lt ein g le ich fa lls 10 T a g e  altes 
H ündchen  5 F in n en  (2 m it C yste , 2 aus C yste herausgenom m en, 1 heraus- 
genom m en und  ve rle tz t). D as  T h ie rch en  w a r  bestim m t, e rs t in  8 T ag en  
ge töd te t zu w erden , da  ich ab er bem erkte, dass es k lag en d  am  R oden lag , 
u n d  sein e iner H in te r la u f  zerb issen  un d  von M aden bew ohnt w a r, töd te te  
ich  cs schon am  5. J u n i  gegen 4 U h r N achm ittag s . Ic h  fand 2 k le ine  T a e 
n ien , eine 11 '/, M illim . die andere  10 '/, Mm. lang . R ei diesen k leinen  T a e 
n ien  fing die H a u t sich le ich t m it Q uerrunzeln  zu überziehen , du rch  D ru ck  
liessen  dieselben sich noch verstre ichen- H e ilu n g  m it N arb en b ild u n g  sah  
ich  n ie ;  es findet eine A l t  A g g lu tin a tio n  und  gänzliche , narben lo se  H e i
lu n g , w ie p rim a in ten tione , S ta tt.

6. E in  ju n g e r  H u n d  von beiläufig 3/, J a h re n , e rh ie lt am 8. A p ril 1851 
A bends 3 S tü ck  F in n e n , und  w urde  am än d ern  M orgen gesch lach tet. E in e  
der T aen ien  h a tte  ih re  S chw anzb lase  abgestossen, die ich  w eit von ih r  en t
fe rn t u n ten  im  D arm cana le  w ieder fand, die än d ern  2 w aren  eben so en t
w ickelt, w ie c) im  V ersuch  4.

II. Bei Katzen.

1. A nfangs M ai e rh ie lt eine K atze  m ehrere  S tück  C. pisif.. und  w urde  
nach  G S tunden  gesch lach te t. Ich  fand 2 T aen ien  w ieder, die sich an den 
D a rm rän d e rn  fest gesogen h a tten , un d  ih re  S chw anzb lase  als p la tfged riick - 
tes , vom W asse r befreites O rg an  nachsch leppten , das dann u n g e fäh r dem 
zusam m engefallencn  L eibe  eines E ch in o rrh y n eh u s  g lich .

2. E in e  ju n g e , noch blinde 6—8 T a g e  a lte  K atze  e rh ie lt am  20. M ai 
1851 M ittag s 4 U h r und  21- M ai M ittag s 12 U h r  in Sum m a 12 S tück  F in 
nen (10 m it den C ysten , 2 au sg eh ü lst) .

Bei so j u n g e n  Katzen ha t  inan al le Nolh ,  d ie  k le in en ,  fes te  
S p e is e n  zu s c h l i n g e n  u n g e w o h n t e n  T h i e r c h e n  zum Sc h l i n g en  zu 
b r in g e n ,  man m u s s  die F inne  w e i t h i n u n t e r  in de n  Ba chen  s c h i e 
ben ,  und  dabe i  n a c h s e h e n ,  ob s ie  d i e s e l b e  n ich t  w i e d e r  e r 
br ich t ,  o d e r  d ie  F inne  s ic h  i r g e n d  wo (un te r  Z unge ,  am G a u 
m e n s e g e l )  v e r s t e c k t .  Ein g l ü c k l i c h e r  Zufa ll  wol l te ,  d a s s  w a h r 
sc he in l ic h  in Folge  e in es  B i s se s  e in e s  k le ine n ,  g l e ic hz e i t ig  mit  
e i n g e s p e r r t e n  H u n d e s  d as  Kä tz ch en  s c h o n  na ch  3 S t u n d e n  v e r 
s c h i e d ,  und  es  ist (he Form, die ich hier erzog, die instructivste von 
allen, d e r e n  E r z e u g u n g  in den  Katzen mir  b e s s e r  a ls  in H u n 
d en  ge lang .

Section  am  21. M ai N achm ittag s 4 U hr. R e su lta t:  a) 4 Stück Cysticerci, 
die eben im Begriff u-aren Taenien zu werden, und aus ihren Cysten auszuschlü
pfen. D ie sonst m it in den K ö rp er zurückgezogenem  K opf und  H a ls  leben
den F in n en  h a tten  ih ren  H a ls  und  K opf v o rg estreck t, ih re  C yste  d u rch 
b o h rt, u n d  so an  dem  D arm e sich festgesogen, den K örper lan g  gestreck t, 
die S chw anzblase zusam m enfallen  lassen , so dass über ih r  noch die C yste  
sich befand, in  der die F in n e  a ls F in n e  im  K a n in c h e n -U n te r le ib e  w ohn t, 
sie nebst dem  u n v erle tz ten  au sgedehn ten  K örper nachschleppend. D er sonst 
cy lindrische H in te r le ib  w a r ein p la tte r , b an dähn licher K örper gew orden.



Von d ieser F o rm , die jedocli Je d e r  au f  angegebene W eise sich  se lb s t zie
hen kann , sendete  ich 2 S tück  an H rn . v. S i e b  o l d ,  1 an H rn . G en e ra ls tab s
a rz t, P ro f . D r. G ü n t h e r  in  D resden , und  m ein 4 tcs E x em p la r zeig te  ich 
m ehreren  H e rre n  A erz ten , z. B . H rn . P ro f. P i t h a  hei e iner D urch re ise  
d u rch  Z itta u , H rn . P ro f. H . E . R i c h t e r  in  D resden  etc. A lle  haben  das 
so eben G esag te  bestä tige t. M an sehe F ig . I I .  — b) 7 S tück  w aren  schon 
zu T aen ien  ausgebildet, h a tten  einen F in n en k ö rp e r und  F innenschw anzb lase  
m eh r und n u r  eine G rösse  von 2—4 M illim . B ei m eh reren  lagen  diese ge
tren n ten  T h e ile  n ich t w eit von der T . en tfe rn t w eite r nach un ten  zu im  
D arm can a le , andere  M al w aren  sie t ie f  un ten  schon im  K o the  des R ectum  
F ig . IV . A n d ere  M al h in g en  dieselben, b ere it zu r bald igen  T ren n u n g  und  
bei irg en d  zu s ta rk e r  B e rü h ru n g  abre issend , m it schw achem  F aden  an  der 
T aen ie  an. — c) 1 S tück  h a tte  den K ö rp er und  Schw anzb lase  noch fest an- 
liängen , w a r  aber sonst schon T aen ie  w orden .

3. A m  31. M ai M ittag s  4  U h r  e rh ie lt eine 4w öchen tliche  K atze 26 F in 
nen. B ei der 6 W ochen  darn ach  angeste llten  Section  (10. J u l i  frü h  6 U h r) 
kein  einziger B an d w u rm  gefunden.

4. A m  11. J u n i  frü h  8 U h r  e rh ie lt eine 12tägige K atze  4 F in n en . Sec
tion  am  12. J u n i  A bends, 2 F in n en  noch eingesch lossen  in  ih ren  C ysten  
to d t im  R ectum  w iedergefunden , aber zu F in n en  gew orden  von 4 — 5 Mm. 
L änge.

5. E in e  gleich a lte  K atze , zu g le icher Z e it m it 3 S tück  an dem selben 
T ag e  g e fü tte r t, w u rd e  n ich t w ieder e rlan g t. W ah rsch e in lich  ha tte  die A lte  
sie versch leppt.

6. E in e  g leich  a lte  K atze , zu g le icher Z e it e rh ie lt 6 F in n en , T ö d tu n g  
am  16. J u n i . E s  fanden sich 3 T aen ien  von 5 —10 Mm. L änge, un d  ganz 
w ie bei I ,  5. D ie  L än g scan ü le  seh r schön zu sehen. D as H in te rle ib sende  
geheilt und  oval abgerundet.

7. E in e  6w öchentliche K atze  e rh ie lt am  17. J u n i  4  F in n en . N ach  10 
T ag en  g e töd te t, ze ig te  sie ke ine  S p u r von T aen ien .

8. E ben  so bei e iner 12 T a g e  nach  F ü tte ru n g  getöd te ten  jä h r ig e n  
K atze (e in er seh r gu ten  M äusekatze) ke ine  der 8 g e fü tte rten  C ysticerci a ls  
T aen ie , w ohl aber 12 g rössere  oder k le in ere  T aen iae  crassico lles gefunden.

9. E in e  räu d ig e , m eh rjäh rig e  K atze, die M u tte r von 4—6, und  am 11. 
J u n i  gefü tte rt, am  30. J u n i  getöd tet, ze ig te  eben so keine m einer sonst ge
zogenen T aen ien , w o h l aber gegen 9 S tück  T . crassicolles.

B . F ü t t e r u n g  m i t  C. t e n u i c o l l i s  a u s  S c h w e i n e m e s e n t e r i u m .

W e g e n  d e r  G r ö s s e  d e r  F in n e n s c h w a n z b l a s c  ge l ing t  es  kaum,  
e inem m i t t l e r e n  H u n d e  u n v e r l e t z t  d ie s e  F in ne n  be izubr ingen ,  
g r ö s s e r e  H u n d e  (F le i s c h e r b u n d e )  m ö g e n  s ie  le ich t  v e r s c h l i n 
gen .  So oft  ich s o l c h e  F in nen  u n v e r le tz t  f ü t t e r t e ,  d a u e r t e
es n i c h t  l ange ,  so sp ie  d e r  Hund  die  F i nn e  aus ,  und  oft  5— 10
Minuten e r s t  nach  Fü t te ru ng .  Es k a n n  d a h e r  s e h r  le ich t
se in,  d a s s ,  w e n n  ich  na ch  d i e s e r  Ze i t  den  Hund in s e i n e n  
Stal l  g e s p e r r t ,  e r  d ie  F i nn e  e b e n  so w ie d e r  a u s g e s p i e e n  ha t t e ,  
und  ich  im S t r o h  d e s  S ta l le s  s ie  n i ch t  w i e d e r  fand.  Auch
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m eine  F ü t t e r u n g e n  mi t  a b g e t r a g e n e r  S c h w a n z b l a s e  g lü ck te n  
n ich t ,  w ie  w i r  s e h e n  w e r d e n .

Versuche: 1. A m  12. J u n i  e rh ie lt ein ju n g e r  F le ischerliund  von etw a 
3 W ochen 1 S tück , um  8 U h r  A b en d s  2 S tück . — T ö d tu n g  am  13. J u n i  
frü h  8 U h r. K eine T aenie im  D ü n n d a rm e ; un d  doch im  M astdarm ko th  
n u r  der ausges treck te  K ö rp e r der F in n e , ohne die abg e trag en e  S chw anz
blase. H a tte  ich h ie r den K opf im  D ünndarm e übersehen , w as m öglich 
w a r ? W aren  die än d ern  2 F in n en  w ieder erb rochen  w orden  ?

2. E in  2w öchen tlicher H u n d  e rh ie lt am  12. J u n i  A bends 8 U h r  1 S tück  
C. te n u ic ., dessen S chw anzb lase  a b g e trag en  w a r; fe rn er 4 S tück  am 16. 
J u n i  (2 u n verle tz te , 2 m it abge trag en er Schw anzb lase), (cfr. A , I . 2). B ei 
d e r Section am 10. J u l i  fand sich eine einzige T aen ie  u n te r den anderen  16 
T . p is ifo rm ., w elche genau den H akenschm uck des C ystic. tenu ico llis  zu 
trag en  schien . S p ä te r e rlan g te  ich in  einem  n ich t m it anderen , als m ensch
lichen F in n en  gefü tte rten  H u n d e  eine seh r schöne e rw achsene T aen ia  ser- 
ra ta , und  bei V erg le ichung  der H aken g rö ssen tab e lle  fiel m ir auf, dass die 
H ak en  der verm ein tlich  gezogenen  T aen ie  un d  T a e n ia  se rra ta  ganz g le icher 
G rösse  seien. Ich  v erg lich  n u n  die F ig u ren  V I I —I X  von C. tenu ico llis  X  
und  X I  von d e r am  10. J u l i  gefundenen T aen ie , und  X I I —X IV  von w irk 
licher T . se rra ta , un d  auch  h ie r w ird  m an die A eh n lich k e it w ieder e rk en 
nen. F o rtg e se tz te  V erg le ichungen  lassen m ich annehm en, dass w ah rsch e in 
lich  diese F in n en  zu T . se r ra ta  gehören.

C. F ü t t e r u n g  m i t  C y s t i c e r c u s  f a s c i o l a r i s  d e r  M a u s l e b e r .

1. B ei Hunden, denen ich zw eim al solche F in n en  gab , konn te  ich  n ie
m als nach  einigen T ag en  eine der T . crassico ll. ähn liche  T aenie  finden.

I I .  B ei Kaizen m achte  ich folgende V ersuche : — 1. A m  18. J u l i  e rh ie lt 
M ittags 1 U h r eine ju n g e  O wöchentliche, noch säugende K atze  einen C. fascio- 
la r is , u n d  w u rd e  bei M ilchkost eingesperrt. A m  19. J u l i  frü h  9 U h r  (also 
21 S tunden  nach F ü tte ru n g )  T ö d tu n g . K eine  S p u r von S chw anzblase oder 
C yste  im  D arm cana l. D ie  ju n g e  T aen ie  m eh re re  Z oll lang, ih r  h in te rste s  
G lied  w ie angefressen , m it G ew ebfetzen u m k rän z t. A m  le tz ten  G liede vom 
äu sse rs ten  R ande des G liedes an  nach  in n en  zu eine lich te re  S trecke, w ie 
a n  den seitlichen  R än d ern , geb ilde t aus ganz k leinen  unm essbaren  P a re n 
chym kügelchen, denen der L o n g itu d in a lcan a l jed e rse its  fo lg t, w elcher am 
äu sse rs te ii u n te ren  G lied rande sich b e iderse itig  um bieg t, und  zu vere in igen  
s u c h t ; h ie ra u f  e rs t folgen w eite r nach  innen , eben so ganz sicher u m sch rie
ben u n d  begrenzt in  H alb k re isfo rm  am äu sse rs ten  u n te ren  G lied ran d e  ge
la g e r t  die bekann ten  K a lkkö rper, so dass n u r  einige w enige K a lk k ö rp e r
chen (w ahrschein lich  E rfo lg  des D ruckes des D eckg lases), je n e  d u rch  V er- 
e in igungstepdenz der beiderseitigen  C anales lo ng itud in . gebildete  G renzlin ie  
der K alkkö rperchen  übersch ritten . I n  B etre ff der H ak en  dieser F in n e  und  
der T , crassico lis verg leiche m an F ig . X V  und  X V I  von C. fasciol. und  
X V I I  a und  b, so w ie X V I I I  a und  b von T . crassic.

2. A m  29. J u l i  e rh ie lt eine ju n g e , noch säugende K a tze  einen en thü ls ten
C. fasciolal-is, am 30. J u l i  einen zw eiten ganz  zerrissen  u n d  m it der H ak en - 
pincette ab sich tlich  an  seinem  H als th e ile  zerfetzt, des I lin te r th e ile s  beraub t. 
N achdem  ich H rn . P ro f. P i t h a  die oben beschriebenen  E n tw ick e lu n g ss tu - 
fen gezeig t .hatte, w ünsch te  derselbe sich noch an  lebenden K atzen  zu über



zeugen , un d  ich tüd te te  deshalb  in  se iner G eg en w art diese- K atze  am  
1. A ugust. H r . P ro f  P i t l i a  w ird  m ir bestätigen , dass ich vor der Section 
e rk lä rte , ich w ürde , w eil ich die zw eite F in n e  zu sehr, zum al in  der H a lsp a r tie  
geru p ft habe , w oh l n u r  eine T aen ie  finden, un d  da  ich dieselbe aus ih re r  
C yste au sg esch ä lt gegeben h a tte , e rw arte te  ich dieselbe hoch oben im  D a rm 
canale, n ich t a llzuw eit vom  M agen  en tfern t, indem  es eine K egel zu sein 
schein t, dass die au sg eh ü lsten  eher zu T aen ien  w erdend  g leich  oben im  
D ünndärm e sich fes t setzen, w äh ren d  d ie  F in n en  in  d e r C yste  w eiter im  
Speisecanal fo rtrücken , un d  e rs t, w enn  sie endlich  die C yste  du rch b o h rt h a 
ben, sich  festsetzen. Ich  fand eine m ehrere  Z olle lan g e , m u n te r lebende 
T aenie  im  obersten  D rit tth e il der D ünndärm e.

3. E in e  ju n g e  K atze (noch saugend), e rh ie lt am 15. A u g u st M ittags 
1 U h r  einen C. fasc io la ris  u n d  w u rd e  am  selb igem  A bend  7 U h r getöd tet. 
D ie  C ysten , in  denen diese F in n e  w ohn t, sind  m eist seh r d ü nnw and ig , und  
auch  h ie r  p latzle  dieselbe u n d  liess an k leinen R issste llen  die F in n e  a u s tre 
ten, a ls  ich der K atze  d ie F in n e  a u f  die Z unge g e leg t ha tte . D iese D iinn- 
w andigkeit is t  d er G ru n d , w aru m  m an zu der in  F ig . I I  gew onnenen F o rm  
am besten  bei in  d ickw andigeren C ysten , w ie C. p isiform , w ohnenden F in n en  
gelang t. Schon nach  6 S tunden  begegnete ich h ie r der T . crassico llis im  
obersten  D rittth e ile  des D arm canals. V on der Schw anzb lase  un d  U m liiil- 
lungscyste  fand ich keine S pu r frei im  D arm canale . W ahrsch e in lich  w a r 
ein k le in er, ha lb lin sen g ro sse r, scheibenförm ig  ru n d e r  u n d  p la t te r  A n h an g  
am letzten  G liedo der T aen ie  das R esiduum  der S chw anzblase.

4. E in e  ju n g e  K atze  w urde  m it einem  C. fascio laris g e fü tte r t, und  1'/* 
S tunden  nach  F ü tte ru n g  gesch lach tet. A u ch  h ie r w ar die dünne C ystenw and 
v e rle tz t w orden , und  ich fand  deshalb schon nach d ieser ku rzen  F r i s t  die 
F in n e  zu r T aen ie  gew orden, 1 Z oll u n te rh a lb  des P y lo ru s  im  D uodenum . 
D ie Schw anzblase se lb st w a r  n ich t m eh r e rh a lten , sondern  s ta tt  ih re r  zeiü- 
ten  sich 3 k leine pe rlen äh n lich e  K ügelchen .

Aus e in e r  V e rg le ic h u n g  d e r  v e r s c h i e d e n e n  E n t w i c k e l u n g s 
s tu fen  s c h e i n t  mit  z ie m l i c h e r  G e w is s h e i t  h e r v o r z u g e h e n ,  d a ss  
bei C. f a sc io la r i s  fas t  die g an ze  V org e fu ndene  L ä n g e  d e r  Finne,  
d ie  S c h w a n z b l a s e  und  ih r e  n ä c h s t e  Nä he  a u s g e n o m m e n ,  in da s  
T a e n ie n l e b en  ü b e r g e h t .

D . F ü t t e r u n g  m i t  C y s t i c e r c u s  l o n g i c o l l i s  v o n  A r v i c o l a  a r -
v e n s i s .

E in e  am  30. J u l i  m it 4 d ieser F in n e n  g e fü tte r te  K atze , ze ig te  bei T öd- 
t un g  am 1. A u g u s t ke ine  S pu r m eh r davon, noch von T aen ien . L eider 
m usste  ich au s  M angel an M ateria l diese V ersuche  zu r Z eit au sse tzen , die 
ich zu se iner Z eit bei H u n d en  au s dem  G ru n d e  w iederho len  w erde , w eil 
ich g laube, dass m an  den zugehörigen  B andw urm  in einer H u n d e a rt w ie
der findet. M an v e rg le iche  h iezu  F ig . X I X  und  X X , w elche die sehr cha
rak te ris tisch en  H aken  d ieser F in n e n  darste llen . M erkw ürd ig  is t bei diesen 
F in n en , dass m an  im m er am  B oden der C yste  ste ts  eine u n te r dem  M ik ro 
skope am orph sich  darstellende, zerse tz te  organische M asse findet, die den 
H elm in tho logen  v ie lle ich t zu deuten  gelingt. I s t  dies ein R esiduum  einer 
früheren  E n tw ick e lu n g sstu fe  dieser F in n en  ? O der was. sonst ?

0*
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E . F ü t t e r u n g  m i t  C.  c e l l u l o s a e  d e s  S c h w e i n e s .

Ich ha t te ,  n a c h d e m  ich m a n n ig f a c h  au fg es t e l l t  ha t te ,  e n d 
l ich am 16. A u g u s t  ein f inn iges S c h w e i n  a u f g e t r i e b e n ,  d a s  j e 
doch s c h o n  n a h e  an zw eim al  24 S t u n d e n  g e t ö d t e t  war .  Es i s t  
in g r ö s s e r e n  S t ä d t e n ,  und zumal  wo s o g e n a n n t e  K u t te lh ö fe  b e 
s t e h e n ,  e in L e ic h te s ,  f r i s che  d e r a r t i g e  F in nen  zu e r h a l t e n ,  wenn 
m a n  n u r  d em  A u s s c h la c h te n  an d en  h a u p t s ä c h l i c h s t e n  S c h la c h t 
tagen  be i wohn t .  Da u ns  ein Kut te l ho f  fehl t ,  und man d ie  e in 
ze lne n  F l e i s c h e r h ä u s e r  a b s u c h e n  m u ss ,  wo zu den  v e r s c h i e 
d e n s t e n  Ze i te n  g e s c h l a c h t e t  w i r d ,  so w i r d  man se hen ,  d a s s  
d ie s  an k le in en  O r t e n  s e h r  s c h w i e r i g  ist .  W a s  g ä b e  ich in d i e 
s e r  B e z ie h u n g  d a r u m ,  w e n n  m i r  d ie  S c h l a c h t h ä u s e r  g r ö s s e r e r  
P l ä t z e , g r o s s e  S c h a r f r i c h t e r e i e n  in Betre ff  d e r  Rat ten-  und 
Mäusef innen  zu G ebo te  s t ü n d e n  ! Ich k a n n  d e s h a l b  n u r  ein n e 
ga t iv es  Re su l ta t  g e b e n .  W a h r s c h e i n l i c h  w a r e n  a lle  m e in e  F i n 
nen  s c h o n  t o d t , ich h a b e  le id e r  k e in e  B e w e g u n g  an ihne n  
m e h r  b e m e r k t ,  und  in e i n e r  g e f ü t t e r t e n ,  und  nach 7 S t u n d e n  
g e t ö d te te n  Katze n u r  F innen ,  ke in e  Taenien  , in dem  20 S t u n 
den  nach  F ü t t e r u n g  g e tö d t e t e n  H u n d e  im D ü n n d a r m e  g a r  n ich ts ,  
R e s t e  n u r  im M a s t d a r m e  g e fu n d e n .  D e n n o c h  h a b e  ich mich  
h i n r e i c h e n d  d u r c h  V erg l e i che  d e r  H aken  (Fig. XXI a und b, 
und  XXII von d e r  F i n n e ;  XXIII und  XXIV von m e n s c h l i c h e r  
Taen ia  sol iuin)  überzeugt ,  d a s s  d i e s e  be id e  Ar te n  u n b e d i n g t  
z u s a m m e n  g e h ö r e n .  Indem ich m ir  Vor be ha l te ,  d a s  N ä h e r e  
no ch  in §. 5 zu b e s p r e c h e n ,  will ich h i e r  n u r  d e r  g r o s s a r l i g e n  
E x p e r i m e n t e  g e d e n k e n ,  wclche  h i e r  z w ei f e l s oh ne  die A by ss in ie r  
m ach en .  Es ha t  in j ü n g s t e r  Ze i t  (Juni 1851) Hr.  Dr. M e y e r -  
Ali  r  e n s in Zü r i c h ,  in se in en  : „ B l ü t h e n  d es  K o u s s o  (Bandw urm -)  
B a u m e s “  uns  e ine  d e n k e n s w c r l h e ,  s e h r  g e n a u e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  , 
d e r  A n s i c h t e n  B r u c e s ,  B ü p p e l  s,  P r u n e r ’s, d e r e n  O r ig in a l 
w e r k e  w i r  s e lb s t  schon  d e s  Kousso  w e g e n  s tu d i r t  h a t t en ,  und  
a n d e r e r  R e i s e n d e n  g e g e b e n ,  und es  b a t  da s  kle ine W e r k c h e n  
d e s h a l b  s i c h e r  g e s c h i c h t l i c h e n  W e r t h ,  was  ich n ich t  von ihm 
b e h a u p t e n  m öch te ,  i n s o f e r n  d as  W e r k c h e n  k r i t i s c h  se in  soll ,  
da h ie r  m a n c h e r le i  s t a r k e  B lö s sen  s ic h  a u f d e c k e n  lassen.  
D i e s e r  Tade l betrifft  b e s o n d e r s  d a s  , w a s  ü b e r  B a n d w u r m 
a n s t e c k u n g  g e s a g t  wi rd .  So  viel s t e h t  fe s t  und  l ä s s t  s ich 
n ic h t  h i n w e g d i s p u t i r e n ,  d a s s  a l le  d i e j e n i g e n , w e lc he  ro h e s  
F le i s ch  nach d e r  A b y s s in ie r  Ar t g e m e s s e n ,  w e n n  s ie  e i n g e w a n d e r t ,  
d u r c h r e i s e n d  o d e r  e i n g e b o r e n ,  den  B a n d w u r m  al lda h a ben  o d e r  
bek o m m e n .  Nach A u b e r t  s ind  d i e  r e i c h e n  M u s e l m ä n n e r  Abys- 
s i n ie n s  frei ,  wei l  s ie  a l les  rohe  H e i s c h  v e r s c h m ä h e n ,  j e n e  Rei 
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s e n d e  in Aby ss in ie n  bl ieben frei ,  d ie  n ic h t  n a c h  a b y s s i n i s c h e r  
W e i s e  leh ten ,  und  j e n e  s t e c k t e n  s ich  an,  d ie  ga nz  a b y s s i n i s c h  
lebten .  Dar in  s t i m m e n  Alle ü b e re in  bis au f  S c h  i m p  e r .  Die nu r  
von F is che n ,  n ic h t  vom Fl e i sch  n o c h  Milch l e b e n d e n  P. P. K a r 
t h ä u s e r  h a be n  na ch  A u b e r t  u n t e r  i h r e n  O r d e n s b r ü d e r n  nie 
e inen  an B a n d w u r m  L e i d e n d e n  g e s e h e n .  Die e inz ige  h i e r m i t  
n i c h t  zu v e r e i n i g e n d e  T h a t s a c h e  i s t  d ie ,  d a s s  a r m e  Muhame-  
d a n e r ,  w e l c h e  eb enf a l l s  n ie  r o h e s  F l e i s ch  e s s e n ,  do c h  d a r a n  
le iden.  Mit ih n e n  m ü s s e n  w i r  d ie  eb en  so le b e n d e n  E u r o p ä e r  
d a s  in §. 5 G e s a g t e ,  v e r g le ic h e n .  D e r  von  M e y e r  a n g e z o g e n e  
C r  u v  e i  l h  i e r ' s c h e  V e r su c h  pag.  15 1. c. b e w e i s t  ga r  n i ch ts ,  
und  m e in e  v o r s t e h e n d e n  E x p e r i m e n t e  h a b e n  zu r  Ge nüge  die 
Mögl ic hke i t  d e s  U e b e r g a n g e s  d e r  F in ne n  in T aen ie n  gezeigt .  
Will  m an  e in en  exac te n  Be w e is  geben ,  so  m u s s  man no ch  ganz  
ju n g e ,  s ä u g e n d e  Katzen  o d e r  H u n d e  n e h m e n  un d  d i e se lb e n  zum 
E x p e r i m e n t e  v e r w e n d e n ,  n a c h d e m  m an  s ie  in Käfige g e s p e r r t  
und  n i c h t s  a ls  g e k o c h t e  S pe is en  und  G e t r ä n k e  ih n e n  re i c h e n .  
S i c h e r  h a t  P r u n e r  Un re cht ,  w e n n  er  d ie  Milch und  Mi lch
g e n u s s  mi t  a ls  B a n d w u r m u r s a c h e  b e s c h u ld ig t .  So  la nge  ein 
Th ie r  an de n  Zi tzen  s e i n e r  Mut t e r  l ebt ,  w i r d  man v e r g e b e n s  
nach  e inem B a n d w u r m e  s u c h e n ,  es  sei  denn ,  d a s s  ihm d ie  Al- 
ten  s c h o n  f rü h e  von s e i n e r  s p ä t e r e n  F l e i s c h n a h r u n g ,  z. B. 
Katzen d en  J u n g e n  Mäuse  b r ä c h t e n  u. s. w. Nur  e t w a s  
feh l t  un s  le i der  in Bet re f f  A by ss in ie ns .  Es s c h e i n t  näml ich ,  
d a s s  a u c h  noch  bei e in ig en  ä n d e r n  T h i e r a r t e n , a l s  be im 
S c h w e i n e ,  d e r  C. ce l lu lo sa e  Vorkommen dür f te ,  da  d e r  S c h w e i 
ne f le i s c h g e n u ss  bei J u d e n  und  J ü di ne n ,  d ie  do c h  eben  so  oft  
am  B a n d w u r m  leiden,  n ic h t  S t a t t  hat ,  und  ü b e r h a u p t  vom r o h e n  
S c h w e i n e f l e i s c h g e n u s s  w e n ig e r ,  als vom K u h f l e i s c h g e n u s s  die 
Rede  i st .  Dies  i s t  ein P u n k t ,  den  s p ä t e r e  R e i s e n d e  n i ch t  aus  
d em  A uge  v e r l i e r en  dür fen .  Wie  d em  a u c h  sei ,  fü r  d i e  g e g e 
b e n e  Ans ic h t ,  d a s s  r o h e r  F l e i s c h g e n u s s  d ie  H aup tq u e l l e  sei ,  
s p r e c h e n  a lle  U m s tä n d e ,  d a g e g e n  n u r  e in e r ,  d a s  V o r k o m m e n  
bei a r m e n  M uham edane rn . -  Hie r  m ü s s e n  w ir  th e i l s  ü b e r  i h r e  
B e s c h ä f t i g u n g ,  ob s ie  S c h l ä c h t e r  s ind ,  o d e r  s o n s t  mit  r o h e m  
F le i s c h e  v e r k e h r e n ,  the i l s  ü b e r  i h r e  L e b e n s w e i s e  n o c h  g e 
n a u e r e  A u s k u n f t  ha be n ,  w e s h a l b  ich d i e s e  F r a g e  vor  Al lem 
d e m  v e r e h r t e n  F o r s c h e r : Bey G r i e s i n g e r  e m pfe hl en  m ö c h t e ,  
d e r  h i e r  am b e s te n  A us kunf t  s a m m e l n  könn te .  D e r  d i r e c t  
a n z u s t e l l e n d e  Be w ei s  w i r d  in §. 5 eb en  so b e s p r o c h e n ,  w ie  
da s ,  w a s  ü b e r  d a s  W a s s e r  a ls  T r ä g e r  d e r  Keime zu s a g e n  
w ä r e .  M e y e r - A h r e n s  ha t  in s e i n e r  Kri t ik  g änz l i ch  den
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St a n d  d e r  W i s s e n s c h a f t ,  de n  s ie  s e i t  v. S i e b o l d ' s  A n n a h m e  
e i n z u n e h m e n  b e g o n n e n ,  i g n o r i r t ,  und  die N e m a to d e n  und  Cy- 
s t o d e n  z u s a m m e n g e w o r f e n ,  von  d e n e n  v iele  d e r  e r s t e r e n  in 
e ine m D a rm c a n a le  al le E n t w i c k e l u n g s p h a s e n  fü r  g e w ö h n l i c h  
d u r c h m a c h e n ,  a n d e r e  f r e i l i ch  a u c h  w a n d e r n .  Gänzl ich  miss -  
k a n n t  a b e r  ha t  M e y e r  das  G e w ic h t  s e i n e r  v o r g e b r a c h t e n  
G rü n d e ,  w e n n  e r  s a g t :  „ I ch  h a b e  nun  wohl  h in lä ng l ic h  b e w i e 
sen ,  d a s s  d e r  G e n u ss  de s  r o h e n  F l e i s c h e s  es  n ich t  se in  kann ,  
w o h e r  Mens ch  und  Th ie r e  z u r  E n t w i c k e l u n g  d e r  E i n g e w e i d e 
w ü r m e r ,  und  n a m e n t l i c h  d e r  C y s to d e n  g e n e i g t  g e m a c h t  w o r 
d e n . “ Heut  zu T a g e  b e h a u p t e t  kein H e lm in lh ol og  d as  G e n e ig t 
m a c h e n  dazu  m e h r ,  s o n d e r n  e r  sag t ,  d a s  r o h e  F le i sc h  ist  d e r  
T r ä g e r  d e s  K e im es  d e s  B a n d w u r m e s ,  s e i n e r  Bru t ,  und  indem 
d i e s e r  Keim in d e n  D a r m c a n a l  f r i s ch  ge lang t ,  i s t  d ie  E n t w i c k 
lung  d e r  C y s t o d e n  g e g e b e n .

D a n k b a r  s i n d  w i r  M e y e r - A h r e n s  dafür ,  d a s s  e r  es  ur- 
g i r t ,  d a s s  in d e r  S c h w e iz  Taenia  so l ium und  Bot hr ioc .  l a tus  
g l s ic h z e i t i g  Vorkommen.  U e b e r h a u p t  g e h t  a u s  s e in e n  B e m e r 
k u n g e n  h e r v o r ,  d a s s  v i e l m e h r  L ä n d e r  al lein d ie  T aeni a  so l i u m ,  
a l s  a u s s c h l i e s s l i c h  den  B o th r i o c e p h .  l a tus  b e h e r b e r g e n ,  un d  da, 
w o d e r  B. l a t u s  v o r k o m m t ,  gern  g le ic hze i t ig  d ie  T aeni a  so l ium 
v o r k o m m t .  Ob d e r  B o t h r i o c e p h a l u s  t r o p i c u s  S c h m i d t m ü l -  
l e r ' s  a ls  b e s o n d e r e  Ar t zu b e t r a c h t e n  ist ,  w e i s s  ich le ider  
nichf .  W a h r s c h e i n l i c h  findet  man  h i e r ü b e r  N ach r ic h t  in den  
l e t z te n  h e l m i n t h o l o g i s c h e n  B e r i c h t e n  v. S i e b o l d ' s ,  d ie  ich 
le ide r  noch  n ic h t  in H ä n d e n  ha t te ,  da  e r s t  1847 d ie  d ie s fa l s ige  
B e o b a c h tu n g  S c h m i d t m ü 11 e r ' s  m i tg e th e i l t  ist.

§. 4. B e s c h r e i b u n g  d e r  A r t  u n d  W e i s e  d e s  U e b e r -  
g a n g e s  d e r  F i n n e n  i n  T a e n i e n .  R e s u l t a t e  a u s  § .4 .

F a s s e n  w i r  d ie  g e w o n n e n e n  R e s u l t a t e  z u s a m m e n ,  so e r g i b t  
s ich ,  d a s s  w o h l  im E in z e ln e n  bei  d e n  e in ze ln en  A r te n  k le ine  
A b w e i c h u n g e n  S t a t t  f inden k ö n n e n ,  d a s s  a b e r  d ie  E n t w i c k e l u n g  
im A l lg em ein en  nach  e inem  g r o s s e n  G ru n d ty p u s  vo r  s ich gehe .  
Das  E r s t e ,  w a s  e ine  in de n  D a rm c a n a l  e in es  ä n d e r n  (Raub ) 
T h i e r e s  g e la n g te  F inn e  v o r n i m m t ,  i st ,  dass  s ie  i h r e n  e ingezo-  
g e n e n  Kopf  v o r s t r e c k t ,  i h r e  Hü lse  d u r c h b o h r t ,  s i ch  aus  d e r  g e 
m a c h t e n  Oeffnung m i t  d em  Kopf  n a c h  d e m  D a r m c a n a l e  zu h e r 
a u s s t r e c k t , in d e m s e l b e n  f e s t h e f t e t ,  d ie  F l ü s s ig k e i t  in der  
S c h w a n z b l a s e  fa h re n  l ä s s t  ( i c h  k a n n  n ic h t  s a g e n ,  ob nach  c h e 
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m i s c h e n  *), w a s  d a s  W a h r s c h e i n l i c h e r e  ist ,  o d e r  nach  vi ta len 
Gese tzen) ,  w o d u r c h  d ie  S c h w a n z b l a s e  z u s a m m e n fä l l t .  In d i e 
s e m  Z u s t a n d e  f indet  man die F i n n e  b e s o n d e r s  na ch  F ü t t e r u n g  
d e r  C. pi si form.  bei Katzen,  und  z w a r  wie  oben  n a c h  3 S t u n d e n .  
Bei Hu n d en  t r i t t  d i e s e r  Z u s t a n d  s c h o n  f r ü h e r  ein,  und  die 
e r s t e  E n t w i c k e l u n g  i s t  w a h r s c h e i n l i c h  bed in g t  d u rc h  den  s c h ä r 
fe r en  Magen-  und  D a r m s a f t ,  und  d u r c h  d ie  s c h n e l l e r e  Ve r
d a u u n g  d es  H u n d e s  e ine  r a p i d e r e .  In d i e s e r  Ze i t  f indet  man,  
wie  m an  in Fig. II. s ieh t ,  d ie  U m h ü l l u n g s c y s t e  n o c h  gefa l te t  dem  
H in te r le ib e  d e r  F in n e  a n h ä n g e n ,  und  e rb l i c k t  zugl e ic h  d ie  p la t t  
z u s a m m e n g e f a l l e n e ,  e in e m  g r o s s e n  S c h w a n z g l ie d e  ä h n l i c h e  
S c h w a n z b l a s e  h i n d u r c h s c h i m m e r n .  D ie se  Form i s t  zugle ich  
d ie  i n s t r u c t i v s t e ,  und  m u s s  ich Jedem,  d e r  Cys tic .  p i s i form. ,  
d ie  i m m e r  am l e i c h t e s t e n  zu beschaf fen  s ind ,  fü t te r t ,  r a t h e n ,  
d ie  g e n a n n t e n  S t u n d e n  e i n z u h a l l e n ,  da  n a c h  Ver lauf  d e r s e l b e n  
e r  u m s o n s t  nach  d i e s e r  S t u fe  sucht .  H ö c h s t e n s  k ö n n t e  e r  s p ä 
t e r  im g lü c k l i c h e n  Fa lle e inmal  d e r g l e i c h e n  E n t w i c k l u n g s s t u f e n  
im B l i n d d ä r m e  n o c h  b e g e g n e n .  In d i e s e r  Sc h n e l l ig k e i t  d e r  
U m w a n d lu n g  d e r  F in ne n  l ieg t  j e denfa l l s  d e r  Grund ,  w a r u m  d e r  
of tma ls  scho n  d e n  m e n s c h l i c h e n  F o r s c h u n g e n  g ü n s t i g e  Zufal l  
d i e s e n  U e b e rg a n g  d em  Au ge  d e r  N a t u r f o r s c h e r  n ic h t  au ch  
en thü l l te .

Von d i e s e r  Ze i t  an ,  wo d ie  f r ü h e r e  F i nn e  ih r e n  Kopf  d u r c h  
i h r e  Cy s t e  h e r v o r g e s l r e c k t  ha t ,  und  im D a r m c a n a l e  m i t t e l s t  
d e s  a n g e s a u g t e n  Kopfes s i ch  N a h r u n g  s e lb s t  zu s u c h e n  b e 
g o n n e n ,  von d e m  A u g e n b l i c k e  an,  wo in Fo lg e  d i e s e s  Acte s  
d ie  S c h w a n z b l a s e  z u s a m m e n f ä l l t ,  i s t  d ie  Function der Schw anz
blase erloschen, die ausltriechende Finne , nun zu r Taenie geworden , 
schleppt zwar mechanisch noch eine Zeit lang die zusammengefallene  
Schwanzblase nebst Körper nach, aber es w ird  dieselbe in keiner Weise 
von der Taenie weiter verwerlhet. In d ie s e m  M om ent e  h a t  die 
j u n g e  T aeni e  s c h e i n b a r  s c h o n  e ine  b e t r ä c h t l i c h e  G r ö s s e  und

*) Dass chemische Gesetze dabei walten, sieht man aus der grösseren Beschleu
nigung dieses Processes hei Thieren mit schnellerer Verdauung. Vielleicht 
wirkt hierbei, wenn wir uns des oben über Zusammenfällen der Cyste und 
Schwanzblase nach Aufslreuen mit Kochsalz und das Zcrfliessen des Koch
salzes hierbei Gesagten erinnern, der verschiedene Salzgehalt  der Flüssigkeit, 
der Cyste und Schwanzblase, so wie des beide umgebenden Darmbreies in 
der Weise, dass beide Flüssigkeiten sich auszugleichen suchen ; ein bekann
tes chemisches Gesetz, das zuerst  L i e b i g  an verschiedenen thierischen Mem
branen und an verschiedenen Salzgehalt zeigenden Flüssigkeiten, die durch 
solche Membranen getrennt werden, entdeckte.
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m an  w i r d  s e h e n ,  d a s s  so lc h e  Taeni en ,  z. B. d ie  au s  Cyst ic .  
p i s i form.  e n t s t e h e n ,  g le i ch  im M o m en te  d e s  A u s s c h lü p f e n s  leicht  
40 — 50 Millim. m e s s e n .  Di e se  s c h e i n b a r e  G r ö s s e  s c h w in d e t  
a b e r  bald,  und  sc h o n  n a c h  w e n i g e n  S t u n d e n ,  w ä h r e n d  w e l c h e r  
Ze i t  au ch  d i e  U m h ü l l u n g s c y s t e  m e is t  v e rd a u t  i st ,  b e g e g n e t  man 
d e r s e l b e n  als  e i n e r  k l e i n e n  3—4 Millim. la n g en  Taenie ,  die 
e in en  w o h l g e b i l d e t e n  Kopf  und  Hals zeigt ,  an  d e m  ä u s s e r e n  
W ink el  d e r  e in en  Se i t e  d es  H a l s e n d e s  a b e r  e in en  k le in en  Fa
den  a n h ä n g e n  h a t ,  d e r  a ls  R e s i d u u m  und V e rb in du ng sg l ie d  
z w i s c h e n  d e m  Halse  und  d e m  s ic h  eb en  l ö s e n d e n  F i n n e n k ö r p e r  
un d  F i n n e n s c h w a n z b l a s e  d ien t .  Nach  Ver lauf  von e i n e r  eben  
so n ic h t  a l l z u la n g e n  Zei t ,  h a t  d a n n  a u c h  d e r  F aden  n e b s t  K ö r 
p e r  und  S c h w a n z b l a s e  s i ch  g e t r e n n t ,  und  na ch  Ver lauf  von 
5 —7 S t u n d e n  n a c h  F ü t t e r u n g ,  be im Hunde ,  w i r d  m an  d e n  g e 
n a n n t e n  Thei len  m e is t  s c h o n  t ie f  un te n  im D a r m c a n a l e ,  nach  
12—24 S t u n d e n  a b e r  s i c h e r  im Bectu in  b e g e g n e n ,  w e n n  man  
s i ch  die  Mühe  n ic h t  v e r d r i e s s e n  lä s s t ,  d e n ’ Kolh au fz uw e ic hen  
und  n a c h  d i e s e n  S t ü c k e n  zu s u c h e n .  Das  a l lg e m e in e  h i e r h e r  
g e h ö r i g e  E n t w i c k e l u n g s g e s e t z  l a u t e t :  Eine gewisse Anzahl Finnen 
nim m t in das Taenienleben n u r  Kopf und Ilals mit hinüber; die Grösse 
der ju n g e n  Taenie, die aus solch einer Finnenart entsteht, im Augen
blicke des beginnenden eigentlichen Taenienlebens ist gleich der Grösse 
des Kopfes +  Hals der betreffenden Finne. Je länger der Hals sol
cher F innen , um so grösser auch die Taenie im Momente des E intrit
tes in das Taenien/eben. U n t e r s u c h t  m an  nun  w e i t e r  d a s  L e i b e s 
e n d e  d i e s e r  k u r z e n  Ta en ie  (d. i. a l so  in d i e s e m  A u g e n b l i c k e  
d es  H al s th e i le s ) ,  so  s i e h t  man ,  wie  d a s s e l b e  mi t  u n r e g e l m ä s s i 
gen  Fe tzen  b e h ä n g e n  ist ,  und  w ie  die be id en  s e i t l i c h e n  E n d 
p u n k t e  d i e s e s  T h ei le s  so w e i t  au s  e i n a n d e r  s t e h e n ,  a ls  es die 
B re i t e  d e s  E n d t h e i l e s  g e s t a t t e t .  Allmälig nun  r ü c k e n  in d e r  
Me hr za hl  d e r  Fä l le  bei d e n  aus  C y s t i c e r c u s  p i s i form.  e n t s t a n 
d e n e n  T aeni en  d i e s e  E n d e n  e i n a n d e r  i m m e r  n ä h e r ,  und  die 
k la f fenden  R ä n d e r  des  g e n a n n t e n  L e i b e s e n d e s  v e r e in ig e n  s ich  
a l l m ä l i g  d u r c h  Agglu t i na t io n ,  i ndem  d u r c h  den  H e i l u n g s p r o c e s s  
d i e  E p i d e r m i a l s c h i c h t  üb e r  d ie  g e l b k ö r n i g e  und  K a lk sc h ic h t  nach 
h in te n  zu f o r t w ä c h s t ,  und  die  be id en  B l ä t t e r  d e r  E p i d e r m i s  
s i c h  v e rb in d e n ,  w ä h r e n d  d ie  Körner -  u n d  K a l k k ö r p e r c h e n s c h i c h t  
s ich  v o r  d i e s e m  E n d e  d u r c h  e ine  he l le ,  h a l b b o g e n f ö r m i g e  Linie 
a b g r e n z t ,  w e l c h e  d u r c h  V e re in ig u n g  d e r  be id en  S e i t e n c a n ä l e  
zu e n t s t e h e n  sche in t .  E ine  s o lc h e  V e r b i n d u n g  an d e r  G r e n z e  
d e s  F i n n e n h a l s e s  und  K ö r p e r s  k o n n t e  ich n i ch t  so g e n a u  v e r 
fo lgen .  Zugle ich  r e i n i g e n  s ich  d ie  R ä n d e r  d es  L e ib e s e n d e s ,
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ind em  sich die a n h ä n g e n d o n  Fe tzen  i m m e r  m e h r  a b s t o s se n .  
E ine  N a r b e n b i l d u n g  e r k e n n t  m an  li ier n i ch t .  Ma nchm a l  nun  
t r i t t  au f  d e r  e inen  Se i te  d i e s e  V e re in ig u n g  e h e r  ein,  a ls  au f  
d e r  ä n d e r n ,  und man s i e h t  dann  an  d e r  e inen  Se i t e  den  Heil- 
p r o c e s s  vo llende t ,  d ie  W u n d e n  g e s c h lo s s e n ,  an d e r  ä n d e r n  
a b e r  s ie  n o c h  offen. Und w ä h r e n d  nun w a h r s c h e i n l i c h  die un 
g e s c h l o s s e n e  Se i t e  noch  f o r t w ä c h s t ,  d ie  a n d e r e  a b e r  w ä h r e n d  
d e r  Hei lung  ein w e n i g  im W a c h s t h u m  st i l l  s t e h t ,  e n t s t e h t  auch  
wohl  e in e  U e b e r w a c h s u n g  d e r  e inen  S e i t e  ü b e r  d ie  a n d e r e  und 
es bi lde t  s ich m e h r  o d e r  w e n i g e r  j e n e  h a k e n f ö r m i g e  Ges ta l t  
d e s  h i n t e r s t e n  B a n d w u r m g l i e d e s  aus ,  d ie  w i r  zuwei len  bei T a e 
n ien t reffen,  und  d ie  von B r e m s e r ,  E s c  b r i c h t  und A. bis 
h e u le  als  Bew eis  d a fü r  a n g e s e h e n  w ir d ,  d a s s  d e r  be t re f fende  
B a n d w u r m  ein g a n z e r ,  w o h l e r h a l t e n e r  sei ,  d e r  noch  n iemal s  
S tü c k e  (G l i e d e r s t r e c k e n )  se i n e s  Le ibes  g e h e n  g e la s s e n  hat.  
Für  g e w ö h n l i c h e r  je d o ch  t r i t t  bei d i e s e r  Hei lung  d e r  Fall ein,  
d a s s  z u v ö r d e r s t  be id e  E n d e n  g le ic hze i t ig  ve rhe i len ,  und nu r  
nach  d e r  Mitte zu von be id en  S e i te n  d e r  H e i l u n g s p r o c e s s  f o r t 
sc h r e i t e t .  Ble ibt  a b e r  an d en  Se i ten  d as  W a c h s t h u m  w ä h r e n d  
d es  H e i l u n g s p r o c e s s e s  s te h e n ,  und w ä c h s t  die m e h r  auch  d e r  
Mitte zu g e l e g e n e  P a r t i e  w ä h r e n d  d i e s e r  Ze i t  fort ,  so b e k o m m t  
da s  le tz te  Glied die so oft  g e s e h e n e ,  ein he l le s  K u g e l s e g m e n t  
d a r s t e l l e n d e ,  ovale A b r u n d u n g  d e s  le tz ten  Gl iedes .  S e l t e n e r  
dür f te  in Folge  des  e r s t e n  H e i l u n g s p r o c e s s e s  d e r  U m s ta n d  ein- 
t re ten ,  d a s s  die mi t t l e re  P a r t i e  zu i r g e n d  e in e r  Ze i t  d e r  Ver 
n a r b u n g  m e h r  im W a c h s l h u m  stil l  s t e h e n d  von be iden  se i t l i 
c h e n  E nden  ü b e r w a c h s e n  w ir d .  Diese  le tz te r e  F o r m  d ü r f t e  in 
d e r  M ehr zahl  d e r  Fä l le  für  e ine  s c h o n  f r ü h e r  e inmal  g e s c h e 
h e n e  L o s t r e n n u n g  e in e r  B a n d w u r m g l i e d e r r e i h e  s p r e c h e n .  E n d 
l ich  m u s s  ich n o c h  h i n zu füg en ,  d a s s  d ie  e r s t e  F or m  a u c h  d a 
d u r c h  e n t s t e h e n  k ö n n te ,  d a s s  in m a n c h e n  Fä l len von d e m  s ich 
t r e n n e n d e n  K ö rp e r  d e r  F inne  be im B e g i n n e  des  B a n d w u r m 
le ben s  ein g r ö s s e r e r  Fe tzen  am L e i b e s e n d e  d e r  T aeni e  a n h ä n -  
g en  bleibt ,  und  in s e in e n  se i t l i chen  W u n d f l äch en  v e rhe i le nd ,  
mi t  s e i n e r  Bas i s  an d em  L e i b e s e n d e  a nh a f t e t .  Die Zeit ,  b i n n en  
w e l c h e r  d i e s e  A g g lu t i n a t i o n  (Hei lung ,  Verna rbung )  vor  s ich  
ge h t ,  l ä s s t  s i c h  n ic h t  g e n a u  b e s t i m m e n ,  ich g la ube  j e d o c h ,  
d a s s  man  bei 2 —3 Tage  a l te n  B a n d w ü r m e r n  d ie  S c h l i e s s u n g  
d e r  W u n d r ä n d e r  d es  L e i b e s e n d e s  d e r  j u n g e n  Taenie  a l s  vo l l 
e n d e t  a n n e h m e n  dar f .  Bei d e r  U m w a n d l u n g  d es  C. f a s c io la r i s  
in d ie  T. c r a s s i c o l l i s  v e r h ä l t  s i ch  d ie  U m w a n d l u n g  um  ein 
W e n i g e s  a n d e r s .  Mir h a t  es  h i e r  n i ch t  g lü c k e n  wo l len ,  den
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A u s s c h l ü p f u n g s m o m e n t  zu ü b e r w a c h e n .  Bei e i n e r  l ' / a S t u n d e  
n a c h  F ü t t e r u n g  w i e d e r  a u f g e s u c h t e n  d e r a r t i g e n  F inn e  w a r  die  
S c h w a n z b l a s e  zu 3 k le inen  P e r le n  z u s a m m e n g e f a l l e n ,  und  h a t t e  
ehenfa l l s  ih r  W a s s e r  g e h e n  lasse n .  S p ä t e r  na ch  F ü t t e r u n g  auf 
g e f u n d e n e  Ind iv id ue n  ze ig te n  s ich  d e r  S c h w a n z b l a s e  und e inen  
Thei l  ih r e s  g e g l i e d e r t e n  K ö r p e r th e i l e s  b e ra u b t ,  so d a s s  man 
h ie r  zw a r  ebenfa l l s  a n n e h m e n  m u s s ,  d a s s  n eb en  d e r  S c h w a n z 
b la se  no ch  ein S t ü c k  K ö r p e r  ver lo r en  geht ,  d a s s  a b e r  im m e r  
ein Thei l  d e s  g e g l i e d e r t e n  S t ü c k e s  d e r  F inne  so gl e ic h  mit  ins 
T a eni en l ebe n  e in t r i t t .  Bis zu d i e s e r  Zei t ,  und  ü b e r h a u p t  in 
d en  e r s t e n  T agen  d e s  L e b e n s  d e r  j u n g e n  Taenie  ge b t  das  
W a c h s t h u m  des B a n d w u r m k ö r p e r s  nu r  l a n g s a m  vor sich,  und 
es sche in t ,  es  h a b e  die  j u n g e  Taenie  g e n u g  zu th un  mi t  dem 
V e r n a r b u n g s p r o c e s s e ,  so wie  mit  K rä f t ig ung  ih re s  Kopfes  und  
z w a r  in sp e c i e  d e s  H e f l a p p a r a t e s  d e r  Hak en ,  in Betref f  d e r e n  
G r ö s s e  ich  nach  M essu ngen  an den  g r ö s s t e n  m i r  a u f g e s t o s s e -  
n en  F i n n e n h a k e n  und  den  g r ö s s t e n  j u n g e n  Ta en ien  zu f o lg e n 
den  neben  a n g e d e u t e t e n  R e s u l t a t e n  g e k o m m e n  bin.

Es w i r d  d i e s e s  W a c h s t h u m  n ic h t  auffal len,  wenn w i r  die 
H aken  als h o r n i g e  O r g a n e  b e t r a c h te n ,  die,  wie  d ie  H a a r e  d e r  
M en sc h en  und  S ä u g e t h i e r e  e ines  e r n ä h r e n d e n  M a r k c a n a le s  n icht  
en tb e h re n .  Die be ig eg eb en en  b i ld l ichen  D a r s t e l l u n g e n  w e r d e n  
das  V o r h a n d e n s e in  d i e s e r  C anä le  ve r s in n l i c h e n .  W a s  d ie  Zahl  
d e r  Haken  an la ngt ,  so i s t  es  in d e r  Tha t  auf fal lend,  d a s s  d ie 
s e lb e  im a u s g e b i l d e t e n  T a e n i e n z u s t a n d e  of tmals  b e d e u t e n d  
g r ö s s e r  ist ,  als  bei den z u g e h ö r i g e n  Finnen .  H eg te  ich  auch 
a n f ä n g l i c h  d ie  Ans ich t ,  d a s s  d ie  Zahl  d e r  Hake n  d e r  v e r s c h i e 
d e n e n  E n t w i c k e l u n g s s t u f e n  in e in e r  g e w i s s e n  a r i t h m e t i s c h e n  
P r o p o r t i o n  zu e i n a n d e r  s t ä n d e ,  und z w a r  so ,  d a s s  m a n  d ie  
S u m m e  d e r  Haken  d es  C ys l i ce rc .  f a sc io la r i s  z. B. d a d u r c h  e r 
langte ,  d a s s  m a n  d i e  Hake nzah l  d e r  j ü n g s t e n  T a e n ie n s tu f e  ö 
m i t  3 X 2  mul t ip l ic i re ,  und  d ie  Zahl  d e r  g e s a m m t e n  H a k e n  d e r  
T aen ia  c r a s s ic o l l i s  52 nahebe i  d u r c h  Mul t ipl ica t ion j e n e r  6 mit  
3 x 3 ?  so s e h e  ich doch ,  d a s s  e in a l l gem e in es  Ge se tz  h i e r ü b e r  
s ich  s c h w e r  b i l den  la ssen  wi rd .  Es ble ib t  h i e r  n u r  ein d o p p e l 
te r  W eg ,  s i ch  d ie  Z a h l e n z u n a h m e  d e r  Ha ken  zu e r k l ä r e n .  E n t 
w e d e r  es w a c h s e n  im T acn ien l eben  s t ä t ig  n eb en  den  a l ten  H a 
k e n  n e u e  nach,  o d e r  es w e r d e n  von d e r  Taenie  in ty p is c h e n ,  
u n s  u n b e k a n n t e n  Z w i s c h e n r ä u m e n  und  zu g e w i s s e n  J a h r e s z e i 
ten  d ie  h o r n ig e n  Waffen a b g e w o r f e n ,  w ie  z. B. bei h ö h e r e n  
T h i e r e n  (Hi rschen ) ,  und  w a c h s e n  da n n  wie  bei ih nen  in g r ö s s e 
r e r  Anzahl  n a c h .  Im e r s t e r e n  Fal le m ü s s t e n  wi r  ju n g e  n e b e n
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a lten  Haken  s e h e n ,  w a s  bis j e t z t  u n b e k a n n t  ist .  Ich h a b e  zwar  
bei C. p i s i fo rm .  und  longico l l i s  Bi l dungen  g e fu n d e n ,  wo nebe n  
n o r m a le n  Ha ken  in g l e i c h e r  Anlage  und  Ri ch tu n g  (Fig. XXVI), 
wie  die H a k e n s t i e l e ,  e ine  e i g e n t ü m l i c h e  g r o s s z e l l i g e  Anlage  s ich  
befand .  S ind d i e s e  g ro s sz e l l i g e n  Gebi lde  Anla gen  n e u e r  H a k e n ?  
S in d  es,  da  z .B .  mein  F re u n d  G i i n s b u r g  in s e in e n  pa tholo g .  
S tu d ie n  d ie s e  S te l len  als  p i g m e n t i r t  bei v e r ö d e t e n  C y s t ic e rc e n  
v o r g e f u n d e n  b e z e ic h n e t ,  da  ich s ie  s e lb s t  bei  v e r ö d e t e n  F inne n  
auffand,  R es id u en  g e l ö s t e r  H a k e n ?  O d e r  ü b e r k a m  d e r  Ve rö du ng s-  
p r o c e s s  j e n e  F inne n  in d e r  Pe r iode ,  wo an  ih n e n  d i e s e  Bi ld u n 
ge n  norma l  a u f t r a t e n ?  Ich ka nn  n u r  so viel v e r s i c h e r n ,  das s  
ich d ie  D eu tu n g  d e r  j e t z ig e n  A u to r e n  s e h r  wohl  k e n n e ,  d a s s  
die Ha ken  mit  d e m  Al te r  v e r lo r e n  g ingen .  Sol l  ma n d e n n  a b e r  
e ine  W i e d e r e r z e u g u n g  für  u n m ö g l i c h  ha l te n  ? Auffal lend b le ib t  
j e d e n f a l l s  fo lg e n d e r  U m s t a n d :  U n te r  d e m  C o n g lo m e ra t e  von 
Taen ie nköp fen ,  da s ,  a ls  Anfang  März a b g e t r i e b e n ,  mein  Col lege  
Hr. Dr.  P f a f f  a l lh ie r  z u r  U n t e r s u c h u n g  m i r  zu ü b e r l a s s e n  die 
F r e u n d l i c h k e i t  ha t te ,  und wo in Fo lg e  d e r  s t a r k e n  A n w e n d u n g  
d e r  G r a n a t w u r z e l r i n d e  a l le  7 Köpfe  au f  e inmal  g lü ckl ic h  a b g e 
g a n g e n  w a r e n ,  t ru gen  a lle Köpfe s t a t t  d e r  H a k e n  folgende  ei- 
g e n t h ü m l i c h e  Gebi lde ,  d ie  ich in Ab bi ld ung  h i e r  w i e d e r g e b e .  
(Fig. XXV.) Um d ie se lb e  Zeit ,  e tw a  14 Tage  s p ä t e r  (Ende  März),  
h a t t e  d e r s e l b e  Hr.  College  noch im W o c h e n b e t t e  d u r c h  d a s 
s e lb e  Mittel  bei e inem D i e n s t m ä d c h e n  e inen  B a n d w u r m  a b g e 
t r ie be n ,  d e r  s i ch  eben  so verhie lt .  Im Mo na te  Mai w a r  d e r s e l b e  
Arz t  mi t  d em  g le ic h e n  Mittel  an ä n d e r n  P a t i e n t e n  n ic h t  m e h r  
g le ic h  g lückl ich .  Es i s t  b e k a n n t l i c h  e ine  s i c h e r e  T h a t s a c h e ,  
d a s s  d ie  B o th r io ceph a le n  s ich  viel l e ic h t e r  a b t r e i b e n  l a s s e n ,  als 
Taen ie n .  D a s s  es in v e r s c h i e d e n e n  Speci f ic is  fü r  be ide  Ar ten  
W ü r m e r  l i ege,  ka n n  man do ch  kaum  mit  G run d  a n n n e h m e n  ; 
viel  w a h r s c h e i n l i c h e r  d ü r f t e  es se in ,  d a s s  d e r  Grund  h iezu  ein 
a n a t o m i s c h e r  sei,  v ie l le ich t  l e i c h t e r e  L ö s b a r k e i t  d e s  K ö r p e r s  
vom Halse ,  bei d e r  e ine n  Ar t,  o d e r  au ch  g r ö s s e r e  F e s t i g k e i t  
d e s  A n h a f t e n s  bei d e r  e inen  mit  H a k e n  bew af fne t en  Ar t  (T ae 
nia),  a ls  bei  d e r  ä n d e r n  mi t  Hake n  unbewaffne ten  (B. latus) .  
Viel le ich t  a u c h  l ieg t  d ie  U rsa c h e  d es  s c h w e r e r e n  Ge l ingens  d e s  
A b l r e ib e n s  d e r  T aeni a  so l iu m in be iden ,  i n d e m  a b e r  d e r  fest  
a n g e h e f t e t e  Kopf  bei T. zug le ic h  den T r e n n u n g s v e r s u c h e n  d e s  
K ö r p e r s  vom Halse  b e s s e r  w i d e r s t e h t ,  und  n i ch t  so le ich t  bei 
d e n  B e s t r e b u n g e n  d es  W u r m e s ,  s i ch  mi t  d em  K örpe r  zu t r e n 
nen ,  s e lb s t  mit  f o r t g e r i s s e n  wi r d .  In so lc h  e in e r  E p o c h e ,  wie  
s ie  Fig.  XXVI d a r s t e l l t ,  aber ,  w ä r e  d ie  Taenia  g le ich  d e m  Bo-
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t h r i o c e p h a l u s  n u r  d u r c h  den  S a u g a p p a r a t  befest igt .  Nach u n s e 
r e r  An s ic h t  w ä r e  d e m n a c h  ein h a k e n l o s e r  Kopf nich t  s o w o h l  ein 
g r e i s e r  a l t e r  Kopf, s o n d e r n  nu r  ein zu e in e r  Ze i t  g e f u n d e n e r  
Kopf, wo d e r  Tae n ien k o p f  e ine  Ar t  H a k e n m a u s e r  d u r c h m a c h t ,  
d e r e n  P e r i o d i c i t ä t  k e n n e n  zu le rn en ,  dem p r a k t i s c h e n  Arz te  
von d e r  h ö c h s t e n  W ic ht ig ke i t  se in  m ü s s t e ,  d e n n  o h n e  Zweifel  
w ü r d e ,  fal ls ein na ch  J a h r e s z e i t e n  p e r io d is c h  a u f t r e t e n d e r  
W e c h s e l  mit  d e r  Ze i t  f e s tg e s te l l t  w e r d e n  k ö n n te ,  a u c h  ein An
ha lt  da fü r  g e g e b e n  w e r d e n ,  zu w e l c h e r  Ze i t  ß a n d w u r m a b t r e i -  
b u n g e n  bei uns  am e r f o l g r e i c h s t e n  v o r g e n o m m e n  w e r d e n  k ö n n 
ten ,  w a s  z. B. na ch  m e i n e r  E r f a h r u n g  d ie  le tzten Monate  d es  
W i n t e r s  (Monat März) sein dür f te .  So  ze ig t en  8 im März  mit  
G r a n a t w u r z e l r i n d e ,  a b g e t r i e b e n e ,  von 2 Ind iv idu en  g e s a m m e l t e  
Taenien  g a r  k e in e  H aken ,  e ine  im N o v e m b e r  eben  da m i t  ab ge 
t r i e b e n e  g e g e n  10, e ine  a n d e r e  im Anfang  Apr il  1848 a b g e t r i e 
be ne  e n th i e l t  n u r  1 Ha ken  z w e i t e r  l le ihe ,  so d a s s  inan woh l  
a n n e h m e n  kö nn te ,  d ie  H a k e n m a u s e r  sei  h ie r  e tw as  s p ä t e r e  Ze i t  
v o r g e g a n g e n  und  d e r  W u r m  am E n d e  d e s  I l a k e n a b w e r f e n s  a b 
g e t r i e b e n  w o r d e n ,  e h e  n o c h  d ie  R e g e n e r a t i o n  bega nn .  B ed en k t  
man endl ich  dabei ,  wie m a n c h e  g u te  B e o b a c h t e r  e in ze ln en  T a e 
n i e n a r t e n  Haken  a b s p r a c h e n ,  die  von eben  so gu te n  s p ä t e r e n  
al s  h a k e n t r a g e n d e  e r k a n n t  w u r d e n ,  d a n n  l iegt  es  wo h l  viel 
m e h r  dar in ,  den  I r r t h u m  d e r  E r s t e n  d a r in  zu s u c h e n ,  d a s s  sie 
zu e i n e r  Ze i t  u n t e r s u c h t e n ,  wo g e m e in ig l i c h  die Taen ien  h a 
ke n lo s  zu se in  pflegen,  d ie  E r k e n n t n i s s  d e r  L e tz te r en  d a r i n ,  
d a s s  s ie  z u r  Ze i t  u n t e r s u c h t e n ,  wo T aeni en  g e w ö h n l i c h  Haken  
t r a g e n ,  a l s  d a s s  man E r s t c r e  u n g e n a u e r e  B e o b a c h t e r  n e n n e n  
wol l te ,  a l s  die Le tz te ren .  Es  hei.sst m e in e  A n n a h m e  uns  dabe i  
n u r  e inen  S c h r i t t  w e i t e r  gehen ,  a ls  m e in e  V o rg ä n g e r ,  nä m l i c h  
n ic h t  n u r  d as  Abfal len a l te r  h o r n i g e r  Gebi lde  a n z u n e h m e n ,  s o n 
d e r n  e ine  R e g e n e r a t i o n  d e r s e l b e n  zu gl e ic h  für  m ö g l i c h  und  
w a h r s c h e i n l i c h  zu ha l ten .  F ür  W a c h s t h u m  und H a k e n z u n a h m e ,  
so w ie  i h r e n  W e c h s e l ,  s p r i c h t  au ch  d as  A uf t re ten  a l le r  j u n g e n  
E m b r y o n e n  s c h o n  im T a e n ie n e ie  mit  H aken ,  a b e r  k l e in e n  und 
an Zahl g e r in g e n  (?) s e lb s t  bei Taen ien  mit  endl ich  s ta r k e n  und 
z a h l r e i c h e n  Hak en ,  z. B. T. c r a s s i c o l l i s  mit  52 d i cke n  Haken.  
Man k ö n n t e  s ich  d ie  Z a h l z u n a h m e  d e r  Haken  nach e in e r  s o l 
c h e n  M au ser ,  z. B. a u f  d ie s e  Weise  vor s te l len .  Im e r s t e n  J a h r e  
d ie  H ake n z a h l  d e r  Finne , a lso bei  Taenia  c ra ss ic o l l i s  1 8 X 2 = 3 6 , 
und w e n n  ma n nun  a n n ä h m e ,  d a s s  na ch  j e d e r  M aus e r  in j e 
d e r  Re ih e  n u r  1 Ha ken  w ü c h s e ,  na ch  e r s t e r  M a u s e r  (18— 1) 
X 2 ,  na ch  z w e i t e r  Mause r  (1 9 + 1 ) X 2 ,  und  so for t ,  b is  wi r  nach
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a c h t e r  M aus e r  (2 5 + 1 ) X 2 = 5 2  d e r  h ö c h s t e n  für  d ie se  T aen ie  
g e f u n d e n e n  Anzahl  b e g e g n e te n .  Man w ir d  m ir  zugeben ,  d a s s  
Taenia  so l iu m r e c h t  gu t  z. B. 10 J ahr e  und ä l t e r  w e r d e n  kann ,  
und  ich h a b e  noch  je tz t  e ine  Kranke ,  d ie  s c h o n  vo r  9 J a h r e n  
zum e r s t e n  Male P ro g lo t l id e n  a b g e h e n  sah ,  und  h e u t e  noch 
k e in e  a n d e r e  B e s c h w e r d e  von i h r e r  Taenia  ha t ,  a ls  ö f t e r es  
Gäh n en .  — Ich will  dabe i  a u s d r ü c k l i c h  n u r  vor  e inem  U m 
s t a n d e  mich v e r w a h r e n ,  a ls  w e n n  ich b e h a u p te n  woll te ,  d a s s  
j e n e s  M a u se rex em p e l  u n b e d i n g t  r i c h t i g  sei .  D a ra u f  s e l b s t  l ege  
ich w e n ig  W e r t h ,  wo h l  a b e r  d a ra u f ,  d a s s  e in e  p e r i o d i s c h e  Ha 
k e n m a u s e r  s e lb s t  S t a t t  zu f inden sche in t .  Und in d i e s e r  B e 
z ie h u n g  s e h e  ich r u h i g  d e m  A n a th e m a  g e w i s s e r  p r i v i l e g i r t e r  
H e lm in th o lo g e n  e n t g e g e n ,  da  p r a k t i s c h e  Aerz t e  dabe i  s ic h e r  
a u c h  ein W o r t  mit  r e d e n  d ü r f en .  F r e u e n  a b e r  w e r d e  ich mich ,  
w e n n  d i e s e  Ze i len  d ie  P r a k t i k e r  zu d e r a r t i g e n  B e o b a c h tu n g e n  
be w e g e n .  S ie  s ind  eben so w i c h t i g  für  d ie  L e h r e  von d e r  g ü n 
s t ig s te n  Ze i t  zum A b t re ibe n  d e r  Taenien ,  als  für  die P h a r m a k o d y 
nami k ,  und g eb en  u ns  v ie l leicht  am e h e s t e n  d a r ü b e r  Au fsch lu ss ,  
w a r u m  die g e r ü h m t e s t e n  Mittel  oft  bei T aen ia  in S t i ch  lasse n ,  
w ä h r e n d  s ie  bei B o t h r i o c e p h a l e n  zu al len Z e i te n  w i r k s a m  sind.

Nach  d i e s e r  l ä n g e r e n  A b s c h w e i f u n g  k e h r e n  w i r  zu rü ck  
z u r  B e s c h r e i b u n g  d es  E n t w i c k e l u n g s g a n g e s  d e r  ju n g en  Taenie ,  
d ie  w i r  bei S c h l i e s s u n g  d e s  L e i b e s e n d e s  d u r c h  n a r b e n l o s e  
Hei lung  v e r l a s s e n  ha t te n .  V e r g e b e n s  s u c h t  m an  bei d e r  aus  
C. p i s i f o rm is  e n t s t e h e n d e n  Taenie  vo r  d em  8.— 10. Tag e  e ine  
deut l ic he  Gl i ed e ru n g .  Man s i e h t  wohl  e ine  le ich te  Ru nze lu ng  
d e r  Q u e r e  n a c h ,  a b e r  d e r  g e r i n g e  D ruck  eines d ü n n e n  D e c k 
g l ä s c h e n s  r e i c h t  h i n ,  s ie  zu bes e i t ig en .  E r s t  s p ä t e r  bi lde t  
d i e s e  Q u e r t h e i l u n g  s ic h  de u t l ic h  aus ,  a b e r  n u r  bei H und en ,  
i n d e m  die  j u n g e  Ta en ie  bei Katzen  n a c h  d em  10. Tage  eben  
so  v e r k ü m m e r t ,  un d  in s o lc h e m  Z u s t a n d e  a b g e h t ,  w ie  T. c ras-  
s ico l l i s  be im Hunde .

R esulta t: Die schon längst bekannte Beobachtung , dass gewisse 
Thierarien immer nur einen oder höchstens ein Paar Arten von Band
würm ern beherbergen, erhält ihre Bestätigung und  E rklärung  und  
man m uss annehm en, dass eine Finne n ur in dem Darmcanale von 
einer oder höchstens von ein Paar Thierarten zu r Taenie werden 
kann, bei anderen aber, trotzdem dass sie von gleicher Nahrung leben, 
diesen Endzweck nie erreicht,.

Nach Ver lauf  d e r  e r s t e n  8 —14 Tag e  g e h t  d a s  W a c h s t h u m  
a u s s e r o r d e n t l i c h  sc hne l l  vor  s ich ,  und  ich fand 4 —ö w öch ent -  
l iche  Taenien ,  d ie  a u s  C. p i s i f o r m is  e n t s t a n d e n  w a r e n ,  w e l c h e
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e ine  G r ö s s e  von 3— 400 Mm. e r r e i c h t  ha t ten ,  bei d e n e n  ma n 
d e u t l i c h  d ie  B i ld ung  d e r  m ä n n l i c h e n  Geni ta l ien  e r k a n n t e ,  w ä h 
r e n d  in Be t re f f  d e r  w e ib l ic hen  al le a u s g e b i l d e t e n  E i e r c h e n  v e r 
m i s s t ,  n u r  A n d e u tu n g e n  von D o t t e r k ü g e l c h e n  (kleine  k ö r n i g e  
Häuf chen )  und  d ie  Anlage  zu j e n e m  O r g a n e  ge fu n d en  w u r d e ,  
d u r c h  d as  d e r  P e n is  e i n d r i n g e n  und s e in e  S p e r in a to z o id e n  in 
g e w i s s e  A nhänge  d e r  e i b e r e i t e n d e n  O r g a n e  a b s e t z e n  kann ,  von 
d e n e n  w ir  oben  in §. 2. g e s p r o c h e n  haben .  Ich ha l te  es nun 
am S c h l ü s s e  no c h  fü r  n o t h w e n d i g ,  e in ig e  a l l g e m e i n e r e  S c h l u s s 
f o l g e ru n g e n  b e s o n d e r s  h e r v o r z u h e b e n .  F r a g t  man,  ob wohl alle 
Finnen, welche in ihre Cyste eingehüllt, in den Darmcanal eines -zu 
ihrer Entw ickelung günstigen  Thieres gela n g en , zu  Taenien werden, 
so l ä s s t  s i ch  nach  den  ob ig en  F ü t l e r u n g s v e r s u c h e n  d i e s e  Frage  
d a h i n  b e a n t w o r t e n ,  d a s s  von den F innen , welche in ihren unver
letzten Cysten enthalten gefü ttert werden, ein Theil wieder durch den 
Stuhl abgehen k a n n , ohne je  zu r  Taenie zu werden. W as  nun  die  
V e r z ö g e r u n g  d es  A u s s c h lü p f e n s  d e r  F inn e  zu r e c h t e r  Ze i t  a n 
b e l a n g t ,  so k ö n n e n  dazu b e i t r a g e n :  S c h w ä c h e  o d e r  Fa u lh e i t  
d e r  F inne ,  die  C y s t e  zu d u r c h b r e c h e n , so lange  s ie  noch im 
D ü n n d a r m e  v e r w e i l t ,  o d e r  al lzu g r o s s e  F e s t i g k e i t  d e r  U m h ü l 
l u n g s c y s te ,  b e s o n d e r s  d a n n ,  w e n n  g l e ic hze i t ig  die D a rm con-  
te n ta  n ic h t  s e h r  s t a r k  c h e m i s c h  a u f  d ie  Cys te  e in w i r k e n  (gilt 
b e s o n d e r s  von C. pisif.),  kein s c h a r f e r  Magen - und Darin- 
sa f t  m o m e n t a n  v o r h a n d e n ,  o d e r  d ie  V e r d a u u n g  d es  T h ie r e s  
ü b e r h a u p t  e ine  t r ä g e  i st  '). S o l c h e  F in ne n  nun g e h e n  e n t w e d e r

*) Indem ich bemerke, dass meiner Ansicht nach die Durchbohrung der Finnen- 
cyste wesentlich durch die Verdauung erleichtert wird, was daraus hervorzu- 
gehen scheint, dass ich bei Hunden, die schneller verdauen als die Katzen, 
seltener die Thicrc im Momente des Ausschliiplens überraschen konnte, und 
dass ich diese instructivsls Stufe um so leichter fand, je jünger die zur Fütte
rung benützten Katzen und Hunde waren, erlaube ich mir zugleich noch eine 
kleine Parallele mit verspäteten Vögelgcburten zu z iehen, und einen selbst 
beobachteten Fall von künstlicher Gehurt eines Vögelchens (Vogelgeburtshilfe) 
kurz zu erzählen. In e in e r 'm e in e r  Kanarienhecken, deren ich mehrere zum 
Vergnügen neben den zu wissenschaftlichen Zwecken bestimmten Hecken zur 
Bastardvögelzeugung halle, bebrütete ein Kanarienweibchen 4 seiner Eier. 
Am rechtmässigen Ende der ürülezeit krochen 2 Vögelchen aus;  2 Eier aber 
waren noch unverletzt im Neste. Wir warteten 4 Tage nach dem Ausbrüten 
der ersten Vögelchen, und wussten genau, dass das Weibchen das Brütenest 
nicht eher gesucht halle, als cs. wo nicht alle 4, doch 3 seiner Eier gelegt 
hatte. Als aber auch der 4. Tag nach dem Auskriechen der 2 Vögelchen 
verstrichen w ar ,  machten wir das beim Schütteln nicht wie ein taubes, be
brütetes, e ierschwappendes, 3. Ei auf, und fanden ein Junges darin, das sich
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mit  s a m m t  i h r e r  Cys t e  d u r c h  den  Koth ab ,  und  man findet  
d i e s e lb e n  m i t t en  im M a s t d a r m k o l h e , d e r  B ehu f s  s o r g s a m e r  
D u r c h s u c h u n g  im W a s s e r  g e lö s t  wi rd .  Hierbe i  ha t  d ie  Finne 
e n t w e d e r  ih r en  Kopf  n o c h  e ing ezo gen ,  o d e r  b e r e i t s  v o r g e s t r e c k t .  
Manchma l  j e d o c h  raffen s ich  s o l c h e  (ich wil l  s ie  e inmal  so 
nenn en )  S c h l ä f e r  do c h  noch  in d em  A u g e n b l i c k e  a u f ,  wo die 
u m h ü l l e n d e  Cys te  den  D ü n n d a r m  v e r l a s s e n  w i l l ,  und  in den  
D ic k d a rm  g e t r e t e n  ist .  In d i e s e m  Falle f inden w i r  d ie  j u n g e n  
T aenie n  zuwe i le n  4—5 S t u n d e n  na ch  d e r  F ü t t e r u n g  im B l i n d 
d ä rm e ,  im Begr if fe den  F i n n e n k ö r p e r  und  d ie  F i n n e n s c h w a n z b l a s e  
a b z u s t o s s e n .  Ob d i e s e  Ind iv i duen  noch  in den  D ü n n d a r m  z u 
rü c k  g e la ng en  k ö n n e n ,  und  g a n z  reife E x e m p l a r e  zu w e r d e n  
im S t a n d e  s ind,  w e is s  ich n ich t ,  do c h  i s t  d ie s  eben  so le ic h t  
m ö g l ic h ,  a ls  d a s  Gegenth e i l ,  d a s s  s ie,  o h n e  r e i f  zu w e r d e n ,  
mi t  d e m  S tu h le  a b g e h e n .  R esu lta t: Obwohl von den m it unver
letzter Cyste gefütterten Finnen eine grosse Anzahl zu Taenien wird, 
so verfehlen doch manche Vinnen hiebei aus nicht genau anzugebenden  
Gründen den richtigen Moment und  gehen unentwickelt ab. Das Ge
langen der Finne m it unverletzter Cyste in den Darmcanal eines ihrer 
Entwickelung günstigen  Wohnthieres ist also nicht der fü r  den Fin
nenübergang in Taenien günstigste  Umstand.

Eine  w e i t e r e  F r a g e  i st  e s :  Können in irgend einer Weise ver
letzte Finnen in Taenien übergehen? Obw ohl  d ie  Cys te  ke in  inte-  
g r i r e n d e r  Thei l  d e r  F in ne  ist ,  w ie  wi r  an de n  f rei ,  o h n e  Um
h ü l l u n g s c y s t e  le benden  F inne n  s e h e n ,  so wo l le n  w i r  d o c h  die  
i h r e r  Hülse  k üns t l i ch  b e r a u b t e n ,  o d e r  na tü r l i ch  s ie  e n t b e h r e n 
den  F in nen  h iebei  mi t  a b h a n d c l n .  U n te r  a l len V e r h ä l t n i s s e n  
i s t  d ie  F ü t t e r u n g  mit  i r g e n d  wie  e n t h ü l s t e n  F in ne n  e ine  d e r  
g ü n s t i g s t e n  für  T a e n i e n e n t w i c k e l u n g  au s  ih n e n .  Als e i g e n t 
l i che  V er l e t zung  a b e r  s in d  zu b e t r a c h t e n ,  k ü n s t l i c h e  E in 
s c h n i t t e  etc.  in d ie  F i n n e ,  und es w a r  au f  d ie s e  F r a g e  um

deutlich, wenn auch schwach bewegte. Das aus dem Eie genommene Junge 
ward mit einem Lütlelchcn in das mülterliche Nest gebracht, und es ist ein 
nettes Vögelchen geworden. Leider machten wir das 4. Ei an diesem Tage 
nicht auf, weil wir nicht genau wussten, ob das Weibchen wahrend des Brü
tens das 4- Ei nachgelegt hatte, wir wussten blos, dass das Weibchen mehr 
als 2 Eier gehabt hatte, als es zu brüten begann. Ais wir am nächsten, also
5. Tage über den Brütungslermin das Eichen öffneten, fanden wir gleichfalls ein 
noch lobendes Vögelchen darin. Dieses Vögelchen aber konnte sein Köpfchen 
kaum bewegen und sah krank und elend aus, bot besonders am Leibesende 
jenes feuchte, schmutzige Ansehen dar, wie wir es zuweilen bei ganz jungen 
Vögelchen sehen können, ehe sie sterben. Dennoch brachten wir auch dies 
Vögelchen ins mütterliche Nest. Am anderen Tage war es todt.
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so m e h r  G e w ic h t  zu legen,  a ls  es ein n ic h t  zu s e l t e n e r  Zufa l l  
wol len  d ü r f te ,  d a s s  e ine von e inem Thi e re  v e r s c h l u n g e n e  F i n n e  
e i n i g e r m a s s e n  von den Z ä h n e n  d es  den  F i n n e n k ö r p e r  v e r z e h 
r e n d e n  T h i e r e s  ve r l e t z t  w ü r d e ,  wobei  ich mich  an fo l g e n d e s  
E x p e r i m e n t  ha l te n  will .  Ich h a t te  e ine  j u n g e  Katze (cfr.  s u p r a  
§. 3.) mit  4 F innen  d es  K an in chens  ge fü t te r t ,  w o r u n t e r  e ine  sich 
befand ,  d e r  ich mi t  S c h o n u n g  d es  Kopfes und  Hal se s  e inen  
Theil  d e s  K ö r p e r s  n e b s t  S c h w a n z b l a s e  a b g e s c h n i t t e n  ha t te .  
Alle 4 S t ü c k  fande n  s ich a ls  Tän ien  w ie d e r .  -  Auf  d e r  a n 
d e r e n  Se i te  n a h m  ich e inen  C y s t i c e r c u s  fa sc io la r i s ,  und  z e r r i s s  
f e i n e n  Hals  ein z ie m l i ch es  S tü ck  h in a u f  mit  d e r  P i nce t te ,  n a c h 
dem ich K ö rp e r  und S c h w a n z b l a s e  g le ichfa l l s  a b g e t r a g e n  ha t te .  
Ich fand ihn n ic h t  w i e d e r ,  cfr .  §. 3., C. 2. Ob j e n e  bei me ine n  
p h a r m a k o d y n a m i s c h e n  V e r s u c h e n  in e in e r  Katze g e f u n d e n e  T. 
c r a s s ic . ,  d ie  e tw a  3/4— 1 Zoll  vom Kopfe e n t f e r n t  e inen  E in r i s s  
in d e r  H a l s p a r t ie  zeigt ,  so d a s s  ein k l e i n e r  A u s w u c h s  d a s e l b s t  
nach d e r  e inen  Se i te  zu a b g e h t ,  d e r  g an ze  B a n d w u r m k ö r p e r  
a b e r  von da an e inem  d ü n n e n  S t ie le  b e g i n n e n d  w e i t e r g e h t ,  
sp ä t e r ,  o d e r  bei s e i n e r  E n t s t e h u n g  au s  d e r  F i n n e  d u r c h  e inen  
K aizenzahn  e ine  s p ä t e r  a u s h e i l e n d e  V er le t zung  e r l i t t ,  w e r  ka nn  
d as  s a g e n ?  Aus  al len dem a b e r  g ehl  h e r v o r ,  d a s s  diejenigen 
Finnen recht g u t zu  Taenien werden, bei denen der Kopf, und  wenig
stens der grössere Theil des Halses gu t erhalten is t , nicht aber die
jen igen , bei denen die genannten  2 Theile wesentlich verletzt sind. 
Es ze ig t  d a s s e l b e  E x p e r i m e n t  und d ie  sä in m t l i c h e n  in §. 3. g e 
m a c h t e n  E r f a h r u n g e n ,  w a r u m  s t e t s  die Gl ie de r  w i e d e r  neu  
w a c h s e n ,  w e n n  s ie  s ich  a u c h  bis na he  am Kopfe a b g e lö s t  
haben ,  i n d e m  d e r  Sc ol ex  a l le r  B a n d w ü r m e r  bei i h r e r  e r s t e n  
E n t s t e h u n g  n u r  au s  Kopf- und H a ls pa r t ie  zu e n t s t e h e n  b r a u c h t .  
W i r  s e h e n  a b e r  a u c h  endl ich  n o c h  au s  den  F ü t t e r u n g e n  mit  
küns t l ic h  ve r l e tz te n  F inn en ,  d a s s  d e r  B a n d w u r m k e i m  s e h r  klein 
se in,  und dem Auge  le ich t  e n t g e h e n  ka nn ,  w a s  w i r  no c h  n ä h e r  
in §. 5. bei G e l e g e n h e i t  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  T. so l ium b e s p r e 
che n  w e r d e n .

Es  b le ib t  uns  n u r  noch übrig,  e in ig e  u n s e r e n  B e o b a c h t u n 
gen  e n t g e g e n s t e h e n d e  S ä tz e  in E s c h  r  i c h  t ’s k l a s s i s c h e m  
W e r k e  ü b e r  die B o t h r y o c e p h a l e n  zu b e s p r e c h e n .  Wenn d e r s e l b e  
f r ü h e r  n o c h  die R u d o l p h  i ' s che  Ans ich t  ve r focht ,  indem e r  s a g t : 
„ E s  i st  a l so  d ie  V e r m u th u n g ,  d a s s  die  B a n d w ü r m e r  in i h r e r  e r s t e n  
E n l w i c k e l u n g s p e r i o d e  mit  den  B l a s e n w ü r m e r n  e ine  A na log ie  
b ie te n  so l l ten ,  u n b e g r ü n d e t ,  sonde rn  R u d o l p h i ’s A n s i c h t  die 
r i c h t ig e ,  d a s s  d ie  B a n d w ü r m e r  z u e r s t  a ls  Kopie  e n t s t e h e n ,  an 
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d e n e n  s i ch  nach  und nach  d ie  Glieder  a u s b i l d e n , “ so g la u b e  
ich,  d a s s  ihn d ie  An ga be n  van  B e n e d e n ' s  s i c h e r  schon  im 
A l lg em e in en  in d i e s e r  Ans ich t  s c h w a n k e n d  g e m a c h t ,  und die 
v o r s t e h e n d e n  E x p e r i m e n t e  ihn a u c h  in Bet re f f  d e r  Cyst icerci  
G e w is sh e i t  g e g e b e n  h a b e n ,  w ie  ich  de n n  a u c h  von e inem 
ä n d e r n  n o r d d e u t s c h e n  He lm in th o lo ge n  g laube ,  e r  w e r d e ,  wrenn 
e r  S e l b s t v e r s u c h e  zu m ach en  s ic h  d ie  Mühe n e h m e n  wird ,  
m e in e  k a t e g o r i s c h  a ls  S e l b s t t ä u s c h u n g e n  b e t r a c h t e t e n  Z ög l in ge  
a n d e r s  w ü r d i g e n  und  ebenfa l l s  d ie  R u d o 1 p h i ' s che  A ns ic h t  
auf gebe n .  Mögen n u r  j e n e  N a t u r f o r s c h e r ,  w e l c h e  in G egenden  
leben,  wo d e r  ß o t h r y o c e p h a l u s  v or kom m t ,  z u s e h e n ,  w e l c h e r  Sco.- 
lex ihm a n g e h ö r t  und  wo  er  h e s o n d e r s  h a u s e t !

W e n n  E s c h  r i e h t  w e i t e r  s a g t :  „Die  z a h l r e ic h en  im S o m 
m e r  g e f u n d e n e n  e in ze ln en  Köpfe von d e r  G rö s s e  d e r  Köpfe 
e r w a c h s e n e r  I nd iv id ue n  s e ie n  al te,  n ic h t  eben  aus  d em  Eie 
a u s g e k r o c h e n e  In d i v id u en , “ so w i r d  e r  woh l  a u c h  d ie s e  Ans ich t  
a u f g e g e b e n  haben ,  n a c h d e m  e r  ge l e se n ,  w a s  van B e n e  d e n
1. c. pag.  161— 162 ü b e r  den  Sco lex  d e s  B. p u n c t a t u s  und im All
g e m e i n e n  von den  S co l i ce s  d e r  B o th r y o c e p h a le n  sagt .  Und w enn  
E s c h  r i e h t  „ im S o m m e r  n u r  d ie  k l e in s t e n  Ind iv iduen  g e f u n 
d e n “ , so kann  d i es  a u c h  d a h e r  am be s t en  s ic h  e r k l ä r e n ,  weil  
in d i e se n  Monaten  d ie  N ah ru n g ,  von d e n e n  die be t re f fenden  
B a n d w u r m t r ä g e r  leben ,  am a l l ge m e in s t en ,  d. h. die m e is te n  
lud i v id ue n  d e r  Art  S co l ic e s  b e h e r b e r g e n  und  mi t  s ich füh ren ,  
o d e r  a u c h ,  w a s  mir  am W a h r s c h e i n l i c h s t e n  s c he in t ,  wei l  die  
B a n d w u r m t r ä g e r  g e r a d e  in d ie se n  Monaten  am e h e s t e n  mi t  
den  S c o l i c e s t r ä g e r n  in B e r ü h r u n g  k o m m e n ,  wie  es z. B. bei 
w a n d e r n d e n  F i s c h e n  und  ä n d e r n  W a n d e r t h i e r e n  mögl ich  ist.  
Ich bin d e r  f e s t en  U e b e r z e u g u n g ,  d a s s  man zu j e d e r  Ze i t  aus  
e i ne m  Sc o lex  e inen  B a n d w u r m  m a c h e n  ka nn ,  w enn  man ihn 
n u r  in de n  D arm can a l  d e s  be t re f f enden  T h ie r e s  b r i n g t .  V e r g e s 
s e n  d a r f  man dabe i  n ich t ,  d a s s  ma n bei m a n c h e n  Th ie r en  in 
g e w i s s e n  Mo na te n  an  dem g e w ö h n l i c h e n  U n t e r s u c h u n g s p l a t z e  
d es  B e o b a c h t e r s  ke ine  B a n d w ü r m e r  findet,  wei l  m an  da eben  
a u c h  d ie  B a n d w u r m t r ä g e r  se lbs t ,  e n t w e d e r  g a r  nich t ,  o d e r  w enn,  
d o c h  n u r  in z e r s t r e u t e n  E x e m p la re n  an t r i f f t ;  E s c h r i c h t  e r 
zäh l t  j a  se lbs t ,  w ie  dür f t ig ,  j a  wie  v e r g e b e n s  se in  F i sc h fang  
in v e r s c h i e d e n e n  W i n t e r m o n a t e n  in Betref f  d e r  B a n d w u r m t r ä 
g e r  a n g e s t e l l t  w u r d e .  Diese  be id en  F u n k t e  s ind  bei E n t s c h e i 
d u n g  d i e s e r  F r a g e  n i c h t  aus  d e m  Auge  zu ver l ie ren .  Dazu 
k o m m t ,  d a s s  r e c h t  gu t  e ine  zei twei l ige ,  p e r i o d i s c h e  A u s s t r e u u n g  
d e r  jü n g s t e n  B ru t  (P r o g lo t t i s l ö s u n g  und  B e r s t u n g  d e r s e l b e n
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und A u s s t r e u e n  d es  S a m e n s  bei dem e inen  und d a d u r c h  E r z e u 
g u n g  e in e r  o d e r  w e n i g e r  F inn en  in e inem  F i n n e n t r ä g e r ,  o d e r  
V e r s c h l u c k e n  g a n z e r  u n v e r l e t z t e r  P ro g l o t t i d e n  o d e r  P r o g lo t t i -  
d e n r e i h e n  bei an F in ne n  r e i c h e n  F in n e n t r ä g e r n )  zu d e n k e n  
sei,  na ch  w e l c h e r  e ine  bei s i c h e r e r  A u s s t r e u u n g  von F inne n  
b ef re i t  ge b l ie bene  Anzahl  ä l t e r e r  Ind iv iduen ,  und e ine  g r o s s e  
Zahl  d e r  in z w i sc h e n  e n t s t a n d e n e n  n e u e n  B ru t  d e s  F i n n e n t r ä 
g e r s  mit  F in nen  s ich  a n s t e c k t  und  eo ipso e in e  g r ö s s e r e  An
zahl  F i n n e n t r ä g e r  dem B a n d w u r m t r ä g e r  s ich zu r  N a h r u n g  b i e 
tet.  So k o m m t  bei den  Mä use n  z. ß .  in B e t r a c h t ,  d a s s  die 
j ü n g s t e  B r u t  im Juli  und A u g u s t  se l te n  F in ne n  t r ä g t ,  a u c h  ist  
d a r a u f  zu a c h t e n ,  ob v ie l le ich t  u n m i t t e lb a r  n a c h  ih r e n  W a n d e 
r u n g e n  die Katzen d e r  G ege nd ,  d u r c h  w e l c h e  d ie  Mä use  g in g en  
(e twa  b e s o n d e r s  häutig) ,  j ü n g s t e  T. c r a s s ic o l le s  b e h e r b e r g e n .  
Vie l le ich t  lös t  s ich  die  F r a g e  übe r  E n d e m ie  z. B. d e r  m e n s c h l i c h e n  
B a n d w ü r m e r  am b e s te n  a u f  d ie  W eis e ,  wie  ich in § . 5  a n d e u t e n  
w e r d e ,  d a s s  da s  S ch w e in  d ie  Pr og lo t t i d en  d e r  T. so l i u m  f r i ss t ,  a l so  
s ich  mit  F inne n  a n s t e c k t ,  am häuf igs ten  a lso au ch  da  d ie  F in 
nen  V orkom me n w e r d e n ,  wo viele m e n s c h l i c h e  Ind iv id uen  T a e 
n ien b e h e r b e r g e n ,  eo ipso  d a d u r c h  an j e n e n  O r te n  m e h r  Ge 
l e g e n h e i t  z u r  w e i t e r e n  T a e n i e a n s t e c k u n g  g e g e b e n ,  a n d e r e m a l e  
a b e r  d u r c h  A u s f u h r e n  von S c h w e i n e n  aus  so lc hen  G ege nde n  
n a c h  A n d e ren  d ie  B a n d w u r m e p i d e m i e  verze t te l t  wi rd .  In je  
a n d e r e n  G eg en d en  m ag  d ie  A n s t e c k u n g  a u c h  d u r c h  je  a n d e r e  
T h ie r e  m ög l ic h  se in  , w e lc h e  g le ich fa l l s  P ro g lo t t id e n  v e r 
z e h r e n  !

E s c h  r i e h t  s c h l i e s s t  f e rne r  b e k a n n t l ic h  d a r a u s ,  d a s s  zwei  
am 4. und 21. Dcbr.  a b g e t r i e b e n e  S tü c k e  ga nz  gut  an e i n a n d e r  
p a s s t e n ,  d a s s  im W i n t e r  d a s  W a c h s t h u m  l a n g s a m e r  vo r  s ich  
g ehe ,  a ls  zu ä n d e r n  J a h r e s z e i t e n ,  wo er  d i es  n i c h t  fand.  Die 
s e r  S c h l u s s  i s t  Zwe i f e l s  o h n e  au f  e ine  s e h r  t r ü g e r i s c h e  Basis  
ge b a u t ,  w ie  w i r  au s  van B e n e d e n  s e h e n .  W ir  haben  d u r c h  
ihn von Neuem k e n n e n  g e le rn t ,  w e lc h  t r ü g e r i s c h e  S c h l ü s s e  man 
g e b a u t  ha t ,  au f  d ie  Form d e r  B a n d w ü r m e r  hin,  d ie  nach  ih ren  
C o n t r a c t i o n s ä u s s e r u n g e n  w e s e n t l ic h  w e c h s e l t .  S c h w e r  d ü r f t e  
es se in ,  h i e r  V er suche  ü b e r  m e n s c h l i c h e  B a n d w ü r m e r  zu m a 
c hen ,  da  man s ic h  im m e r  n o c h  d e r  U n s i c h e r h e i t  d e r  Mittel  w e 
gen  g e g e n  den  V e r s u c h  s t r ä u b e n  m uss .  Viel le icht  w e r d e n  u ns  
e inma l  die K o u s s o b l u m e n  d i e  G e le g e n h e i t  b ieten.  Das S p e c i e l le r e  
se h e  m an  in §. 5. In Betre ff  a n d e r e r  Taenien  und  d e r  L e h r e  
von ih r e m  W a c h s t h u m e ,  ka n n  ma n f r e i l i ch  e h e r  e tw a s  S i c h e 
r e s  e r f a h r e n  un d  ich  w e r d e  desh a lb  f o lg e n d e s  E x p e r i m e n t  in

10*
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k u r z e r  Ze i t  a n s t e l l e n ,  a n d e r e  F o r s c h e r  zu r  N ac h p r ü f u n g  e in l a 
dend .  Man m u s s  e in e  Katze,  soba ld s ie den W u r f  g e m a c h t ,  und die 
J u n g e n  s e h e n d  g e w o r d e n ,  mi t  ih re n  K ä tzchen  in e inen  Käfig 
s p e r r e n ,  und  e ines  d e r  j u n g e n  Kätzchen  u n g e f ü t t e r t  l as sen ,  die  
ü b r ig e n  a b e r  mi t  j e  1 bis 2 F in nen  d e r  Maus fü t t e rn ,  und s ie  bei 
d e r  Mut te r  l a sse n ,  bis s ie  e tw a s  h e r a n g e w a c h s e n  s ind.  Von 
d e m  A ug en b l i ck e  d es  E i n s p e r r e n s  an w i rd  den  j u n g e n  Kä tz
c hen ,  wie  d e r  a l ten ,  n u r  g e k o c h t e s  F le i sch ,  g e k o c h t e  Milch, r o h e  
Milch,  und u n g e k o c h t e s  WTa s s e r  gere ich t .  W e n n  d ie  Kätzche n  
s i ch  s e l b s t  n ä h r e n ,  m u s s  man  d ie  a l te  e n t f e r n e n  und nun  in ve r 
s c h i e d e n e n  bis ein J a h r  a u s e i n a n d e r  l i egenden  Z w i s c h e n r ä u m e n  
die Katzen tö d t e n  und ze i twei l ig  auch  mit  Mäusen  fü t t e rn ,  die ge- 
tö d t e t  und d e r  L e b e r  b e r a u b t  s ind ,  l e tz te r e  F ü t t e r u n g s a r t  b e s o n 
d e r s  au ch  mit  d e r  Katze v e r s u c h e n ,  die man von d e r  F i n n e n f ü t t e 
r u n g  frei  g e l a s s e n  hat .  Man w ird  mir  zugeben ,  d a s s  d i e s e r  Versuch  
nach  Plan  und  An lage  d ie  s t r e n g s t e  Kri t ik aush ä l t .  — Soll ten 
j e d o c h  d ie  V o r s i c h t s m a s s r e g e l n  n ic h t  g e n ü g e n d  e r s c h e i n e n ,  so 
s e h e  ich g ü t i g e r  Mi t the i lu ng  e n t g e g e n  und  v e r s p r e c h e ,  d a s s  
ich  d ie  V o r s c h lä g e  m ö g l i c h s t  b e r ü c k s i c h t i g e n  w e r d e .  — Dass 
ich in de m,  w a s  E s c h  r i e h t  übe r  d ie  B i ld ung  d es  le tzten 
Gl iedes  sag t ,  ih m n ic h t  b e i t r e t e n  kann ,  h a b e  ich s c h o n  oben 
e r k lä r t .

De r  n e u e s t e  und  le tz te  öf fent l iche  V e r t r e t e r  d e r  a l te n  Ru-  
d o l p h  E s c h e n  Le h re ,  d a s s  Cyst ici  und C e s t o d e n  n ic h t  z u s a m 
m e n g e h ö r e n ,  i s t  Prof.  M a y  e r in Bonn,  (F ro r ie p ' s  T a g e s b e r i c h t e  
Nr. 368, pag .  131, 1851) w o  es h e i s s t : „d ie  C ys te n th e lm in th i c i  
(Cyst ici  d e r  Alten),  ob w o h l  d u r c h  d ie  B ä n d e r f o r m  i h r e r  Gl ie 
d e r  vo r  d e r  Blase mit  den  C e s t o i d e e n  ve rw an d t ,  m ü s s e n  the il s  
w e g e n  i h r e r  g r o s s e n  Zah l  (sic! )  und  wei l  s ie  oft  b lo ss  nu r  
e ine  Bla se  d a r s t e l l e n  ( s ic !  s i c !  '), the i l s  w egen  ih r e s  i n n e re n

*) Ist  es schon traurig, wenn man in unseren deutschen Lehrbüchern der palhol. 
Anatomie, Pathologie und Therapie trotz aller Ermahnungen v. S i e b o l d ’s 
und trotz des Vorganges fast aller Therapeuten und Pathologen jenseits des 
Rheins, die Acephalocysten immer noch als lebende Wesen unter dem Artikel 
Parasiten aulgeführt sieht (man findet dasselbe noch in dem jetzt gesuchtesten 
Lehrbuch der Pathologie und Therapie eines noch lebenden deutschen lioch- 
gefeierten Klinikers,  dessen Namen ich hier aus einem rein persönlichen 
Grunde nicht nennen will), so muss das uns um so schmerzlicher in einem 
rein helminthologischen Werke, wie das M e y e r ’sche und sein citirler letzter 
kleiner Aufsatz ist, berühren. Auch der grosse L a e n n e c  war als Mensch 
der Täuschungen fähig, und immer wird das alte W ort  g e l ten : „’s gibt kein 
Feuer ohne Rauch, grosse Geister irren auch." Unrecht aber ist es, auch da, 
wo der Rauch des Feuers nur zu sehen, immer noch das Feuer selbst sehen 
zu wollen.
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B au es  o d e r  d e s  völ l igen Mangels  d e r  in n e r e n  und  ä u s s e r e n  Ge
s c h l e c h t s o r g a n e ,  als b e s o n d e r e  O r d n u n g  b e ib e h a l t e n  w e r d e n .  
Ich w ü r d e  d a h e r  die  füftf O r d n u n g e n  d e r  Entözoen  so b e 
ze ichnen  :

C y s t en t he lm in th ic i ,  B l a s e n w ü r m e r  (Cys t ic a) ;
D e s m e n th e lm in th ic i ,  Ket ten  — ( C e s t o i d e a ) ; 
P h v l l e n th e lm in th ic i ,  Blat t  — ( T r e m a t o d a ) ;
R y t e n th e lm in th ic i ,  (die ä l t e r e n  E c h i n o r h y n c h e n ) ;
C i r c e n th e lm in th ic i ,  R u n d w ü r m e r  (Nemato idea) .“
Nach d em  V o r h e r s t e h e n d e n  b ra u c h e  ich n ich t  w e i t e r  a u s 

e i n a n d e r z u s e t z e n ,  d a s s  M a y e r  s o w o h l  mit  j e n e r  B e m e r k u n g  
übe r  Cys t ic i  als  mi t  s e i n e r  T r e n n u n g  d e r  O r d in e s  C y s t e n t h e l 
mi n th ic i  und  D e sm e n t h e l m i n t h i c i  U n r e c h t  hat.

i
§. 5. W e l c h e  A r t e n  v o n  F i n n e n  u n d  w e l c h e  T a e n i e n 

a r t e n  g e h ö r e n  z u s a m m e n ?

Ich h a t t e  m ir  im A n fänge  z w a r  v o rg e n o m m e n ,  mich  d u r c h 
au s  n ic h t  h i n a u s z u w a g e n  au f  das  re in  h e l m i n t h o l o g i s c h e  Gebiet ,  
und de n  von mir  in dem g r ö s s t e n  The i le  m e i n e r  Arbe i te n  s e i t 
h e r  b e t r e t e n e n  Weg e in e r  a u f  w i s s e n s c h a f t l i c h e  E x p e r i m e n t e  
b a s i r te n  Kr i t ik  (die ich u n g e s c h e u t  in d e r s e l b e n  W e i s e  f o r t 
f ü h r e n  w e r d e ,  wie  ich b i s h e r  g e t h a n ,  m ag  es de n  H e r r e n  Hel- 
m i n t h o l o g e n  vom F a c h e  gefal len  o d e r  n icht , )  n ic h t  zu v e r 
l a ss en ,  a b e r  u n w i l l kü r l ic h  w e r d e  ich dazu  g e d r ä n g t , e ine n  
Ve r su ch  d e r  Z u s a m m e n s t e l l u n g  e in ig e r  von  m ir  g e z o g e n e n  
Taen ien  und b e k a n n t e r  F inne n  zu m achen .

1. D a r ü b e r ,  d a s s  d e r  Cyst ic .  f a sc io la r i s  u n d  d ie  Taenia  
c r a s s ic o l l i s  z u s a m m e n  g e h ö r e n ,  w e r d e  ich kein W o r t  w e i t e r  
v e r l i e r e n ,  da  v. S i e b o l d  und T h o m p s o n  h i e r f ü r  G e w ä h r s 
m ä n n e r  sind.  D e n n o c h  ha be  ich z u r  A n s c h a u l i c h m a c h u n g  d i e 
s e r  Z u s a m m e n g e h ö r i g k e i t  d ie  Fig. XV. bis XVIII b. n a c h  s c h w a 
chen  Krä f te n  n a t u r g e t r e u ,  w ie  d ie  a n d e r e n  F i g u r e n  e i g e n h ä n 
d ig  w i e d e r g e g e b e n  , w e s h a l b  w o h l  k ü n s t l e r i s c h  an ih nen  a u s 
z u s e t z e n  se in  dü r f te .

2. W as  de n  C y s t i c e r c u s  p i s i f o r m is  an la ngt ,  so ha t  es  mir  
e ine  n ic h t  g e r i n g e  Mühe g e m a c h t ,  d e n s e l b e n  u n te r z u b r in g e n .  
Gle ich bei den  e r s t e n  F ü t t e r u n g s v e r s u c h e n  im Monate  März  
h a t t e  ich d ie  d a r a u s  g e z o g e n e  T aen ie  fü r  e ine  g e h a l t e n ,  d ie  
für g e w ö h n l i c h  im H u n d e  n i ch t  vo rk o m m t ,  und in e in e m  Br ie fe  
an C r e p l i n  ha l te  ich h a u p t s ä c h l i c h  d a r a u f  zugl e ic h  m e in e  
A n n a h m e  mit  ba s i r t ,  d a s s  d ie  von m i r  gezoge ne n  T a e n ia e  e ine  
d e m  H u n d e  für  g e w ö h n l i c h  n i ch t  z u k o m m e n d e  B a n d w u r m a r t
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se ien .  C r e p l i n  s c h i c k t e  mir  d ie  T aen iae  mi t  d e r  B e m e r k u n g  
zurück ,  d a s s  s ie  n ich ts  a l s  T aen ia e  s e r r a t a e ,  und  m e in e  v e r 
m e i n t l ic h e n  Z ö g l in g e  sc h o n  v o r h e r  Im D a r m c a n a l e  d es  g e f ü t 
te r te n  H u n d e s  g e w e s e n  se ien .  H e r r  v. S i e b  o l d  h a t t e  zwar ,  
wie  e r  mir  s chr ie b ,  die von m ir  g e z o g e n e n ,  und ihm ü b e r s a n d 
ten Taenien  be im e r s t e n  f lüch t igen  Bl icke a u c h  für  T. s e r r a t a e  
g e n o m m e n ,  s ich  a b e r  bald bei g e n a u e r e m  N a c h s e h e n  ü b e r 
z e u g t ,  d a s s  s ie  es n ich t  w a r e n .  E r  h ie l t  bis au f  W e i t e r e s ,  
und  bis ich vo l l k o m m en  g e s c h le c h ts r e i f e  W ü r m e r  ihm s e n d e n  
k ö n n t e ,  es  für d a s  W a h r s c h e i n l i c h s t e ,  d a s s  d ie  f ragl ichen  T a e 
n ien  e ine  d em  H u n d e g e s c h l e c h t e  e ig e n e  Ar t  s e i e n ,  d ie  man 
b i s h e r  mi t  Taenia  s e r r a l a  z u s a m m e n g e w o r f e n .  U n te r  al len 
U m s t ä n d e n  a b e r  v e r m a g  ich mich  no c h  h e u t e  n ich t  zu t r e n n e n  
von d e r  A n s i c h t ,  d a s s  ich  d e n j e n i g e n  F u c h s b a n d w u r m  vor  
m i r  g e h a b t  l iabe,  den  D u j a r d i n  ( P l anche  12 Fig. D. se i n e s  
At la sses )  fä l sch l ich  a ls  T aen ia  c r a s s i c e p s  a b b i l d e t ,  und  ich in 
Fig. I. f. w ie d e rg e b e .  W e n n  ich da m a ls  d ie  W o r t e  d e s  D u j a r -  
d i n ' s c h c n  Tex te s  (His to i re  na tu re l l e ,  d e s  h e l m i n t h e s  pag.  559) 
ü b e r s e h e n  h a t t e :  „ je  F a i  t r o u v e  d a n s  F i n t e s t i m  d 'un  r e n a r d ,  ä 
R e n n e s ;  c est le meme, je  crois, qu e  Z e d e r  et  R u d o l p h i  ont  
t r o u v e  auss i  t res  n o m b r e u x  d a u s  Ie r e n a r d “ , so s e h e  ich je tz t ,  
n a c h d e m  mir  H e r r  v. S i e b  o l d  e ine  m i t t e l s t  d e r  C a m e r a  luc ida  
g e m a c h t e  Z e i c h n u n g  d e r  H a k e n f o r m  f r e u n d l i c h s t  ü b e r s e n d e t  
h a t ,  d a s s  d e r  g r o s s e  f r a n z ö s i sc h e  H e lm in th o lo g  n ich t  die 
Ta eni a  c r a s s i c e p s ,  bin a b e r  z i eml ich  üb e rz e u g t ,  d a s s  e r  aus  
Cys t ic .  pisif.  g e z o g e n e  Ta en ien  vor  s ic h  g e h a b t ,  und  ih r e  
H aken  z w e i t e r  Reihe  abg e b i ld e t  hat .  Die E n t s t e h u n g  d i e s e r  
T aen ie  e n t s t ü n d e  d e m n a c h  im F u c h s e  d u r c h  V e r s c h l i n g e n  d er  
F in n e n  von H a s e n  und  wi lden Kaninchen .  Die U e b e rz e u g u n g ,  
d a s s  d ie  g e z o g e n e  T aen ie  d i e  T aen ia  s e r r a t a  n i ch t  s e i ,  i s t  
ü b r i g e n s  a u s s e r  d u r c h  die  w i c h t i g e  A u to r i t ä t  v. S i e b o l d ' s  
d a d u r c h  um so  f e s t e r  in mir  g e w o r d e n ,  d a s s  bek an n t l ic h  d ie  
Taen ia  s e r r a t a  so w o h l  bei Hu nd en  a ls  au ch  bei K a t z e n ,  w enn 
a u c h  im A l lg em e in en  bei l e t z t e r e n  s e l t e n e r  v o r k o m m t ,  d a s s  
es  mir  a b e r  nie ge l in gen  wol l te ,  d ie  f rag l iche  F in ne  bei Katzen 
zu e in e m  w i r k l i c h e n  B a n d w u r m  s ic h  e n t w i c k e l n  zu s e h e n ,  i n 
d e m  d ie s e lb e  in d en  e r s t e n  8 T agen  n u r  k ü m m e r l i c h  ih r  Leben 
f r i s te te ,  nach  12 T agen  a b e r  in k e i n e r  d a m i t  g e f ü t t e r t e n  Katze 
m e h r  zu finden war .  Fig. I. a. b. und  c. s te l l t  Haken  e r s t e r  
und  z w e i t e r  Reihe  d e r  Kan in ch en f inne ,  I. d. und e. d ie se lb en  
von  d e r  au s  ih r  g e z o g e n e  T aen ie  und I. f. d ie  D uj  a r  d i  n ' s c h e  
Abbi ldun g  d e s  H a k e n s  s e i n e s  F u c h s b a n d w u r m e s  dar .
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3. W e lc h e  Taenie  zu d e m  C y s t i c e r c u s  tenuico l l i s  g e h ö re ,  
w a r  ich lange  n ich t  im S t a n d e  zu ah n e n .  Na chdem  ich a b e r  
d ie  G r ö s s e n t a b e l l e  v e r s c h i e d e n e r  Haken  in §. 4. d u r c h g e s e h e n ,  
f r a p p i r t e  mich  d ie  U e b e r e i n s t i m m u n g  d e r  ve rm e in t l ic h  a u s  C. 
t enu ico l l i s  g e z o g e n e n  Taenie  und d e r  Taenia  s e r r a t a .  Ich 
n a h m  die Haken  d e r  v e r s c h i e d e n e n  F in ne n  und B a n d w ü r m e r  
von Neuem vor  und d i e s e  U e b e r z e u g u n g  w a r d  i m m e r  f e s t e r  in 
mir .  Ich b i t t e  d e s h a l b  d ie  F ig u ren  VII.— IX C. t e n u ic o l l i s ,  und  
Fig.  X. und XI. d ie  d a m a l s  g e f u n d e n e  T a e n i e ,  so wie  Fig. 
X I I . —  XIV. Taenia  s e r r a t a ,  zu v e r g l e i c h e n ;  m u s s  a b e r  dabe i  
n o c h  be m e rk e n ,  d a s s  nach D u j a r d i n  d e r  C. t enu ico l l i s  b i s h e r  
g e f u n d e n  w u r d e  in :  „ d e r  U nt e r le ib s -  und B r u s t h ö h l e  d e r  W i e 
d e r k ä u e r ,  E i c h h ö r n c h e n  und  Allen, und  m a n c h m a l  d e s  S c h w e i 
n es . “  In le tz te re m  ist  e r  bei uns  s e h r  g e w ö h n l i c h ,  k o m m t  j e 
doch  m e i s t e n s  n u r  zu 1—2, s e l t en  m e h r e r e n  S t ü c k e n  vor.

4. U e b e r  d ie  zum C. longico l l i s  d e r  F e ld m a u s  (Arvico la 
a rv en s i s )  g e h ö r i g e  T aen ie  d e n k e  ich n ä c h s t e n s  b e r i c h t e n  zu 
k ö n n e n .  Vor d e r  Hand g e b e  ich n u r  die Haken  d e s  C. lo n g i 
coll is w i e d e r ,  und  ha l t e  mit  d e r  B e s t i m m u n g  d e r  Taenie  z u 
r ü c k ,  wei l  ich ein ga nz  f r i s c h e s  E x e m p l a r  d es  ve rm e in t l i c h  
z u g e h ö r i g e n  B a n d w u r m e s  n o c h  n i ch t  habe .

5. En dl ic h  k o m m e n  w ir  zu d e r  in j e d e r  B e z i e h u n g  d em  
mit  M e n s c h e n h e i l k u n d e  s ich  b e s c h ä f t i g e n d e n  Arz te  w i c h t i g 
s te n  F inne ,  de m C y s t i c e rc u s  ce l l u lo sa e  d e s  S c h w e i n e s ,  d e r  vom 
m e n s c h l i c h e n  B a n d w u r m  s t a m m t  und  w i e d e r u m  in die  Taenia  
sol ium üb e rg e h e t .  Den B ew e is  d a f ü r  b ie te n  vo r  Allem die 
Haken .  Was  d ie  H ake n  e r s t e r  Reihe  a n la n g t ,  s o  c h a r a k t e r i -  
s i r e n  s ie  s i ch  d u r c h  i h r e  S c h l a n k h e i t ,  d u r c h  i h r e  n u r  g e r i n g e  
Biegu ng,  und  d a d u r c h ,  d a s s ,  w e n n  man ein w e n ig  h i n t e r  d e r  
H a k e n s p i t z e  an d e r  R ü c k e n s e i t e  d e s  H a k e n s ,  da  wo d ie  Bi eg u n g  
z iemlich  am s t ä r k s t e n  h e r v o r t r i t t ,  e i ne  s e n k r e c h t e  Lin ie  nach  
d e r  H a k e n w u r z e l  z ieh t ,  d i e s e lb e  fast  g e n a u  d i e  Grenz l in ie  d e r  
R ü c k e n s e i t e  d e s  H a k e n s  bi lde t.  Nur  da,  wo d e r  e ig e n t l i c h e  
St ie l  an den  Ha ken  s ich  e i n s e t z t ,  un d  ein w e n ig  u n t e r  d i e s e m  
P u n k te ,  m a c h t  d e r  Haken  e inen  k le inen  b u ck l ig en  V o rs p ru n g  
n a c h  a u s s e n .  Ich ha be  ne ben be i  e inen  Haken  g e z e ic h n e t ,  d e r  
uns  den  Stiel ,  d e r  m e i n e r  A ns ic h t  n a c h  bei d i e s e r  Ar t  eben  so 
s c h w a c h  und d ü n n ,  als  b e u g s a m  zu se in  sc he in t ,  du rc h  D ru c k  
v e r b o g e n  zeigt ,  Fig. XXI. b, um e t w a  v o r k o m m e n d e  ä h n l ic h e  
I a l l e  d e u te n  zu kö n n e n .  An m e in e m  a l ten  P r ä p a r a t e  von Taenia  
so l ium k o n n te  ich le ide r  die be iden  H ö c k e r  d e r  I l a k e n d o r n s p i t z e  
n ic h t  m e h r  f inden,  und h a b e  s ie  d e s h a lb  auch n i ch t  ge ze ichne t .
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Ich e n t s i n n e  mich  a b e r  deut l ic h  bei e in em  a n d e r e n  P r ä p a r a t e ,  
d a s  ich so zu b e t r a c h t e n  G e le g e n h e i t  h a t t e ,  d a s s  die Haken  
m i r  i h r e  u n t e r e  F lä che  z u k e h r t e n ,  d i e s e  Bi ldun g  b e o b a c h t e t  
zu ha ben .  — Noch w i c h t i g e r  z u r  B e s t im m un g ,  a ls  die Haken  
e r s t e r  Reihe ,  s ind  es h ie r  d ie  H ake n  z w e i t e r  Reihe,  und  ich 
b i t t e  b e s o n d e r s  zu a c h t e n :  a) au f  d ie  k u r z e ,  d ü n n e  Wurze l ,
b) au f  den  in e i n e r  k u rz e n  S t r e c k e  h i n t e r  d i e s e r  W urze l  an 
R ü c k e n s e i t e  h e r v o r t r e t e n d e n ,  d e u t l i c h e r e n  o d e r  g e r i n g e r e n  Vor
sp ru ng ,  c) au f  den  g e w a l t i g e n  E i n s c h n i t t  an  d e r  v o r d e r e n  F l äch e  
des  Thei les  z w i s c h e n  H ak e n d o r n  und S t ie lw urze l  g le ich  u n te r  
den  D o r n e n ,  so wie au f  d ie  d ie s e n  E i n s c h n i t t  c o m p e n s i r e n d e  
A u s b e u g u n g  u n t e r  d i e s e m  P un kt e ,  und die fo lgende ,  do ch  viel 
g e r i n g e r e  A usb ieg u n g ,  cl) die D orne  d e r  Haken ,  w e lc h e  dopp el t  
s ind  und  von a n d e r e n  d a d u r c h  s ich  u n t e r s c h e i d e n ,  d a s s  s ie  an 
d e r  f re ien  F l ä c h e  n ic h t  so wo h l  g e s c h w e i f t ,  l e ic h t  geboge n  und 
a b g e r u n d e t ,  s o n d e r n  z i eml ich  pla t t  a b g e s c h n i t t e n  s ind  und m e h r  
e ine  pla t te ,  g e r a d l i n i g e  F l ä c h e  an f re ie r  Se i te  d a r s t e l l en .  Beiden  
Hake n  g e m e i n s a m  ist  endl ic h  d ie  paral le l  - l inige S t r e i f u n g  d e r  
H a k e n s p i t z e n  in i h r e m  In n e ren ,  d ie  j e d o c h  viel s c h w ä c h e r  ist ,  
a ls  bei Cyst ic .  longico ll is .  Fig.  XXI. a. und  b. s ind  Haken  
e r s t e r  Reihe  d e s  C. cell. XXII.  e in e r  z w e i t e n  R e ih e ;  XXIII.  
Hake n  e r s t e r  Reihe  d e r  T aen ia  so l iu m  und  XXIV. z w e i t e r  Reihe .

Habe n  w i r  s o m i t  d ie  Z u s a m m e n g e h ö r i g k e i t  d e r  Taenia  
so l iu m und C y s t i c e r c u s  ce l lu losae  n a c h g e w i e s e n ,  so h ä t t e n  w i r  
noch  ku rz  ein W or t  übe r  die  E n t s t e h u n g  d e r  g e m e i n e n  S c h w e i n e 
finne, die Mö gl ichke i t  d e r  A n s t e c k u n g  mit  Taenia  so l iu m zu 
s p r e c h e n ,  und  e in W o r t  an alle R e g i e r u n g e n  in ined ic ina l  - po l i 
z e i l i che r  H in s i ch t  zu r ic h te n .  — Die S c h w e i n e  s t e c k e n  s ich  an 
d e r  g e w ö h n l i c h e n  S ch w e in e f in n e  d a d u r c h  an ,  d a s s  s ie in den  
M is t s t ä t t e n ,  wo M en schen -  und  T h i e r d ü n g e r  e inen  g e m e i n s a m e n  
Sa m m e lp la tz  ha t ,  o d e r  wo s o n s t  M e n s c h e n d ü n g e r  z u g ä n g l i c h  
d a l i e g t ,  (z. B. d ie  S c h w e i n e  d e r  S c h w e i n e t r e i b e r  auf  d em  
Tr iebe)  h e r u m w ü h l e n  und  Alles,  w as  s ie  von  R es ten  t h i e r i s c h e r  
W e s e n ,  b e s o n d e r s  d a r m ä h n l i c h e n  Gebi lden  e r w i s c h e n  kö n n e n ,  
be g i e r i g  v e r s c h l i n g e n .  Ob nun  d ie  A n s t e c k u n g  in d e r  W e is e  
d i r e c t  e r f o l g t ,  d a s s  d as  S c h w e i n  de n  B a n d w u r m  v e r s c h l i n g t ,  
d a s s  d ie  d en  Keim zu r  F inne  b i ld enden  E ik a p s e ln  (Gl ieder des  
B a n d w u r m s ,  van B e n e d e n ' s  P ro g lo t t id e s )  im Magen d e s  S c h w e i 
n es  p la tzen ,  und d ie  im D arm can a le  au s  de m Eie s c h l ü p f e n 
den  E m b ry o n e n  d u r c h  d ie  D a r m c a n a l w ä n d e  n a c h  dem  M uske l 
fleisch a u s w a n d e r n ,  o d e r  a b e r  ob das  S c h w e i n  beim W ü h le n  
und H e r u m s u c h e n  in d e r  Mi s t ja uche  die a u s g e s c h l ü p f t e n ,  und
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im W a s s e r  lebenden ,  k le inen ,  frei g e w o r d e n e n  E m b r y o n e n  v e r 
s c h lu c k t ,  so d a s s  s ie s c h o n  frei  in den Magen g e l a n g e n ,  o d e r  
ob endl i ch  d i e s e  B ru t  an d e r  Haut  s i ch  anh a f t e t ,  w ä h r e n d  das  
S c h w e in  in d e r  Mi s t jauche  s ich  h e r u m t r e i b t ,  d ie s e  Frage  kann  
mit  S i c h e r h e i t  nu r  du rc h  ein E x p e r i m e n t  e n t s c h i e d e n  w e r d e n ,  
vor  d e m  ich n u r  d e s  K o s t en p u n k te s  w e g e n  z u r ü c k s c h r e c k e ,  
d e r  s ich  a b e r  d u r c h  ä r z t l i c h e  A ss o c i a t i o n e n  ü b e r w ä l t i g e n  Hesse .  
Soll  ich au f  G r ü n d e  d e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  ein G e w ic h t  l egen,  
so f inde t d e r  e r s t e  W eg Stat t .

1. Gegen  d ie  A n s t e c k u n g  d u r c h  A nh a f t ung  d e r  T a e n i e n b r u t  
an d e r  Hau t  d es  im Mis tha ufen  und in d e r  J a u c h e  w ü h l e n d e n  
S c h w e i n e s  s p r e c h e n  fo lgende  zwei  U m s t ä n d e :  a) Alle B l a s e n w ü r 
m e r  in n u r  e i n i g e r m a s s e n  e r w a c h s e n e m  Z u s t a n d e  s in d  gegen  
d a s  f r e ie  W a s s e r  s e h r  empf indl ich und  bef inden s ich  d a r i n  n i ch t  
r e c h t  wohl ,  b) abe r ,  w a s  w i c h t i g e r  ist, d ie  F inn e  m ü s s t e  dann e ine  
S c h i c h t e  des  S c h w e i n e k ö r p e r s  d u r c h w a n d e r n ,  die s ie  s tä t ig  v e r 
m e id e t ,  n äm l ic h  die  Fe t t l a g e  z w i s c h e n  Hau t  und Muskeln .

2. Gegen die A n s t e c k u n g  d u r c h  frei  im W a s s e r  s c h w i m m e n d e  
B r u t  s p r ä c h e  f re i l ich n u r  d a s  sub  1 a) A ng e fü h r te  und d e r  
R e i c h t h u m  d e r  Z u n g e  s o l c h e r  S c h w e i n e  an F in n e n  w ä r e  kein 
G eg en b ew ei s ,  im Gegenth e i l  m e h r  ein Be w e is  da für .  Nur  ein 
U m st a n d  s t e h t  noch  d i e s e r  A n n a h m e  e n t g e g e n ,  d a s s  n ä m l i c h  
no c h  k e in e  so lc h e  f reie B r u t  m i k r o s k o p i s c h  in d e r  J a u c h e  d e r  
D ü n g e r s t ä t t e  e n t d e c k t  w o r d e n  ist. Auch  d a r f  man s ich  n ic h t  
v e r h e h l e n ,  d a s s  d ie  re i fen Gl ie de r  in B e r ü h r u n g  mit  F lüs s igk e i t  
g e b r a c h t  a n s c h w e l l e n  und  bei d em  g e l in d e s te n  D r u c k e  b e r s t e n d  
die E ie r  in d ie  A u s s e n w e l t  a u s s t r e u e n ,  an d e n  D ü n g e r s t ä t 
ten  a b e r  d ie s e  Gl ieder  le ich t  e inen  D r u c k  a u s z u h a l t e n  haben .

3. Am w a h r s c h e i n l i c h s t e n  j e d o c h  b leibt  es  im m er ,  d a s s  
d ie  S c h w e i n e  d ie  g e lö s te n  Gl ie de r  v e r s c h l i n g e n  und  d ie  T a e n i e n 
b r u t  im I n n e r n  d es  K ö r p e r s  a u s k r i e c h t ,  und  s ich  a l s d a n n  na ch  
den  Mu skeln  vom D a rm c a n a le  aus  d u r c h b o h r t .  H ie r f ü r  s c h e i 
nen m ir  b e s o n d e r s  fo lg ende  U m s t ä n d e  zu s p r e c h e n  : a) die 
of t  u n g e h e u r e  Men ge  d e r  s ich  vo r f in de nden  F in ne n ,  die  man 
s ich am l e i c h t e s t e n  d a d u r c h  e r k l ä r e n  kann ,  d a s s  ein Schw ein  
e ine  Anzahl  r e i f e r  Gl ieder  v e r s c h l u c k t ,  d ie  nun  j e n e  U n s u m m e  
von T a e n i e n b r u t  im S p e i s e c a n a l e  a u s s t r e u e n .  I m m e rh in  w ä r e  
es s c h w i e r i g e r  zu e r k l ä r e n ,  d a s s  ein S c h w e in ,  w e l c h e s  n u r  in 
d e r  J a u c h e  wühl t ,  und d ie se lb e  d u r c h s  Maul g le i te n  lä s s t ,  e ine  
so u n g e h e u r e  Masse  F in ne n  von d e m  D urch laufen  d e r  J a u c h e  
o d e r  d e s  W a s s e r s  e i n e r  P fü tz e  davon t ra ge n  sol l te .  Mir s c h e i n t  
am w a h r s c h e i n l i c h s t e n ,  d a s s  ein S c h w e in  um so m e h r  F in nen
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e n t h ä l t  , j e  m e h r  re i fe  B a n d w u r m g l i e d e r  es v e r s c h lu c k t  hat .  
Wie  ge sag t ,  d ies  Alles Hesse  s ich  le ich t  d u r c h  E x p e r im e n te  
in g r o s s e n  T h ie r a r z n e is c h u le n  o d e r  in phys io lo gi sc he n  Kabine- 
ten  n a c h w e i s e n ,  m a n  d ü r f t e  n u r  e ine n  g a n z e n  W u r f  j u n g e r  
S c h w e i n e  e inmal  h iezu v e r w e n d e n ,  b) Nach E s c h  r i e h t  s ind 
die  Ova r ien  d e r  B o t h r y o c e p h a l e n ,  nach  M e h l i s  d ie  d e r  Taeni en  
m i t  e i n e r  Ar t  Kitt  u m g e b e n ,  d u r c h  d en  s ie  d e r  E i n w i r k u n g  d es  
W a s s e r s  lä n g e r  w i e d e r s t e h e n  so l len .  W e n n  d ie s  d e r  Fall w i r k 
l ich w ä r e ,  so s ä h e n  wi r  h i e r in  e ine  S c h u t z m a s s r e g e l  d e r  N a 
tur ,  die Eier  und  j u n g e n  C e s to d e n  m ö g l i c h s t  vor W a s s e r z u t r i t t  
zu s c hü tzen ,  c) Das  E in d r i n g e n  d e r  j u n g e n  B ru t  b e s o n d e r s  in 
Z ung e ,  S c h lu n d  und  von da  a u s  zum Herzen  und a n d e r e n  Muskeln  
von a n d e r e n  The i ie n  d es  T r a c t u s  in t e s t in a l i s  au s ,  Hesse  s i ch  s e h r  
le ich t  d a d u r c h  e r k l ä r e n ,  d a s s  das  S c h w e i n  d u r c h  den  Druck  beim 
Kauen die  E ik ap se ln  p la tzen  m a c h t ,  und beim H in a b s c h lu c k e n  die 
k le i nen ,  ka um  mi t  b lo s s e m  Auge  e r k e n n b a r e n  E ic hen  an Z u n g e  
und Sc h lu n d  h ä n g e n  b l ieben ,  wo s ie  s ich  e n tw ic k e ln ,  und  mit  
i h r e n  H ä k c h e n  s p ä t e r h i n  in d ie  n a h e n  Mu skeln  e in b o h r e n .

Vie l le ich t  a u c h  g e s c h i e h t  die A n s t e c k u n g  mit  F in ne n  von 
S e i te n  d e s  S c h w e i n e s  a u f  a l len  3 Wege n.

Aus d i e s e n  v o r s t e h e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  e r k l ä r e n  s ich  e n d 
l ich no c h  zwei T h a t s a c h e n , nä m l ic h  e r s t e n s ,  d e r  Um sta nd ,  
d a s s  n ic h t  a l le  z a h m e n  S c h w e i n e ,  und z w e i t e n s  d e r ,  d a s s  
wi lde  S c h w e i n e  so se l ten  F inne n  haben .  W a s  den  e r s t e r e n  
U m s ta n d  an langt ,  so h a be n  d ie  F le i s c h e r ,  w ie  s ich  die H e r r e n  
H e lm i n t h o l o g e n  ü b e r z e u g e n  k ö n n e n ,  s c h o n  lange  d u r c h  die 
E r f a h r u n g  k e n n e n  g e le r n t ,  d a s s  s o g e n a n n t e  „A u fz ie h l in g e “ , d a s  
s in d  Sc h w e in e ,  w e l c h e  in S tä l len  von j u n g  auf  g e h a l t e n ,  n iema ls  
g e t r i e b e n ,  mi t  Milch und  k ü n s t l i c h  b e r e i t e t e m  F u t t e r  (Kleien,  
Ka r tof fe la bk och ung,  B r a n n t w e i n s p ü l i c h t )  a u fg e f ü t t e r t  und  nu r  
be im R e in ig en  des  S ta l le s  a u s  d e m s e l b e n  in a b g e s c h l o s s e n e ,  von 
D ü n g e r s t ä t t e n  f re ie  B ä u m e  g e l a s s e n  w u r d e n ,  k e in e  C. ce l l u lo sae  
zu h ab en  pf legen;  d a s s  b e s o n d e r s  bei den  von S c h w e i n e t r e i b e r n  
g ek au f t en  (T r i e b sc h w e in en )  und  zumal  bei de n  a u s  g e w is s e n  
Di s t r ic te n  zuge t r ieben en ,  so wie  au f  g e w i s s e n  d e s h a l b  v e r r u 
fenen  B a u e r h ö f e n  f innige S c h w e i n e  so  r e g e l m ä s s i g  Vorkommen.  
G e r a d e  d i e s e  le tz t e r e n  G ehöf t e  s ind  es,  w e lc he  bei u n s e r e r  
P r ü f u n g ,  d e r  L e h r e  ü b e r  E n t s t e h u n g  d e r  F inn en  und  B a n d w ü r 
m e r  in B e t r a c h t  ko m m en ,  und ich bin fest  ü be rzeug t ,  d a s s  w i r  
a u f  d ie s e n  Gehöf t en  B e w o h n e r  ant re f fen  w e r d e n ,  sei  es  s t ä n 
dig,  o d e r  nu r  zu g e w i s s e r  Ze i t  (Arbei te r ,  Dien s tb o ten) ,  w e l c h e  
an T aeni a  so l iu m ge l i t t e n  h a b e n ,  ode r  n o c h  leiden.  Das wi ld e
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S chw e in  z w e i t e n s  b ie te t  die F in ne  so s e l t en  da r ,  wei l  es  nu r  
se l t en  in den  B e re ic h  von mi t  T a e n i e n r e s t e n  v e r s e h e n e n  Men- 
s c h e n k o l h  k o m m t ;  d a s s  es a b e r  s ic h  a n s t e c k e n  kann ,  l i egt  d a 
r in  b e g r ü n d e t ,  d a s s  an B a n d w u r m  l e id e n d e  J äge r ,  W i l ddi ebe ,  
Ho lzhacker ,  Holz sammle r ,  und  n i ch t  zu v e rg e s s e n ,  B e e r e n l e s e r  
ih re  N ot hdu rf t  im Fr e ie n  v e r r i c h t e n  k ö nnen .  Es ist  b e k a n n t 
lich noch n i c h t  l ang e  her ,  d a s s  man den  E b e r  für  f innenlos 
h ie l t ;  d a s s  e r  es n i ch t  ist,  h a t  man in n e u e s t e r  Ze i t  bewi esen ,  
und e r s t  d i e s e  Ta ge  b e r i c h t e t e  mir  ein s e h r  s t r e b s a m e r  F o r s t 
m a n n ,  H e r r  O b e r f o r s t v e r w a l t e r  L a n g e  a l l h i e r , d a s s  e r  s ich 
d eu t l i ch  en t s in ne ,  in e inem g r ö s s e r e n  F o rs te ,  wo w ä h r e n d  se in e s  
A u fe n th a l t e s  m e h r e r e  h u n d e r t  Ebe r  g e s c h o s s e n  w o r d e n  se i en ,  
f innige d a r u n t e r  g e f u n d e n  zu haben .  N a tü r l ic h  w i rd  man 
d i e s e  B e o b a c h t u n g  h eut  zu Tage i m m e r  s e l t e n e r  ma che n  k ö n n e n ,  
wei l  d ie  S c h w e i n e  f a s t  n u r  n o c h  in G e hege n  geha l te n  w e r d e n ;  
a n d e r s e i t s  wi rd  man a b e r  bei d i e s e n  S c h w e i n e n  in j e n e n  Dis tr ic-  
ten v e r g e b e n s  na ch  F inn en  s u c h e n ,  wo ü b e r h a u p t  Taenia  so l ium 
auc h  n ic h t  ange l rof fen  wi rd .  — So h y p o t h e t i s c h  d ie s  au ch  
Alles no ch  k l ing t ,  so bin ich  d o c h  fes t  üb e rz e u g t ,  d a s s  man in 
n ä c h s t e r  Zei t  d i e s e  S ä t z e  d u r c h  E x p e r i m e n t e  e r h ä r t e n  wi rd.

Es bleibt  u ns  zu le t z t  noch übr ig ,  d ie  M ög l i chke i t  n a c h z u 
w e is e n ,  w ie  au s  d e m  C. ce l l u lo sa e  d ie  T aen ia  so l ium beim Men
schen  e n t s t e h e n  k a n n ,  und  ich hoffe in F o lg e n d e m  e ine  H y p o 
t h e s e  g e g e b e n  zu ha be n ,  d i e  d e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  n ic h t  e n t 
b eh r t .  — Es  i s t  e ine  b e k a n n t e  E r f a h r u n g ,  d a s s  n ic h t  n u r  F le i 
s c h e r ,  s o n d e r n  g a n z e  F l e i sc h e r f am i l ie n ,  w e ib l ic he  D i e n s tb o te n  
(Köchinen) ,  und H a u s f r a u e n  ü b e r h a u p t  an Taenia  so l iu m  leiden.  
W e n n  d e r  F le i s c h e r  d a s  finnige S c h w e i n  a u f r e i s s t  und  a u s 
s c h l a c h t e t ,  n i m m t  e r ,  l e ic h t e r  l ö s b a r e  Pa r t ien  m i t te l s t  d e r  
H ä n d e  l o s s r e i s s e n d ,  s e in e  M e s s e r k l i n g e  bei d e r  Arbe i t  a b w e c h 
s e l nd  in d en  Mund und h e r a u s .  Wie  le i ch t  k a n n  e r  s ich  mit  
d e r  in ih re m K ö r p e r th e i l e  d em  Fe t t e  ganz  a n a l o g e n  F i nn e  v e r 
u n r e i n i g e n ,  zumal  w e n n  man d a r a n  d e n k t ,  d a s s  d ie  F i n n e n 
s c h w a n z b l a s e  a b g e s c h n i t t e n ,  und doch  e ine  Taenie  d a r a u s  w e r 
den  kann .  Eben so s c h n e i d e t  d ie  F l e i s c h e r s f r a u  i h r e n  Kindern  
g a r  oft mi t  d e m  M ess er ,  mit  dem s ie  eben  ein S t ü c k  f inniges 
S ch w e in f l e i s c h  zum V erk au fe  a b s c h n i t t ,  ein S t ü c k  W u r s t  o d e r  
Brod  ab, d ie  F in ne  bl ieb an d e r  N a h r u n g  h ä n g e n ,  und das  Kind 
e r h ä l t  e inen  B a n d w u r m k e i m .  K e h r te  d ie s  ö f t e r  w ie de r ,  in dem  
ein F l e i s c h e r  b e s o n d e r e s  Glück au f  so lc he  finnige S c h w e i n e  
h ä t t e ,  so w ä r e  d ie  A n s t e c k u n g  mit  m e h r e r e n  Taen ien  e r k l ä r t ,  
j a  es  k ö nn te n  zufä l l ig  so gl e ic h  ein p a a r  F inne n  auf  e inmal  z u 
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g e f ü h r t  w e r d e n .  Es g e h ö r t  n ic h t  viel P h a n t a s i e  dazu ,  w ie  das  
H a u s s c h l a c h t e n  a u c h  bei fast  g e w ö h n l i c h  von  Taenien  v e r 
s c h o n t e n  S t ä n d e n  e ine  Que l le  zur  B a n d w u r m a n s t e c k u n g  a b g e 
ben k ö n n e ;  wie  Kö chi nen ,  Köch e ,  s e l b s t  k o c h e n d e  H a u s f r a u e n ,  
Gehi l fen und  D i e n s tb o te n  d e r  F l e i s c h e r  a u f  g l e i c h e  W ei se ,  wie  
d ie  F l e i s ch e r ,  s ic h  a n s t e c k e n  k ö n n e n ,  zumal  da d ie  F inne n  le ich t  
ausfa l len ,  und  m a n c h e n  Or t  in d e r  N a c h b a r s c h a f t  v e r u n r e i 
n igen.

Es  k o m m t  dabe i  a u c h  zug le ic h  d ie  von  m ir  n ic h t  zu be
a n t w o r t e n d e  F r a g e  in B e t r a c h t ,  wie  la ng e  Zei t  n a c h  dem 
S c h l a c h t e n  d es  S c h w e i n e s  d ie  F in ne  i h r  Leben  und  E n t w i c k e 
l u n g s f ä h i g k e i t  e rh ie l te .  Im E in ze lne n  m u s s  ich noch  a u f  die 
zu E n d e  d es  §. 3 in Bet re f f  A b y s s i n i e n s  g e m a c h t e n  B e m e r k u n g e n  
v e r w e i s e n ,  d ie  g e w i s s  m e h r  für  m eine  h ie r  e n t w ic k e l t e n  A n g a 
ben ,  als d a g e g e n  sp r e c h e n .  H a u p t d e s i d e r i u m  b le ibt  e ine  g e 
n a u e r e  S ta t i s t i k  j e n e r  L ä n d e r  in Betre ff  d e r  T h ie r e ,  w e lc h e  
F in ne n  al lda t r agen ,  und  d e r  g r ö s s e r e n  o d e r  g e r i n g e r e n  Al lge
m e i n h e i t  d e r  F inn en  u n t e r  d e r  S u m m e  d e r  Thi e r in d iv id u e n  d e r  
B e w o h n e r ,  d ie  d a r a n  le ide n ,  und  i h r e r  L eb en sw e i se ,  und  d e r  
e inze ln en  F i n n e n a r te n .  Dass  r o h e s  F l e i s c h  an s ich  n ic h ts  s c h a 
de t ,  w e n n  es n ic h t  von C. ce l lu lo sae  b e w o h n t  ist ,  v e r s t e h t  s ich  
wohl  von se lbs t .

Den d i r e c t e n  Be w e is  für  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  T aen ia  so l ium 
au s  C. ce l lu lo sae  ka nn  m an  im Ganzen  le ich t  fü h re n ,  und zwa r  
au f  f o l g e n d e  W e i s e :  1. Man b r i n g e ,  so la nge  noch T o d e s 
s t r a f en  z u e r k a n n t  und e x e q u i r t  w e r d e n ,  e inem  zum Tode  v e r 
u r t e i l t e n  Ind iv iduum in g e w i s s e n  Z e i t r ä u m e n  vor  s e i n e r  H i n 
r i c h t u n g  (z. B. 8, 4, 2, 1 Tag  und w en ig e  S t u n d e n  zuvor) l e 
be n d e  F in ne n  mi t o d e r  o h n e  se in  W i s s e n  d u r c h  G e l d v e r s p r e 
c h u n g  o d e r  s o n s t  wie ,  bei und u n t e r s u c h e  a l sba ld  n a c h  s e i n e r  
H i n r i c h t u n g  d e s s e n  D arm can a l .  2. Man n e h m e  s e l b s t ,  o d e r  
la s s e  von Ä n d e rn  s o l c h e  F in nen  e i n n e h m e n  und s e h e  zu, ob 
und  in w e l c h e r  Ze i t  B a n d w u r m b e s c h w e r d e n  e n t s t e h e n .  W ä r e  
ich n i c h t  s e lb s t  u n t e r l e i b s k r a n k ,  so h ä t t e  i ch  d i e s e n  V e r s u c h  
schon  s e lb s t  u n t e r n o m m e n ,  a b e r  ich g l au b e  s i c h e r ,  es  wi rd  
a u c h  bald fü r  d ie  Taeni en  und  F inne n  ein B o b e r t  von W e l z  
e r s t e h e n .  Ganz  f r u c h t b r i n g e n d  w ird  d i e s e s  E x p e r i m e n t  f rei l ich 
d a n n  e r s t  w e r d e n ,  w e n n  man ganz s i c h e r e  Mittel g e g e n  die 
Taenien  und  z w a r  b i l l ige r  ha t ,  a ls  j e tz t ,  w oz u  d ie  K o u s s o  b e 
s o n d e r s  zu g e b r a u c h e n ,  da man d u r c h  A bt r e ib en  d e r  Taenien  
in v e r s c h i e d e n e n  Z e i t r ä u m e n  nach  d e r  F ü t t e r u n g  auch  ü b e r  die 
S c h ne l l i gk e i t  d e s  W a c h s t h u m e s  d e r  T aen ia  sol ium s ich  u n t e r 
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r i c h t e n  kö n n te .  D e r  e inz ige  Um sta nd  s p r ä c h e  d a fü r ,  d a s s  Tae 
n i e n b r u t  ( j ün gs te  E m b r y o n e n )  im D arm cana le  d i r ec t  zu T aenie n  
w ü r d e n ,  w e n n  s ich  d as  b e s tä t ig t ,  wa s  ma n von Erb l i c h k e i t  d e r  
Taen ien  und A n g e b o r e n w e r d e n ,  d. i. AulTinden in N e u g e b o r e 
nen  b e r i c h te t .  Ab er  auch  d i e s e s  b e s t ä t i g t e  Fa c tu m  s c h l i e s s t  
d ie  Angabe  n i ch t  aus ,  d a s s  w a h r s c h e i n l i c h  die Taenia  soliuin 
n u r  au f  dem U m w e g e  d es  F i n n e n z u s t a n d e s  ih r  Dase in e rha l te .  
Man wird ,  wie  ja  s c h o n  d ie  en c y s t i r t e n  F innen  bew e is en ,  auch  
e ine  W a n d e r u n g  d e r  F in nen  w ä h r e n d  e in es  Z e i t r a u m e s  ih r e s  
F i n n e n le b e n s  a n n e h m e n  m ög en.  Hat te  nun  die  Mut te r  F innen ,  
welche  w u n d e r t e n ,  w e r  will b e h a u p te n ,  d a s s  es e in e  U nm ögl ich
ke i t  sei ,  d a s s  e ine  F i n n e  in den  Darm d es  m e n s c h l i c h e n  Fötu s  
kam ? V ore rs t  also w e i s e  man nach ,  ob e ine  Mut t e r  e ine s  s o l 
chen  N eu g e b o r n e n  F in nen  b e h e r b e r g t e  o d e r  n ich t .  — Dass  die 
Medicina lpol ize i  da s  f innige F le i sch  ih r e r  A u f m e r k s a m k e i t  w i d 
m e t  und den Ve rk au f  v erb i e t e t ,  i s t  vo l lk o m m en  b e g r ü n d e t ;  d a s s  
s ie  a b e r  d u r c h  öf fen tl iche B e l e h r u n g  das  F in n i g w e r d e n  d e r  
S c h w e i n e  v e r h i n d e r e ,  d a s  i s t  ein w e i t e r e s  Po s tu la t .  Es i s t  
unb ed in g t  n o th w e n d i g ,  d a s s  man  die L e u te  a n w e i s e ,  al le s ich  
vo r f indenden  B a n d w u r m s t ü c k c ,  die man e r l a n g e n  k a n n ,  u n s c h ä d 
l ich zu machen ,  d e n n  e ine  e inz ige  P r o g l o t t i s  i s t  die Mut te r  von 
c i rca  100 F inne n  im Fa lle i h r e r  E n tw ic k e lu n g .  Ein Theil  d i e 
s e r  s ich l ö s e n d e n  P r o g l o t t i d e n  w ir d  u n s c h ä d l i c h  d u r c h  A ulb e
w a h r e n  in S p i r i t u s ;  a l les  ab e r ,  w a s  man s o n s t  e r l angen  kann ,  
sol l t e  man s a m m e l n  und v e r b r e n n e n  !

Und so sc h l i e s s e  ich d ie se  Ze i len,  ihne n  e ine  f r e u n d l i c h e  
A u fn a h m e  w ü n s c h e n d .  Das  Ma nge lha f te  in d e r  Dic t ion  w e r d e n  
d ie je n i ge n  g e w is s  en ts c h u ld ig e n ,  w e lc he  w is s e n ,  w ie  d e r  p r a k 
t i sche  Arzt  am s e l t e n s t e n  Ze i t  f indet  zu r  u n u n t e r b r o c h e n e n  
V e r a r b e i t u n g  s e i n e r  G e d a n k e n .  Von w a h r h a f t  d u r c h b i l d e t e n  
He lm in th ol oge n  n e h m e  ich gern  B e l e h r u n g e n ,  d a  ich m ein e  
S c h w ä c h e n  in B ez i e h u n g  d e s  h e l m i n t h o l o g i s c h e n  '1 he i les  d e r  
Arbe i t  g e r n  e in g e s te h e .  Das ,  w o r a u f  ich den  m e is t e n  W e r t h  
lege ,  i s t  d ie  e x p e r i m e n t e l l e  B e a n t w o r t u n g  p r a k t i s c h  - w i c h t i g e r  
F ra g e n  und  d ie  für  die  P h y s i o l o g i e  r e s u l t i r e n d e n  T h a ts ache n .  
Mein s e h n l i c h s t e r  W u n s c h  ist ,  d a s s  Nie man d mit  Hecht  au f  
mich  die  W o r t e  van B e n e d e n ' s  1. c. pag.  10 a n w e n d e n  m ö c h t e :  
«D'oü vient  donc,  q ue  les  C e s t o d e s  ne s o n t  pas  bien c o n n u e s  t 
H y a d ' a b o rd  la difficulte d ' o b s e r v e r  et  d ' e tu d ie r  ces  ve rs  ; en- 
suite des medecins ont ecrit sur ce svjet, et riont fait qu embrouil- 
ler cetle parlie de la Science.“
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E r k l ä r u n g  d e r  T a f e l .

Fig. I . a b e  Haken des Cysticercus pisiformis des Kaninchens (170mal).
Fig. I. d e „ der Taenia pisiformis? von S i e b  o l d  (170mal).
Fig. I. f „ „ „ crassiceps nach D u j a r d i n ,  Copie (SOmal).
Fig. 11. Ein Cysticercus pisif. im Begriff Taenie zu werden (5mal). 

a Darmstück, 
b Finnencysle,
c c Finnenschwanzblase, in Cyste zusammengefallen,  
d Kopf der zur Taenie werdenden Finne (5mal vergrösserl).

Fig. III. u. IV. Junge Taenien (natiirl. Grösse) im Begriff den Finnenkörper ab- 
zustossen.

Fig. V. u. VI. Junge Taenien, die ersten 4—8 Tage nach Fütterung (nalürl. Grösse).
Fig. VII. Haken von Cyslicercus tenuicollis des Schweines, erste Reihe (170mal),
Fig. VIII. u. IX. Haken von Cysticercus tenuicollis des Schweines zweiter Reihe 

(170mal).
Fig. X. u. XI. XII. XIII. XIV. Haken der Taenia serrata (170mal).
Fig. XV. Haken von Cysticercus fasciolaris der Maus, erste Reihe (SOmal).
Fig. XVI. „ „ „ „ „ „ zweite „ (80mal).
Fig. XVII. a b Haker. und Hakendorn von Taenia crassicollis der Katze, erste Reihe 

(80mal).
Fig. XVIII. a b Haken und Hakendorn von Taenia crassicollis der Katze, zweite 

Reihe (SOmal).
Fig. XIX. Haken erster Reihe von Cystic. longicollis von Arvicola arvensis (80mal).
Fig. XX. „ zweiter „ „ „ „ „ „ „ (SOmal).
Fig. XXI. a b Haken erster Reihe von Cyst. cellulosae des Schweines (170mal).
Fig. XXII. „ zweiter „ „ „ „ „ „ (170mal).
Fig. XXIII. „ erster „ „ Taenia solium (170mal).
Fig. XXIV. • „ zweiter „ „ „ „ (170mal).
Fig. XXV. Das den Hakenkranz vertretende Gebilde der im März abgetriebenen 

Taenien , nach meiner Ansicht Anlage neuer Haken nach Hakenmauser 
(170mal).

Fig. XXVI. Halber Hakenkranz von einem C. pisiformis, in a Körnergebilde darbie
tend, die ich als Hakenanlage betrachte.
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U e b e r  J o d i n j e c t i o n e n .
Vom Holrallie Dr, Spengler  in Herborn.

O h n e  im S t a n d e  zu sein,  e ine  so g r o s s e  Anzahl  von J o d 
i n j e c t i o n e n  zu ve röf fen t l ichen ,  wie  ein V e l p e a u ,  P i t h a  und  
A., b r i n g e  ich h i e r  n u r  e ine  b e s c h e i d e n e  Tr ias  zu r  K en n tn is s  
d es  ä r z t l i c h e n  Publ i cums.

Nachde m  ma n 1. bei Ilydropsie s c h o n  bei m a n n i c h f a c h e n  
Leiden  Jodi n j ec t io nen  a n g e w a n d t ,  f a s s te  D i e u l a f o i  in T ou lou se  
den  k ü h n e n  E n t s c h l u s s ,  d i e se lb en  a u c h  zu r  r ad i ca l en  Hei lung 
d es  A sc i te s  a n z u w e n d e n .  G e g e n s t a n d  d e s  e r s t e n  von  ihm d a 
mit  g e m a c h t e n  V e r s u c h e s  w a r  ein 4 2 j ä h r ig e r  k a c h e k t i s c h e r  Ma
le r,  d u r c h  z w e i j ä h r i g e  s e h r  h e d e u t e n d e  D i a r r h ö e  ä u s s e r s t  g e 
s c h w ä c h t : na ch  U n t e r d r ü c k u n g  d i e s e r  D ia r rh ö e  h a t t e  s ich 
r a s c h  A sc i t e s  gebi lde t .  Die a n g e w a n d t e n  Hei lmi t te l  bl ieben 
v ergeb l ic h ,  so w o h l  vor,  a ls  na ch  d e r  v i e rm a l  a n g e w a n d t e n  
P un c t i on .  Nach d e r  fünf ten  In jec t ion ,  a ls  d e r  K ra n k e  sc h o n  
s e h r  h e r u n t e r g e k o m m e n  w ar ,  w u r d e  e ine  M is chu ng  von 32 
G ra m m e n  Tinct .  jod. ,  4 Gramm.  Kali hydr o j od .  und 150 Gr. W a s 
ser ,  im Augenb l ick  d e r  E i n s p r i t z u n g  no ch  mit  e tw a s  W a s s e r  
v e r d ü n n t ,  inj ici r t .  Die I n j ec t io ns f lü ss ig ke i t  w u r d e  m i t t e l s t  D ruck  
d e r  Hand im Un ter le ibe  ve r the i l t ,  wobei d e r  K ra n k e  e ine  a n g e 
n e h m e  W ä r m e  empfand .  Nach e in i g e r  Ze i t  l e g te  man den  
K ran k en  auf  d ie  Se i te ,  w o r a u f  e tw a  d ie  Häl f te  d e r  F l üs s ig ke i t  
aus  d e r  Cani ile  ausf loss .  Abe nds  t r a t  F ie be r  - R eac t io n  und 
l e ic h te r  S c h m e rz  d es  A b dom en e i n ,  w e l c h e  d u r c h  Mercurial -  
e i n r e i b u n g e n  und C a ta p la s m e n  bald w i e d e r  b e s e i t ig t  w u r d e n .  
Nach 10 Tagen w u r d e  d ie  Pun ct io n  und Jod in jec t ion  w i e d e r 
h o l t ;  d ie  B a u c h h ö h l e  w a r  um die Häl f te  ob l i te r i r t ,  und  z w a r  
von ih re m  u n te r n  und l inken Thei le  aus ,  d ie  Masse  d e s  d a r in  
e n th a l t e n e n ,  bei d e r  P u nc t io n  au s f l i e s s e n d e n  W a s s e r s  b e t r u g  d a 
h e r  n ich t  die Hälf te,  wie vor  d e r  Jodin jec t ion .  Nach 2 Mon a
ten w u r d e  P u nc t io n  und  Jod in jec t ion  n o c h m a l s  w i e d e r h o l t ;  die 
G e s c h w u l s t  w a r  je tz t  u m s c h r ie b e n  r u n d  g e w o r d e n  und  en th i e l t  
n u r  3 Li t re s  W a s s e r .  Die S y m p t o m e  b lieben  bei j e d e r  W i e d e r 
h o lu ng  d e r  Iod in j ec t io n  d ie se lbe n .  Ac ht  Tage  na ch  d e r  le tz ten  
J o d in je c t io n  w a r  d ie  B a u c h h ö h l e  ganz  ob l i te r i r t .  Der  K ra n k e  
w u r d e  je tz t  von a l l g e m e i n e r  Z e l l g e w e b s w a s s e r s u c h t  befa llen,  
die j e d o c h  d u r c h  Abführmi t te l  be s e i t ig t  w u rd e ,  w o r a u f  d e r s e l b e  
v o l l kom me n h e r g e s t e l l t  w a r  und  nu r  be im Auf r i ch ten  nach  d em  
B ü ck en  e tw a s  Z ieh en  im Leib v e r s p ü r t e .  —  D i e u l a f o i  ha t  
die J o d e i n s p r i t z u n g  in die U n te r l e ib s h ö h le  s p ä t e r  n o c h  e inmal
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o h n e  Nachlhe i l  w ie d e r h o l t ,  e ine  g e n a u e  Mi t the i lung  ü b e r  d i e se n  
Fall l iegt  ab e r  n ic h t  vor.  (Bulle t in  de  FA cadem.  roy. de  Medec.  
vom 6., 13., 20., 27. Jan.  1846.)

Dass  d i e s e r  g l ä n z e n d e  A u s g a n g  e ine  W i e d e r h o l u n g  und  
w e i t e r e  P r ü f u n g  ge fu n d en ,  i s t  m i r  bis j e t z t  n ich t  b e k a n n t  g e 
w o rd e n .  Ob v ie l le ich t  d e sh a lb  die V e rö f f en t l i chung u n te rb l ie b ,  
wei l  d e r  Erfolg u n g ü n s t i g  w a r ?  Allein g e r a d e  a u s  un gl ü ck l i ch en  
Fäl len le rn t  man oft  m e h r ,  a ls  au s  j e n e r  Ca su is t ik ,  d ie  nu r  
ec l a ta n t e  Fä lle  von b e in a h e  w u n d e rv o l l e n  H ei lun gen  bedingt .  
Ich ha be  n u r  in e inem Fall von Asc i tes  J o d in je c t io n e n  in die  
P e r i t o n ä a l h ö h l e  a n g e w a n d t ,  und  the i le  in n a c h s t e h e n d e n  Z e i 
len d ie  K r a n k e n g e s c h i c h t e  und  den  Erfo lg  d i e s e r  B e h a n d 
l ung  mit.

D ie 21 jäh rige  T o ch te r des B au ers  D . von Gr. w a r zw ar ste ts  gesund, 
doch w a r sie im m er seh r schw ach, w urde  m it 18 J a h re n  m e n s tru ir t , und  
d iente 1850 als M agd. O hne bestim m te U rsache bekam  sie, w ie die E lte rn  
erzählen , M itte  J u n i  S techen  in  der B ru s t, H u sten , K opfschm erz , w u rd e  
nach  m ehreren  W ochen w ieder ziem lich gesund, n u r  behielt sie einen dicken 
L eib , so dass sic in  den V e rd ach t kam , schw anger zu sein. S ie  behaupte te  
das G cgentheil, w urde  ab er än g stlich  w egen des ih r  se lbst bem erkbaren  
S chw appens im U nterle ibe . D e r A rz t, d er sie im A u g u s t sah , konn te  n u r  
das B rustle iden  e ru iren , das sich als T ubercu lose  in  F o lge  v o rau sg eg an 
gener P le u r it is  dars te llte . L eber und  U n terle ib  fand er norm al- G egen  
E nde  A u g u s t zeigte sich eine bedeutende W asseransam m lung  in  der U n te r- 
leibshöhlc, und  in  der H e rzg ru b e  füh lte  m an einen h a rten , festen  K örper, 
d er jedoch  w egen des enorm en U m fanges des B auches n ich t n ä h e r  zu be
stim m en w ar. D ie rech te  T h o rax h ä lfte  w a r eingefallen , der P e rcu ss io n s
schall über die ganze  S eite dum pf; die A uscu lta tio n  gab  bronchiales A thm en  
nach u n ten  g a r kein R esp ira tionsgeräusch . D a  die U n te rle ib sw asse rsu ch t 
im m er bedeu tender w urde  und  a lle  M itte l dagegen  fruch tlos w aren , so 
m achte ich am 9. S ep tem ber die P u n c tio n , und  als gegen 3 M ass W asser 
en tlee rt w aren , h a tte  sich die C anü le  verstop ft, un d  tro tz  a lle r M anouevres floss 
n ich ts m eh r aus. In n e r lic h  bekam  die K ranke  w egen  der g rossen  U nruhe, 
dem  quälenden I lu s te n  und  den Schm erzen in  der rech ten  Seite, M orphium , 
u n d  nebenbei D iuretiea . N ach  der E n tle e ru n g  des B auches konn te  nun  der 
h a r te  K örper in  der B auchhöh le  näh er u n te rsu ch t w erden. D e r dumpfe 
P e rcu ssio n ssch a ll der B ru s t g ing  in den der L eber über. D iese se lbst zeig te  
sich seh r v erg rö ssert, sow ohl u n te n , als nam entlich  in  die B reite , so dass 
der ha rte  K örper, der in der M agengrube gefüh lt w urde , der linke L eberlappen  
w ar. D ie O berfläche der L eber w a r g la tt, ih re  H ä r te  fü r  das G efühl seh r 
bedeutend, s te in h a rt, die R än d er derselben  w aren  ganz scharf. P a tien tin  
selbst h a tte  nach  der W asseren tleeru n g  das G efü h l der Schw ere iu der 
L ebergegend. D iese w a r  aber beim  Z ufühlen  seh r schm erzhaft. D ie M ilz 
w a r sehr v erg rö ssert, un d  L eber - und  M ilzton  g ingen  in e inander über.

U n te r diesen U m ständen  w urde  die D iagnose a u f  speckige In filtra tio n  
der L eber un d  M ilz geste llt, die den A sc ites  zu r Fo lge hatte.
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D ie W asseran sam m lu n g  s tieg  im m er w ie d e r , so dass am  7. O ctober 
aberm als die P u n c tio n  n ö th ig  w ar. E s  floss diesm al eine Q u an titä t von 
16 — 18 P fu n d  aus. D e r L eib  w a r ziem lich zusam m en gefallen , und  die 
V e rh ä rtu n g  der L eb er un d  M ilz d u rch  die schlaffen B auchdecken deu tlich  
zu füh len . N achdem  nun  n ich ts  m ehr aus der C antile ausfloss, w u rd e  fol
gende M ischung in  die U n terle ib shöh le  in jic ir t :  R . K a lijo d ä t. dr. I ,  Jo d . pur. 
gr. I I I ,  A q . dest. dr. I I I .  B ei der In jec tion  em pfand die K ran k e  einen 
heftigen  Schm erz im  ganzen L eibe, besonders aber am  linken  L eberlappen, 
so dass sie be inahe  ohnm äch tig  w urde. D e r Schm erz dau erte  m it abw ech
selnder H e ftig k e it 3—4 S tunden  an , so dass M orphium  gere ich t w erden 
m usste . N och v ie r T age lang  w a r jed e  B ew egung  im  L eibe  schm erzhaft, 
d er seh r h a r t  gespannt w ar. D e r Z u stan d  b lieb  n u n  14 T a g e  a u f  g leicher 
S tufe. A lle in  dann  begann  der L eib  w ieder zu schw ellen , die F iisse  liefen 
seh r dick an, u n d  besonders d ick ödem atös w aren  die G eschlech tstheile . 
D ie K ran k e  w u rd e  auffallend  anäm isch , die A b m ag eru n g  nahm  seh r au lfa l
lend  zu, das F ie b e r  w u rd e  bedeutend; der A p p e tit b lieb  ziem lich  g u t er
h alten . D ie F a rb e  der H a u t w ar e tw as ik te risch . G egen den 20. O ctober 
h a tte  das O edem  der F iisse  u n d  der G en ita lien  enorm  zugenom m en, die 
B auchdecken w aren  zum  P la tzen  gespannt. A m  23. w u rd e  die d ritte  P u n c 
tion  vorgenom m en und  2'/» D rachm e Jo dka lium , und  6 G ra n  Jo d  in  4 U nzen 
W a sse r  g e lö s t e ingesp ritz t. E s  w aren diesm al über 30 P fu n d  W a sse r  e n t
le e r t w orden. A lle  A ugenb licke  w a r zw ar die C anüle  v e r le g t , aber m it 
H ilfe  e ines e lastischen  K a th e te rs  ge lang  es im m er, w ied er von N euem  eine 
P a r t ie  W asse r zu entleeren . B eim  A usziehen  der C anü le  ze ig te  es sich, 
dass ein dünnes S tück  N etz  an ih re r  O effnung lag, das sich in  die B au ch 
w unde einklem m te, aber seh r le ich t rep o n irt w erden  konn te . W iede rum  
folgten der In jection  heftige  Schm erzen, un d  das G efühl d e r O hnm acht. D ie 
Schm erzen h ie lten  viel län g e r an , das F ieb er w u rd e  seh r heftig. D e r U rin , 
der n ach  3 S tunden  gelassen  w urde , en th ie lt eine g ro sse  Q u a n titä t Jo d . 
A uch  noch am  2. un d  3. T ag e  w a r der U rin  jo d h a ltig , jedoch  nach  8 T agen  
keine  S p u r m ehr davon  nachw eisbar. N ach  14 T agen  w ar das O edem  der 
B eine u n d  der G esch lech tstheile  au f die a lte  H ö h e  gestiegen , der L eib  fing  
aberm als an  zu schw ellen . A lsb a ld  b rachen  die B eine u n ten  auf, u n d  es 
en tleerte  sich dase lb st so v ie l W asse r, dass E nde  N ovem ber d e r L eib  ganz 
eingefallen , u n d  die H ä r te n  in  L eber - und  M ilzgegend deu tlich  zu e rk en 
nen  w aren . D ie K ran k e  nahm  je tz t  schon seh r lange  Syr. ferr. jo d a t. A lle in  
die A b m ag e ru n g  sc h r itt n u r  m eh r v o rw ärts , u n d  eine profuse, seröse D ia r 
rhöe besch leun ig te  den töd tlichen  A u sg an g , der am  10. D ezem ber erfo lg te . 
D ie Section w u rd e  n ich t g e s ta tte t.

In f r ü h e r e r  Ze i t  ba t  man s c h o n  v e r s u c h t ,  na ch  d e r  P a r a -  
c e n t e s e  r e i z e n d e  F l üs s ig k e i t en ,  r e iz e n d e  D äm pfe  o d e r  Gase  
(nach  R o o s b r o e c k  Azot - Oxydulgas)  du rc h  d en  Tr o ic a r t  in 
d ie  B a u c h h ö h l e  e i n z u s p r i t z e n ,  um h i e d u r c h  a d h ä s i v e  E n tz ü n 
d u n g  zu e r r e g e n  und  die S e c r e t i o n s f l ä c h e n  zu v e r n i c h te n .  So 
wil l  m an  in zwei  Fä l len  d u r c h  W e i n d u n s t ,  den  m an  e i n s t r ö m e n  
l iess ,  d ie  He i lung  g lü ck l ic h  e rz ie l t  hab en .  C a n  s t a t t  m a c h t  
dazu  d ie  B e m e r k u n g .  „ W e r d e n  a u c h  e in ig e  w e n ig e  E r f a h r u n g e n  
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ci t i r t ,  d ie  a ls  B e w e is  g e l t e n  k ö n n e n ,  d a s s  d e r  b e a b s i c h t i g t e  
Z w e c k  e r r e i c h t  w e r d e n  kann ,  so s in d  d ie  h i e h e r  be züg l ic he n  
T h a t s a c h e n  do c h  no ch  so u n s i c h e r  und  s p ä r l i c h ,  die G efah r  
d e r  au f  s o l c h e  E in s p r i t z u n g e n  fo lge nden  P e r i t o n a e i t i s  so g r o s s ,  
d a s s  d e r  Vo r sc h la g  j e t z t  m e h r  h i s t o r i s ch en  a l s  p r a k t i s c h e n  
W e r t h  ha t .“ Allein sowohl  in dem Falle von D i c u l a f o i ,  als 
im d em  oben  m i l g e th e i l t e n ,  w a r  d ie  d e r  J o d in je c t i on  fo lg e n d e  
E n t z ü n d u n g  d u r c h a u s  n i ch t  so  hef t ig,  d a s s  d u r c h  s ie  G efah r  
e n ts t a n d .  Und w e n n  es al lein die  F r u c h t  vor  e i n e r  a u s g e b r e i 
te ten  und  g e f ä h r l i c h e n  B a u c h f e l l e n t z ü n d u n g  w ä r e ,  d ie  bis  j e tz t  
vo n  so l c h e n  V e r s u c h e n  a b g e h a l t e n  ha t ,  so  s in d  d ie  be id en  
Fä lle  im S t a n d e  zu b e w e is e n ,  d a s s  man s o lc h e  Zu fä l l e  n ic h t  
s e h r  zu fü r c h t e n  ha t .  Allein in e i ne m  Fal le b l ieben  d ie  J o d i n 
jec t io ne n  oh n e  a l len  Erfolg.  Der  Hydrops  m a c h t e  F o r t s c h r i t t e  
und  e n d e t e  töd t l ich .  W e n n  nun  a u c h  d i e s e r  Fall  kein günst i« 
g e s  R esu l ta t  l i e fe r te ,  so b e w e i s t  e r  d o c h  in G e m e i n s c h a f t  ipit 
d e m  vo r igen ,  d a s s  m an  Jo d in je c t i o n e n  in d ie  U n t e r l e i b s h ö h l e  
m a c h e n  kann ,  und  da  m e h r e  Fä l le  von He i lung  d u r c h  Hervor -  
r u f u n g  von  E n t z ü n d u n g  o d e r  r i c h t i g e r  d u r c h  Z e r s t ö r u n g  d e r  
Se c re t i o n s f lä ch en  vor l iege n ,  so  dü r f te n  w e i t e r e  V e r su che  woh l  
a n zus te l lc n  sein.

N a c h t r ä g l i c h  finde ich n o c h  in d e r  Union  m ed ic a le  1850, N. 17— 
19, d re i  von L e r i c h e  m i t g e th e i l t e  Fäl le,  wo d u r c h  J o d i n j e c 
t i onen  v o l l s t ä n d i g e  He i lung  von B a u c h w a s s e r s u c h t  e rz ie l t  w u r d e .  
Die Fo rm el  s e i n e r  J o d i n j e c t i o n s m a s s e  i s t  32 Gramm .  J o d t i n c t u r ,  4 
G ram m .  Jo d k a l i u m  und 250 G ra m m .  W a s s e r .  Er  empf iehl t  die  
g r ö s s t m ö g l i c h e  Menge  W a s s e r  zu e n t l e e r e n  ; von d e r  e i n g e 
sp r i t z t e n  F l ü s s i g k e i t  l ä s s t  e r  s e h r  ba ld na ch  d e r  E i n s p r i t z u n g  
den  g r ö s s t e n  Thei l  au s la u fe n .  U n m i t te lb a r  n a c h  d e r  In jec t io n  
s te l l t e  s ic h  ke in  Uebelbef inden  e i n ;  j e d o c h  am zw e i t en  o d e r  d r i t 
ten  Ta ge  t r a t e n  he f t ige  U n t e r l e i b s s c h m e r z e n  auf ,  d ie  na ch  k u r z e r  
Ze i t  w i e d e r  s c h w a n d e n .  Die He i lung  w a r  nach  bei läufig dr e i  
W o c h e n  b e z w e c k t ,  und  in k e in e m  Fal le w a r ,  s e l b s t  nach  zwei 
J a h r e n  i r g e n d  e ine  Rec id iv e  b e obacht e t .

2. Bei llydrocele. Ein e in z e ln e r  Fall ,  d e r  d ie  W i r k s a m k e i t  
d e r  J o d in j e c t i o n  bei H y d r o c e l e  b e w e i s e n  o d e r  b e s t ä t i g e n  so ll te ,  
w ä re ,  da  d ie  He i lu ngen  d u r c h  d i e s e  M e th o d e  zu H u n d e r t e n  
vo r l ie gen ,  unn ö lh ig ,  und  s e i t d e m  n a m e n t l i c h  P i t  h a  in d i e s e r  
Z e i t s c h r i f t  s e in e  B e o b a c h t u n g e n  ini tge the i l t ,  w e n i g s t e n s  ü b e r 
f lüssig.  Doch b ie te t  d e r  io lg e n d e  Fall  d e s  W ic h t i g e n  m e h r e s  
d ar ,  und  k a n n  g e r a d e  dazu  b e i t r a g e n ,  d i e s e r  B e h a n d l u n g s w e i s e  
den  ih r  g e b ü h r e n d e n  Vorzug  i m m e r  m e h r  zu v i nd ic i r en ,  i n d e m
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die  J o d in je c t i o n  h ie r  noch v o l l s t ä n d i g e  He i lu ng  b e w i r k t e ,  wo 
d ie  ü b r i g e n  V e r f a h r u n g s w e i s e n  oh n e  Er fo l g  ge bl iebe n  w aren .

E in  scrofu löser Ju n g e , 10 J a h r e  a lt, bekam  v o r e in igen  J a h re n  nach  
und  nach  eine A nschw ellung  des H odensackes, die im m er g rö sse r w u rd e , 
und  endlich  den K naben  beim  G ehen h in d e rte , so dass die H ilfe  eines 
A rz tes  in  A n sp ru ch  genom m en w erden  m usste . D ieser e rk an n te  die G e
schw u ls t fü r einen W asse rb ru ch  un d  vero rdne te  scharfe  E in re ib u n g en , so 
dass die H a u t u n te r  v ielen Schm erzen  öfter w egg ing , und  so w u rd e  dam it 
län g ere  Z eit fo rtgefah ren , ohne dass die g e rin g ste  B esserung  e in tra t. D er 
Ju n g e  und  seine E lte rn  verliessen  daher diese schm erzhafte  C ur. E s w urde  
ein an d ere r A rz t  zu R a th  gezogen. D ieser e rk lä r te  eine O peration  fü r no th - 
w endig . E r  p u n k tirte  den H o d en sack , en tlee rte  das W asser, und  sp ritz te  
R o thw ein  ein. Jedoch  nach  m ehreren  M onaten  w ar die G esch w u ls t w ieder 
a u f  der vo rigen  H öhe; es w urde  deshalb  nun  aberm als p u n k tir t , u n d  w ie 
der R o thw ein  in jic irt. D och vergebens; die G eschw u lst k eh rte  w ieder. 
N ach  '/ ,  J a h re  w urde  ich co n su ltirt. Ich  e rkann te  die G esch w u lst als lin k s
seitige H ydrocele , u n d  bestand  auf der s. g. R ad ica lopera tion  d u rch  E in 
sch n itt un d  A usschneiden  der S cheidenhau t. Im  A u g u s t 1849 m achte  ich 
diese O peration  u n te r  B eihilfe von der C hloroform narcose. Ich  sc h n itt au f 
beiden S eiten  ein  g ro sses S tück  von der S ch e id en h au t w eg, u n d  en tfe rn te  
eine seröse C yste , die a u f  dem  H oden  fes tsass  u n d  die G rö sse  einer H a se l
nuss h a tte , m it der S cheere. N ach  circa  14 T a g e n  w a r d ie  W u n d e  auf die 
gew öhnliche A r t  d u rch  E ite ru n g  geheilt, ohne dass sich dabei e tw as Be- 
m erkensw erthes e re ig n e t hä tte . D och im  V erlau fe  des W in te rs  en ts tan d  
neue A n sch w e llu n g ; sogleich beim  B eg inne w u rd e  Jodquecksilber, J o d 
kalium  eingerieben , a lle in  tro tz  d e r sorgsam sten  A n w en d u n g  w äh ren d  6 W o 
chen nahm  die G esch w u ls t im m er m eh r zu, so dass im näch sten  F e b ru a r  
der I lo d en sack  die alte G rösse , w ie vo r der O pera tion  hatte . Ic h  sch lug  
eine nochm alige O peration  vor. D e r V a te r  v e rs ta n d  sich  g e rn  dazu , und  
so w urde  am 11. A p r il  1850 zum  4. M ale die O peration  vorgenom m en. 
N ach  der A n w en d u n g  von C hloroform  w urde  m itte ls t eines feinen T ro ik a r ts  
p u n k ti r t ,  un d  nachdem  der In h a l t  ausgelaufen , w u rd e  von d e r : S o lu tion  
R . K ali joda t. d r . I I ,  Jo d . pur. dr. I ,  A q . destill. dr. IV  so v iel e ingesp ritz t, als 
h ineinzubringen  w ar, und  durch  S chü tte ln  un d  K neten  des H odensackes diese 
m it jedem  P u n k te  des H odensackes in  B e rü h ru n g  gebracht. N ach  unge
fäh r 5 M inu ten  w urde  die Jo d so lu tio n  w ieder h erausge lassen . B a ld  darau f 
erw ach te  d e r K ra n k e ; er h a tte  n ich t den g e rin g sten  Schm erz v e rsp ü rt, so 
w ie er auch  je tz t du rch au s ü b e r n ich ts k lag te . D e r V erlau f w ar ganz, w ie 
P i t h a  ih n  b esch rieb en ; die en tzündliche A nschw ellung  vorzüg lich  sehr 
bedeutend, blieb 5 T a g e  stehen. R uh ige  L ag e  im  B ette , U n te rs tü tzu n g  
des S c ro tu m s , gew öhnliche n ah rh a fte  D iä t ,  B ie r ,  dam it die E n tzü n d u n g  
re c h t lebhaft w erd e ; a u f  diese Art g ing  A lle s  so gu t, dass der K nabe am  
19. O ctober, also am  9. T ag e  nach der O peration  an  seinen 1 /» S tunde 
en tfern ten  W o h n o rt g eb rach t w erden  konn te. D ase lb s t verlor sich die G e
schw u ls t nach  und  nach ; das A llgem einbefinden  des K naben  h a t sich so g a r 
seit jen e r Z e it bedeutend  gebessert, und  je tz t  nach  15 M onaten is t  e r ziem 
lich w ohl u n d  seine H ydrocele  vollkom m en geheilt.

D ie s e r  Fall i s t  a lso  b e s o n d e r s  d e s h a lb  so m e r k w ü r d i g ,  wei l  
h i e r  die s. g. R ad ic a lo pe ra t i on  d u r c h  Exc is ion  v o r a u s g e g a n g e n

11*
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w a r  und  d e n n o c h  e ine  Rec id ive  er folgte,  die e r s t  d e r  Jodin jec-  
t ion d a u e r n d  w i c h ; d ie  R o th w e in in je c t i o n e n  h ab en  s ich  a ls  
to ta l  u n w i r k s a m  geze ig t ,  so wie  auch  d ie  ä u s s e r e n  Mittel  z w e i 
mal v e r g e b e n s ,  w e n n  au ch  noch so  in tens iv ,  a n g e w e n d e t  w u r 
den .  Man d a r f  a l so  f e rn e r  j e n e  O p e ra t io n  mit  A u s s c h n e i d e n  
von Th e i l en  d e r  S c h e i d e n h a u t  n i ch t  m e h r  R a d i c a lo p e ra t i o n  
n e n n e n ,  s o n d e r n  d i e s e r  Name k o m m t  mi t R ech t  n u r  e inz ig 
und  a l le in d e r  B e h a n d l u n g  mit  J o d e i n s p r i t z u n g e n  zu. Man 
h a t  in f r ü h e r e r  Zei t ,  und  s e l b s t  auch je tz t  noch ,  als  In jec t ions-  
m a s s e  J o d t i n c t u r  a n g e w a n d t ;  allein d i e  Auf lös ung  d es  Jods  
in Jodka l iu m so lu t io n  i st  j eden fa l l s  w e i t  s i c h e r e r ,  wei l  s ich  
d ie  J o d t i n c t u r  an d e r  Spi tze  und  d e r  C anüle  d e s  T r o i c a r t s  
s c h o n  n i e d e r s c h l ä g t .  — Auf  w e lc h e  Ar t  nun d ie  In je c t i o n e n  
h i e r  w i r k e n ,  i s t  noch n i ch t  e n t s c h i e d e n .  Ob s ie  b los  e in e  so 
hef t ige  E n t z ü n d u n g  b e w i r k e n ,  d a s s  e ine  V erk l ebu ng  und  V e r w a c h 
s u n g  mögl ich  i s t ,  o d e r  ob s ie  n icht  a l le in ,  wie  au f  d e r  O b e r 
h a u t  d ie  o b e r e  La ge  a b s t e r b e n  m a c h e n ,  s o n d e r n  d ie  k r a n k h a f t e  
T h ä t i g k e i t  u m s t i m m e n ,  d a r ü b e r  i s t  n o c h  d ie  D is cu ss io n  offen. 
Je de nf a l l s  s c h e i n t  mir ,  d a s s  es  nich t  al lein die  a d h ä s i v e  E n t z ü n 
d u n g  ist ,  d u r c h  d ie  d as  J od  so  treff l i ch w i r k t ;  d e n n  a d h ä s i v e  
E n t z ü n d u n g  w ir d  ja  d u r c h  A u s s c h n e i d e n ,  I n je c t i o n e n  von Cau- 
s t i c i s ,  a ls  Arg ent .  ni t ric.  Kali caus t ic .  etc.  ebenfa l l s  h e r v o r g e 
b racht ,  und  doch  h a b e n  d ie s e  Mittel  ke in  d a u e r n d e s  R esu l t a t  
gel ie fe rt .  Die p e r v e r s e  S e c r e t i o n s t h ä t i g k e i t  i s t  d e r  h a u p t s ä c h l i c h 
s te  Grund d es  ü e b e l s ,  und  es i s t  d ie  a l t e r i r e n d e  W i r k u n g  d e s  Jod, 
d i e  h i e r  v o r z u g s w e i s e  in B e t r a c h t  kom m t ,  d ie  t i e fe r  e i n g e h e n d e  
W i r k u n g ,  d ie  s i ch  n ich t ,  wie  bei den Aetzmi t te ln ,  au f  die Ob e r f lä 
c h e  b e s c h r ä n k t .  W e n n  z. B. bei d e r  Ex c is i on  auch  n o c h  so viel 
a u s g e s c h n i t t e n  w i r d ,  so ka n n  d o c h  ein S tü ck ,  w e n n  auch n u r  ein 
k le in es ,  d e r  k r a n k h a f t  s e c e r n i r e n d e n  S c h e i d e n h a u t  Zurückble iben ,  
d a s  s e in e  f r ü h e r e  T h ä t ig ke i t  f o r l s e t z t ; d a d u r c h  w ird  a b e r  n o t h 
w e n d i g  d ie  W a s s e r a n s a m m l u n g  w i e d e r  so g r o s s  w e r d e n  a ls  s ie  
v o r h e r  war .  Meiner  Mei nung nach  i st  a b e r  a u c h  e ine  a d h ä s i v e  
E n t z ü n d u n g  g a r  n i c h t  n o t h w e n d i g ;  es i s t  h a u p t s ä c h l i c h  die 
d u r c h  d ie  t i ef  e in d r i n g e n d e  W i r k u n g  d e s  Jod be d in g te  U m s t i m 
m u n g  d e r  g a n z e n  S c h e i d e n h a u t ,  d ie  h i e r  H e i lu ng  be w irk t ,  i n 
d em  d a d u r c h  d ie  p a t h o l o g i s c h e  S e c r e t i o n  au f g e h o b e n  w ir d .  
B e s o n d e r s  s ind  es  d ie  B e o b a c h t u n g e n  von C h a  u m  e t  in B o r 
d e a u x  (Com pte  r e n d u  de  la Cl in ique c h i r u r g i c a l e  de  1’ höpi ta l  
S a in t  A ndr ea ,  B o r d e a u x  1849) d ie  d ie se  m e i n e  E r k l ä r u n g s w e i s e  
u n t e r s t ü t z e n ,  i ndem  j e n e r  C h i ru rg  b e h a u p t e t ,  d a s s  e ine  Menge 
H y d ro c e le n  h e i le n  o h n e  Ob l i te ra t ion  d e r  Tun ica  vaginal is ,
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w e l c h e  He i lung  auch  n u r  e r w ü n s c h t e r  ist .  A u s s e r  d e r  g r ö s s e r e n  
S i c h e r h e i t  d e s  G e l in gens  h a t  d ie se  M e th od e  no ch  den  g r o s s e n  
Vorzug,  d a s s  s ie  g a r  k e in e  g e f ä h r l i c h e n  Zufä l le  in i h r e m  Ge
folge ha t ,  wie  d i e s e  na m en t l i ch  g e r n  hei d e r  Ex c i s ion  he- 
o b a c h t e t  w e rd e n .  Den S c h m e r z  bei d e r  J o d in j e c t i o n  k a n n  man 
d u r c h  C h lo r o f o r m  p a r a ly s i r e n .  — Man h a t  die Excision d as  r a 
t ion e l l s te  Mittel  g eg en  H yd roce le  g e n a n n t ,  al lein a u s s e r  d em  
h i e r  m i tg e th e i l te n  Fall ,  e r i n n e r e  ich mich  noch e in e r  doppe l te n  
H y d ro c e le ,  bei d e r e n  O p e ra t i o n  ich e in e m  b e f r e u n d e t e n  Colle- 
g en  a s s i s t i r t e ,  wo in Ze i t  von  e in em  ha lben  J a h r e  b e id e  Hy- 
d r o c e l e n  r e c i d i v i r t e n , o b s c h o n  s e h r  g r o s s e  S t ü c k e  von d e r  
S c h e i d e n h a u t  a u s g e s c h n i t t e n  w u r d e n ,  und d ie  E i t e ru ng  lange  
und  s t a r k  u n t e r h a l t e n  w u rd e .

Nach  a l le m d i e s e m  s c h e i n t  m i r  d ie s e r  Fall s e h r  g e e i g n e t  
zu sein,  e inen  n ich t  u n w i c h t i g e n  B e i t r ag  ü b e r  die W i r k s a m k e i t  
d e r  v e r s c h i e d e n e n  M e th o d en  zu l ie fe rn,  und d a r ü b e r  Aufsch lus s  
zu ge be n ,  w e l c h e  Methode  d ie  z w e c k m ä s s i g s t e  ist. Es folgt 
d a r a u s  d as  Resul ta t ,  d a s s  d ie  Jo d in j ec t i o n  vor  a l len den  Vor
zug  ve rd ien t .  D a s s  in m e in e m  Falle n ic h t  d e r  W e in g e is t  das 
w i r k s a m e  I’r inc ip  w a r ,  wie  man  d ie s  bei d e r  In jec t ion  von 
J o d t i n c t u r  b e h a u p t e t ,  i s t  k la r ,  da w i r  ke in e  s p i r i t u ö s e  L ö su n g  
a n w e n d e t e n ,  s o n d e r n  Jod in w ä s s e r i g e r  Jo dk a l i so lu t i on  g e l ö s t  
e in s p r i t z t e n .  Sol l te  ü b r i g e n s  a u c h  d em  W e i n g e i s t  i r g e n d  e ine  
h e i l e n d e  Kraf t ,  in d e r  H y d r o c e l e  a ls  Inject ion a n g e w a n d t ,  z u 
s t e h e n ,  so i s t  es  d o c h  e r w i e s e n ,  d a s s  bei K r a n k h e i t e n  d e s  H o 
d e n s  d e r  W e i n g e i s t  o h n e  Erfo lg  is t ,  da s  Jod a b e r  dabe i  noch 
die  vo r t r e f f l i c h s t e  W i r k u n g  au f  den  k r a n k e n  Hoden  ä u s s e r t .

E r s t  g a n z  n e u e r l i c h  h a t t e  ich G e le ge nh e i t ,  a b e r m a l s  d ie  
J o d in je c t i o n  bei e inem H y d ro c e l e  - K ra n k e n  zu m a c h e n ,  und 
da  d i e s e r  Fall w i e d e r  e in i ge  E i g e n th ü m l i c h k e i t e n  d a rb ie te t ,  die 
die H e i l k r af t  d e r  Jo d in je c t i o n e n  von N eu em  b e w e is e n  und b e 
s tä t i g e n ,  so ei le ich,  d e n s e l b e n  n o c h  n a c h t r ä g l i c h  mi tzu t he i le n .

E in  ju n g e r  L ithog raph  h a tte  seit seinen K naben jah ren  eine G esch w u lst 
au f der linken  S eite  des- H odensackes, die ohne nachw eisbare  U rsache  e n t
standen  ist. S ie  verg rö sserte  sich im m er m ehr, so dass der sonst ganz g e 
sunde M ann sich  e iner ä rz tlichen  B eh an d lu n g  an v e rtrau en  m usste . E s  
w urde  die P u n c tio n  vor sechs J a h re n  gem acht und  die angesam m elte F lü s 
sigkeit en tleert. Jedoch  nach  ganz k u rze r Z e it erschien  die G esch w u lst in  
ih re r  vo rigen  G rösse  w ieder. A u f  seinen R eisen  kam  der K ran k e  in  die 
französische Schw eiz, w o e r w egen ra sch e r V e rg rö sse ru n g  der G esch w u lst 
einen A rz t consu ltirte . D erse lbe  legte  ein  P ila s te r um  den H odensack , das 
d re i W ochen  ohne allen  E rfo lg  angew endet w urde . N ach  H au se  zurück- 
g ekeh rt, v e rh e ira th e te  sich  der ju n g e  M a n n ; die G esch w u lst blieb unver»
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ändert- Jedoch  im  le tz ten  J a h r e  nahm  sie sehr ra sch  zu ; sie h a tte  je tz t 
den U m fang e iner M annslaust, un d  an ih rem  oberen vorderen  E n d e  b ildete 
sich eine A usb u ch tu n g . Ic h  w u rd e  nun  um  eine R ad ica lcu r gebeten . D ie 
D iag n o se  eines I ly d ro ce ls  w ar unzw eifelhaft. D och konn te  die L age des 
H odens n ich t e rm itte lt w erden . D a  der H oden n u r  gew öhnlich  am  h in 
teren  oberen E n d e  lieg t, so w urde  in  U ebere instim m ung  m it dem m ir assi- 
stirenden  C ollegen in  der M itte  der G eschw u lst an  ih rem  u n te rn  E n d e  der 
T ro ic a r t e ingestossen. Beim  E in s tich  füh lte  ich einen  ziem lich  festen  W i
de rs tand . D ie  helle  k la re  F lü s s ig k e it w u rd e  ganz  en tleert. N u n  zeig te es 
sich, dass der T ro ic a r t den H oden  m itten  d u rch b o h rt h a tte  un d  derselbe 
aufgesp iesst a u f  der C anüle  hing. D er N ebenbode füh lte  sich h a r t u n d  höcke
r ig  an. E s  w urde  nun  die frü h e r angegebene Jo d so lu tio n  durch  die C anüle  
in jic ir t, b is die G eschw u lst ih re  frü h ere  A usdehnung  hatte , und  ü b er fünf 
M inu ten  in  der H öh le  gelassen . D a  der O perirte  m it C hloroform  b e täu b t w ar, 
so em pfand er w äh ren d  der ganzen O pera tion  n ich t den g erin g sten  Schm erz. 
N ach  A u sla s su n g  der Jo d so lu tio n  w a r der H odensack  ganz k lein . D es än d ern  
T a g s  w a r der Ilo d en sack  auf die H öhe angcschw ollcn , w o er stand, als die 
E n tfe rn u n g  d e r F lü ss ig k e it noch n ich t vorgenom m en w ar. D ie H a u t w ar 
ro th , die G esch w u lst re ch t h a r t  u n d  schm erzhaft. D e r K ran k e  h a tte  schm erz
haftes Z iehen  län g s  des S am en stran g s un d  in  dem linken  O berschenkel. In  
dem  H a rn  Hessen sich S puren  von J o d  nachw eisen . N ach  ein igen  T ag en  
ste llte  sich le ich te r G astric ism u s e in , der einem  salin isclien  A b fü h rm itte l 
w ich. D ie G esch w u lst blieb d re i W ochen  a u f  derselben  H ö h e ; sie selbst 
w a r  schm erzhaft, u n d  besonders lä s tig  die Schm erzen in  dem O berschenkel. 
D ab e i heftiges F ieb e r , s ta rk e r  D u rs t, A ppetitlo sigkeit, S tuh lverstop fung . 
V on  Z eit zu Z e it w u rd e  etw as Calom ol gereicht. A ls  nun  in der v ie rten  
W oche die G esch w u lst noch n ic h t abnehm en w ollte , w urde  der Ilodensack  
m it H eftp flasterstre ifen  eingew ickelt, jedoch  g a r n ich t fest, u n d  innerlich  
Jo d k a li m it J o d  gegeben. D ie G eschw u lst nahm  n u n  rasch  ab. D e r V e r
b an d  m usste  von Z e it zu Z e it e rneuert w erden . N ach  V e rla u f  von 8 T ag en  
konn te  der K ranke das B e tt verlassen , und  h a tte  g a r  keine unangenehm e E m 
p findung , w enn er ein Suspensorium  tru g . N ach  w eiteren  ach t T agen  w a r die 
G esch w u ls t so v e rk le in e rt, dass sie sich n u r  so gross w ie  ein kleines H ü h 
ne re i an füh lte . E s  w u rd e  n u n  s ta tt  d er H eftpflasterstre ifen  C ollodium  angeord
n e t, d er ganze  H odensack  m it e iner C ollod ium schich te  bedeckt, w o ra u f  in  
ganz k ü rz e r  Z e it die G esch w u lst bedeutend  ab n ah m ; so dass der K ran k e  
sich  ganz  w ohl fü h lt, seinen G eschäften  nachgeht, und  m it B estim m theit 
angenom m en w erden  kann , dass die geringe  G esch w u lst ganz verschw inden  
w erde, und  dass som it die O peration  im w ah ren  S inne  des W o rte s  eine R a 
d icalcur war-

Das W ic h t ig s te  bei d ie s e r  O p e ra t io n  is t  d e r  u n a n g e n e h m e  
Zufall ,  d a s s  d e r  H oden  m it dem  T ro ic a r t  d u rc h s to c h e n  w u rd e .  
Es w a r  a lso  e in e  t r a u m a t i s c h e  O rc h i t i s  g e s e tz t ;  a lle in  d ie  Jod- 
in jec tion  h a t  au ch  h ie r  k e in en  n a c h th e i l ig e n  E influss  geübt,  
s o n d e rn  im G e g en th e i l  d ie  O rc h i t is  z iem lich  schne ll  in G en e 
s u n g  ü b e r fü h r t ,  w ä h r e n d  d o c h  s o n s t  fa s t  m it  S ic h e rh e i t  E i te 
ru n g  zu e r w a r te n  g e w e s e n  w ä r e ,  w o zu  d ie  t r a u m a t i s c h e  O r 
c h i t is  so  g e rn  N eigung  hat.
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3. Bei kalten Abseessen. — Die M annigfa l t igke it  d e r  B e h a n d 
lu n g s w e is e n ,  d ie  m an bei den  k a lten  A b se e s se n  v o rg e s c h la g e n ,  
g ib t  u n s  den  B ew eis ,  d a s s  e n tw e d e r  f r ü h e r  m a n c h e r le i  K ra n k 
h e i ten  u n te r  d ie se m  N am en z u sa m m e n g e w o r fe n  w u rd e n ,  o d e r  
d a s s  a l le  B e h a n d lu n g s w e is e n  noch  n ic h t  so  ganz  r i c h t ig  d e r  
K ra n k h e i t  e n ts p ro c h e n  h ab en .  In d e r  n e u e re n  Z e it  h a t  m an die  
c h ro n is c h e n  s. g. k a l ten  A b sc e s se ,  s c h ä r f e r  von a n d e re n  Ab- 
s c e s s e n ,  n a m e n t l ic h  d en  C o n g e s t io n s a b s c e s s e n  g e s o n d e r t ,  und  
w e g e n  d e r  B e h a n d lu n g  hab en  n a m e n t l ic h  d ie  P a r i s e r  A erz te  
w eit läu f ige  D isc u ss io n c n  g e fü h r t .  Doch  is t  m an zu e in em  b e 
s t im m te n  A b s c h lu s s  n ich t  g e k o m m e n .  D er  un ten  m i tg e th e i l te  
Fall h a t  m ir  e in e  G e le g e n h e i t  g e g e b e n ,  d ie  v e r s c h ie d e n e n  Ver- 
f a h ru n g sw e ise n  a n z u w e n d e n ,  und  w ie  im V o rh e rg e h e n d e n ,  w ird  
s ich  a u c h  h ie r  d e r  S c h lu s s  z ieh en  la s s e n , jd a s s  d ie  Jo d in je c t io n  
die z w e c k m ä s s ig s te  B e h a n d lu n g  ist.

E ino  60 jährige arm e W itw e  w a rd  im  F rü h ja h r  1850 von e iner seh r hef
tig en  L ym pligefässen tzündung  des linken  U n terschenkels befallen, die e rs t 
nach  5 W ochen in  G enesung  überg ing . A ls  sic von d ieser K ra n k h e it ge
he ilt w a r, befand sie sich jedoch  in  einem  Z u stan d e  seh r g rö sser Schw äche, 
so dass sie n ic h t re ch t zu ih ren  K rä ften  kom m en konn te . In  der M itte  
J u n i  liess sie m ich w ieder ru fen , w eil ih r  beim B ettem achen  eine alte  G e 
sch w u ls t gep la tz t sei. D ie  K ran k e  e rzäh lte  m ir, dass sie schon seit beinahe 
zw ei Ja h re n  a u f  dem  rech ten  G esässe  eine G eschw u lst habe, von der sie 
b isher n ich t geredet, au s  F u rc h t, es m öchte d a ran  geschn itten  w erden . A ls  
die G esch w u lst en ts tanden , h ab e  sie geg laub t, es gäbe einen F u r u n k e l ; a lle in  
nach  und  nach sei die G esch w u ls t d icker gew orden , un d  da sie du rch au s 
n ic h t g eschm erzt habe, sei sie auch  n ic h t nach  H ilfe  gegangen- A m  E nde  
sei die G esch w u ls t fau s tg ro ss  un d  ganz w eich gew esen, un d  sei nu n  von 
se lb st aufgegangen . A lle  K le idungsstücke  w a ren  nass , u n d  cs m ochten 
w ohl 8 U nzen ausgeflossen  sein. D ie äu sse re  H a u t w a r norm al, du rchaus 
n ich t schm erzh a ft; eine k le ine  ru n d e  O effnung fü h rte  in  einen tiefen A b- 
scess, ohne dass jedoch  irgend  eine rau h e  S telle  am K nochen  zu entdecken 
w ar. E s  w u rd e  nu n  d u rch  zw eckm ässige L agerung  fü r fre ien  u n g eh in d e r
ten  A usfluss dos E ite rs  geso rg t, u n d  der A bscess m it w arm em  W asse r tä g 
lich  ausgesp ritz t. A lle in  der E ite r  w u rd e  dünner, san iöser, copiöser, die 
W u n d rän d e r seh r schlaff, in  dem  A bscess feh lte  a lle  V ita l i tä t ;  die K ran k e  
kam  bei der p ro fusen  E ite ru n g  seh r h e ru n te r ; es t r a t  A p pe titlo s igke it ein , 
abendliche F ieberexacerbätionen , w ässerige  D iarrhöe . Ich  m achte nun  feuch t
w arm e U m sch läge  a u f  den A bscess, und  gab innerlich  C h in a  m it O pium  
( C l i e l i u s  is t ein besonderer L ob redner d e r feucht w arm en U m schläge, er 
sag t von ihnen , dass sie besser, a ls  alle M itte l, die zu r S ecretion  eines g u 
ten  E ite rs  no thw end ige  E rh ö h u n g  der L eb en sth ä tig k e it bew irken). A lle in  
tro tz  so rg fä ltig e r A n w en d u n g  w u rd e  d ie  E ite ru n g  ste ts sch lech ter un d  d ie 
K ran k e  im m er k ra ftlo ser. Ic h  v ersuch te  nu n  das von B r o w n  (L ancet, M ai
1850) em pfohlene Secale  co rnu t. innerlich , um  zu sehen , ob das M u tte rk o rn , 
das fähig  is t, die k le inen  O cffnurigen der C ap illa rgefässe  des U te ru s  und  
die secern irenden  M ündungen  je n e r der V agina bei L euko rrhöen  zu  sch liessen ,



168 Dr. Spengler: Ucber Jodinjectionen.

auch  im  S tande sei, in  dem  E ite rsack  in  den G lu tä e n  dieselbe W irk u n g  
h e rvo rzub ringen . E s  w u rd e  in  P u lv e rfo rm  m it C h in in  gegeben- D och v e r
gebens! der septische Z u stan d  w urde  bedeu tender, die E ite rab so n d e ru n g  
m ehrte  sich, und  die K ö rp e rk rä f te  schw anden  von T a g  zu T ag . Ic h  v e rlie ss  
also auch diese B ehand lungsw eise  und  g in g  zu d irec t ö rtlich  reizenden M it
te ln  über. N ach  C a p p e l e t t i ,  der das sa lp e te rsau re  S ilb e r allen  än d ern  
b isher gebräuch lichen  M itte ln  vo rz iehet (II F il ia tre  Sebezio, 1842, M ai), 
w u rde  dasselbe in  e iner S o lu tion  von 20 G r. auf 4  U nzen  W asser, der 
1 D rachm e O p iu m tin c tu r beigem ischt w urde, e ingesp ritz t, w o rau f jedesm al 
h eftiger Schm erz en ts tan d . N achdem  dies w ochen lang  w a r fo rtgese tz t w o r
den, indem  der H ö llen s te in  ste ts  v e rm eh rt w urde , w a r  die fliessende Jau ch e  
noch eben so dünn , w ie frü h e r, v e rb re ite te  noch denselben häss lichen  G e 
ruch , un d  die H ö h le  w a r noch eben so gross. D e r K rä ftezu stan d  der K ra n 
ken  w u rd e  d u rch  C hina, W ein  u n d  nah rhafte  D iä t e rha lten . M it a ll  diesen 
V ersuchen  w a r es M itte  A u g u s t gew orden. N u n  w u rd e  äusserlich  Jo d  an- 
gew endet, und  zw ar in  der L u g o l ’schen M anier. 1 S crupel Jo d  und  2 
S crupel Jo d k a liu m  w urden  in  4 U nzen d estillirtem  W asse r gelöst, u n d  m it 
d ieser S o lu tion  täg lich  eine E in sp r itz u n g  gem acht, die den lebhaftesten  
Schm erz he rv o rrie f . A lle in  b a ld  fing der E ite r  an  besser u n d  w en ig er zu 
w erden , die A bscesshöh le  w urde k le in e r und  A nfangs S ep tem ber w a r der 
A bscess geschlossen , so dass er n u r  an einer eingezogenon, e tw as n ässe ln - 
den S te lle  von der G rösse  eines S ilb erk reu zers  zu erkennen  w ar. V erband  
m it U ng t. Z inc. h e ilte  auch  diese eiternde F läche , u n d  je tz t, nach  län g e r a ls  
einem  J a h re ,  is t  die F ra u  noch ganz gesund. T on ische  M itte l w u rd en  da
m als noch län g e re  Z e it fo rtgegeben .



Ueber den Begriff der Physiologie, ihre Beziehung zu den übri
gen Naturwissenschaften, und zu ändern wissenschaftlichen und 
Kunst - Gebieten, die Methoden ihrer Lehre und Praxis, über 
die Bildung zum Physiologen, über Errichtung physiologischer

Institute.

R ed e , gehalten bei der Eröffnung des physiologischen Institutes zu Prag
am 6. October 1851.

V on P ro f . D r. J o l» . E v .  P u r h y n e .

H o c h  z u  v e r e h r  e n d e  H e r r e n !  Es e r fü l l t  m ich  m it  e i 
nem  f re u d ig e n  G efühle , S ie  an d ie se m  Orte , d e r  fü r  d ie  n ä c h 
s te  Z u k u n f t  d e r  p h y s io lo g is c h e n  W is se n sc h a f t  g e w e ih t  se in  
w ird ,  f r e u n d l i c h s t  zu b e g rü s s e n .  — Ich kann  es  m ir  a ls  ein 
h o h e s  G lück a n re c h n e n ,  d a s s  es  m ir  d u rc h  d ie  G nade  Sr. Ma
j e s t ä t  d e s  K a i s e r s ,  d u rc h  d ie  w i r k s a m e  U n te r s tü tz u n g  
Sr. E xce llenz  d es  H e r rn  C u l t u s m i n i s t e r s ,  d u rc h  das  b e 
r e i tw i l l ig e  E n tg e g e n k o m m e n  d e r  h o h e n  B e h ö r d e n  d ie s e s  
K ö n ig re ic h s ,  d e r  e in s ic h tsv o l le n  Hilfe d e s  D e  c a  n s  und  d e r  
C o l l e g e n  u n s e r e r  m e d ic in is c h e n  F acu l tä t  g e lu n g e n  is t ,  ein 
p h y s io lo g is c h e s  In s t i tu t  in kaum  a n d e r th a lb  J a h re n  ins  Leben 
zu ru fen .

D u r c h r e i s e n d e  a l te  Collegen aus  v e r s c h ie d e n e n  E nden  
E u ro p a s  t r a u te n  kau m  ih re n  Augen , in so  k u rz e r  Z e it  so 
viel g e f ö r d e r t  zu finden, w ozu  a n d e r w ä r t s  D ecen n ien  n ic h t  h in 
r e ic h te n .  Mich k o n n te  d ie s e  S c h n e l l ig k e i t  d e s  E rfo lg es  n ic h t  
W u n d e r  n e h m e n ,  d e r  ich  auch  d en  la n g sa m e n  W eg  d e s  W a c h s 
th u m s  e in es  s o lc h e n  I n s t i tu t s ,  u n te r  sc h w ie r ig e n  E r f a h ru n g e n  
h a b e  d u rc h m a c h e n  m ü s s e n .  E s i s t  l e i c h te r  ein  G eb äu d e  zu 
Tage zu b au en ,  w en n  d ie  G rü n d e  sc h o n  g e le g t  s in d ,  d ie  o f t  
in b e s c h w e r l ic h e n  K äm pfen  m it W a s s e rn  und  S ü m p fen ,  m it  

Orig. Aufs. Bd. XXXIII. 1



2 Prof. Purkyne: Rede am physiol. Institute.

F e lsen  und S an d ,  m it a l le r le i  ä u s s e re m  U n w ette r  g e le g t  w e r 
den  m u ss te n .

Es w ü rd e  den  S c h e in  d e r  U n b e s c h e id e n h e i t  h a b e n ,  w enn  
ich h ie r  e rz ä h le n  w ollte , w e lc h e  S c h w ie r ig k e i te n  ich zu ü b e r 
w in d e n  h a t te ,  um in m einem  f rü h e re n  W ir k u n g s k r e i s e ,  d ie  
N o th w e n d ig k e i t  d e r  E x is ten z  p h y s io lo g is c h e r  In s t i tu te  au f  Uni
v e r s i tä te n  e in le u c h te n d  zu m ach en ,  w ie  g e r in g e  Mittel m ir  a n 
fänglich  g e b o te n  w u rd e n ,  w ie  es m ir  a l lm ä l ig  g e la n g ,  s ie  zu 
e rw e i te rn ,  w ie  ich a lle  g e is t ig e n  und k ö rp e r l ic h e n  K rä f te  a n 
w e n d e n  m u ss te ,  um d u rc h  s c h la g e n d e  T h a ts a c h e n  , d u rc h  e ine  
R eihe  g lü c k l ic h e r  E n td e c k u n g e n ,  e ig e n e  und j ü n g e r e r  a k a d e 
m is c h e r  F re u n d e  w is s e n s c h a f t l i c h e  A rb e i ten  d ie  W ic h t ig k e i t  
und  N o th w e n d ig k e i t  e in e s  p ra k t i s c h e n ,  p h y s io lo g is c h e n  S tu 
d iu m s  ins  L ich t  zu se tzen .  Ich k lag e  n ic h t  ü b e r  d ie  g e h a b te n  
Mühen. — E s l ieg t  in dem  n a tü r l ic h e n  G ange  d e r  E n tw ick e lu n g  
j e d e r  n e u e n  Idee , d a s s ,  w en n  s ie  s ich  P la tz  schaffen  soll, s ie  
W id e r s t ä n d e  d es  ä l t e r  B e re c h t ig te n  zu b e k ä m p fe n  f inde t;  und 
w e n n  s ie  s ich  b e h a u p te n  soll, s ich  e inen  C re d i t  bei den Um
g e b u n g e n  schaffen  m uss .

E n d l ich  g e lan g  es in B re s la u  ein p h y s io lo g isc h e s  In s t i tu t  
zu e r r i c h te n ,  und w as ich  a h n te ,  hoffte und  e r w a r te te ,  i s t  g e 
sc h e h e n .  Die E r r ic h tu n g  ä h n l i c h e r  In s t i tu te  au f  ä n d e rn  H och
s c h u le n  w a r  d ie  n o th w e n d ig e  Folge  d es  g eg e b e n e n  e r s t e n  B e i
sp ie ls .  G e g e n w ä r t ig  i s t  es  k e in e  D isp u tf ra g e  m e h r ,  ob au f  
e in e r  w o h lo r g a n i s i r t e n  U n iv e rs i tä t  ein p h y s io lo g is c h e s  In s t i tu t  
e x is t i r e n  soll, und  w en n  es  bis je tz t  n ic h t  e x is t i r t e ,  e r r i c h t e t  
w e rd e n  m ü sse .

W ohl k ö n n te  ich nun  sog le ich  m it d e r  A u s e in a n d e rs e tz u n g  
d e r  Idee  und  den  B e d in g u n g e n  z u r  B e a l is i ru n g  so lc h e r  In s t i 
tu te  b eg innen ,  d o ch  s c h e in t  e s  g e r a th e n e r ,  e r s t  au f  das  W esen  
d e r  P h is io log ie ,  ih re  A ufgaben, ih re  M ethode und P rax is ,  ih re  
S te l le  im C om plex  d e r  üb rigen  N a tu rw is se n sc h a f te n  und ih re  
p r a k t i s c h e  A n w en d u n g  in v e r s c h ie d e n e n  S p h ä re n  d e r  K uns t  
u nd  d es  g e m e in e n  L eb en s  n ä h e r  e in zu g eh en .

P h y s io lo g e n  w a re n  bei den  a l ten  G riechen  N a tu r fo r s c h e r  
ü b e rh a u p t .  In d ie se m  g em e in en  S in n e  w ird  d as  W ort  s ch o n  
bei P a r m e n i d e s  in se in e m  p h i lo s o p h is c h e n  G ed ich te  
„ ü b e r  d ie  N a tu r  d e r  D in g e“ g e b ra u c h t .  Z w is c h e n  P h y s io lo g e n  
und  P h y s ik  ga lt  dam a ls  ke in  U n te r s c h ie d .  In d e r  s p ä te r e n ,  
b is  zu r  n e u e s te n  Z e it  hab en  sich d ie se  Begriffe g e t r e n n t ,  und 
n ä h e r  s p e c i f ic i r t ;  s ie  w u rd e n  a ls  e igene  w is s e n s c h a f t l i c h e  F ä 
c h e r  in b e d e u te n d e r  B re i te  a u s g e a rb e i te t ,  um s ich  s p ä te r ,  v e r 
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m öge  ih rem  g e m e in sa m e n  W esen  e in a n d e r  w ie d e r  zu n ä h e rn ,  
und v ie l le ich t  s e lb s t  in n ic h t  g a r  f e rn e r  Z u k u n f t  a u f  h ö h e re m  
S ta n d p u n k te  d e r  W is s e n s c h a f t  zu v e re in ig en .

Physik  b e d e u te t  g e g e n w ä r t ig  d ie  W is s e n s c h a f t  von den Ge
se tz e n  d e r  u n o rg a n is c h e n ,  Physiologie d ie  W is s e n s c h a f t  von den  
G ese tzen  d e r  o r g a n i s c h e n  W elt. Da d ie  leb en d ig en  O rg a n is 
m en au f  dem  G ru n d e  und B oden  d e r  u n o r g a n i s c h e n  E lem en te  
e n ts ta n d e n  s ind  und s ich  e n tw ic k e l t  h a b e n ,  und fo r tw ä h re n d  
s ich  e rh a l te n ,  in ihnen  und mit ih n en  ih r  D ase in  haben , so 
is t  es n a tü r l ic h ,  d a s s  d ie  W is s e n s c h a f t  d e s  O rg a n isc h e n  mit 
d e r  W is s e n s c h a f t  d e s  U n o rg a n isc h e n  au f  d a s  In n ig s te  z u s a m 
m e n h ä n g t ,  d a s s  b e ide  im W esen  n u r  e ine  W is s e n s c h a f t  s ind . 
W enn  s ie  g e g e n w ä r t ig  noch  ä u s s e r l ic h  g e t r e n n t  e r s c h e in e n ,  so 
l ieg t  d a s  in d e r  B e s c h r ä n k th e i t  d e s  m e n s c h l ic h e n  G e is te s ,  d e r  
s ich  im m e r  n u r  nach  e in se i t ig en  R ic h tu n g e n  b e w e g e n  kann , 
sow oh l in H in s ich t  d e r  Z e itfo lge  d en  E n tw ic k lu n g s m o m e n te n  
d e r  W is s e n s c h a f t  g e m ä s s ,  a ls  auch  in r ä u m l i c h e r  G e g e n w a r t ,  
w e lc h e  d u rc h  d ie  v e r s c h ie d e n e n  In d iv id u a l i tä te n  als  e ig e n t l ic h e  
T r ä g e r  d e r  W is s e n s c h a f t  und ih re  sp ec if isch cn  A nlagen  d a r 
g e s te l l t  w ird .  Doch l ieg t  es  au ch  in d e r  N a tu r  d ie se s  se lben  
G e is te s ,  d a s s  je n e  R ich tu n g en  c o n v e rg i r e n ,  um s ich  d a  und 
d o r t  zu u n te r g e o r d n e te n  E in h e i ten  und en d l ic h  zu r  T o ta le in h e i t  
a l les  W is s e n s  zu ve re inen .  — ' Als G a l e n  u s  s e in e  S c h r i f t  : „ d e  
usu  p a r t iu m “ g e s c h r ie b e n ,  t r a t  d ie  P hysio lo g ie  aus  ih r e r  f r ü h e m  
noch u n u n te r s c h e id b a re n  G e b u n d e n h e i t  mit d e r  ä rz t l ic h e n  P r a 
xis und den  S p e k u la t io n e n  d e r  P h i lo s o p h e n  in i h r e r  b e s c h e i 
d e n s te n  G esta l t  a ls  b e s o n d e re s  Fach  d es  W is s e n s  z u e r s t  ans  
L icht h e rv o r ,  g le ich sam  n u r  als  e in e  r a i s o n i r e n d e  A natom ie . 
D iese  G es ta l t  b eh ie l t  s ie  s e lb s t  bis au f  H a l l e r ,  in w e lc h e m  s ie  
ih re n  v o rz ü g l ic h s te n  R e p rä s e n ta n te n  g e w o n n e n .  Die u e u e re  
N a tu rp h i lo sp h ie  a ls  F o r t s e tz u n g  d e r  S p e k u la t io n  d e r  a lten  P h i 
lo sophen  v in d ic ir te  s ich  a b e r  au ch  ih r  R ech t  au f  d ie  P h y s io lo 
gie , und  s u c h te  s ie  a u f  d e r  B asis  a l lg e m e in e r  N a tu ra n s ic h te n  
z u e r s t  du rch  S c h e l l i n g  und s e in e  S c h ü le r ,  en d l ich  d u rc h  
H e g e l  u n te r  dem  N am en d e r  organischen Physik  als ein b e 
s o n d e re s  Glied d e r  a l lg e m e in e n  W is s e n s c h a f t  a u fz u s te l le n .  
Schon  f rü h e r  w a r  es  a u f  m e h r e r e n  U n iv e rs i tä te n  g e b rä u c h l ic h ,  
d e r  P h y s io lo g ie  und z w a r  im G ebie te  d e r  m ed ic in isch en  W is 
se n s c h a f te n  d u rc h  E r r ic h tu n g  e ig e n e r  L eh rk an ze ln  au ch  ein 
b e s o n d e re s  P lä tzchen  a n z u w e ise n .  Doch h a t te  d ie  P h y s io lo g ie  
in d ie s e r  E p o ch e  lange  Z e it  das  S ch ick sa l ,  g r ö s s te n  T heils  n u r  
a ls  d i s c u r s iv e s  Fach  in V o r t ra g ,  L e h re  und S c h r if t  e in e  m e h r
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idee lle  E x is tenz  zu b e h a u p te n .  S ie  k o n n te  s ich  n ic h t  m it ä n 
d e rn  s o g e n a n n te n  re a le n  W is s e n s c h a f te n ,  d e rg le ic h e n  d ie  Bo
ta n ik ,  Z o o lo g ie ,  M inera log ie ,  C hem ie  und  P h y s ik ,  au f  g le ich es  
N iveau s te l len .  Es feh l ten  ih r  d ie  Mittel dazu. S ie  d u r f te  
h ö c h s te n s  in den  V orh a l len  d e r  A n a tom ie  u n te r  l ib e ra le r  Con- 
n ivenz  ein P lä tz c h e n  e rb i t te n ,  und  von f re u n d l ic h e n  N a c h b a rn :  
d e n  C h e m ik e rn ,  P h y s ik e rn ,  B o ta n ik e rn  und  Z oo logen ,  ein o d e r  
d a s  a n d e r e  G e rä th e  o d e r  G e g e n s tä n d e  d e r  U n te r s u c h u n g  zu 
e ig e n e m  H a u s g e b ra u c h  e rb o rg e n .  D och  auch  u n te r  d ie sen  
d r ü c k e n d e n  U m s tä n d e n  w u c h s e n  ih re  K r ä f t e ;  s ie  m a c h te  s ich  
bei Allen e n tw e d e r  b e lieb t  und  n o th w e n d ig ,  o d e r  s ie  w u rd e  lä s t ig  
und  fü h l te  bald ,  das-s s ie  aus  d ie se m  a b h ä n g ig e n  Z u s ta n d e  s ich  
zu e ig e n e r  A u to n o m ie  b e f re ien  m ü sse .  Das B e d ü r fn is s  s p ra c h  
s ich  bald in F o r d e r u n g e n  aus ,  und d ie se  fü h r te n  en d l ic h  zu r  
a l lm ä l ig en  R e a l is i ru n g  ih r e r  s e lb s t s t ä n d ig e n  E x is ten z  d u rc h  
p h y s io lo g isc h e  In s t i tu te .

W ir  w o llen  nun d ie  Gegenstände d e r  physiologischen Forschung  
und  M ittheilung  n ä h e r  ins  A uge  f a s se n ,  um  zu z e ig en ,  d a ss  
d e r  P h y s io lo g ie  n ic h t  ein  b lo s se s  G e d a n k e n d a se in  g e n ü g e n  
k o n n te  ; d a s s  s ie  a u c h  e in es  e ig e n e n  L e ib es ,  k r ä f t i g e r  O rgane  
b e d u r f te ,  um im W e t te i f e r  m it  ä n d e rn  N a tu rw is s e n s c h a f te n  in 
W irk s a m k e i t  zu t r e te n .  W ir w e rd e n  d ie s e s  am b e s te n  d a r th u n  
a u s  d e r  B e t r a c h tu n g  d es  leb en d ig en  O rg a n is m u s  se lb s t ,  in sbe- 
s o n d e r s  d e s  m e n s c h l ic h e n ,  als dem  H ö h e n p u n k te  d e r  o r g a n i 
s c h e n  W elt. W enn  w ir  uns  e inen  A ugenb lick  blos d ie  u n o rg a n i  
s e h e  W e l t  u n s e r e r  n ä h e r n  und f e r n e m  i rd is c h e n  U m g eb u n g  als 
fü r  s ich  b e s te h e n d  v o rs te l len  m it ih re n  ew igen  G ese tzen  d e r  m e 
c h a n is c h e n  B e w e g u n g ,  d e r  c h e m is c h e n  V e rw a n d tsc h a f t ,  den  d y 
n a m isc h e n  W irk u n g e n  d e s  L ich ts ,  d e r  W ä rm e ,  d e r  E le k t r ic i tä t  
d e s  M agne tism us ,  in e inem  Z u s ta n d e ,  w o s ie  noch a l les  L ebens  
led ig  w ä re ,  und uns  dann  im n ä c h s te n  A u g en b l ick e  d as  o rg a n i 
s c h e  L eben  in d ie se lb e  e in t r e te n d  d e n k e n ,  so finden w ir  bald, d a s s  
d ie s e s  d ie  s c h o n  v o rh a n d e n e  u n e n d l ic h  b e s t im m te  W elt n ich t  
n a c h  s e in e n  e ig e n e n  G ese tzen  und  Z w eck en  um form en  k ö n n e ;  
es  k an n  s ich  ih n e n  n u r  a c c o m m o d ire n ,  n u r  m it ih re n  Mitteln s ich  
e in e  e ig e n e  W ir k u n g s s p h ä r e  n ach  se in en  Z w eck en  e ro b e rn  und 
e r r in g e n .  Man k an n  auch  h ie r ,  w ie  d as  au f  e in em  h ö h e rn  
m o ra l i s c h e n  S ta n d p u n k te  gilt, a u s sa g e n  : „D as  Leben is t  in die 
u n o rg a n is c h e  N a tu r  g e k o m m e n ,  n ic h t  um ih re  G ese tze  a u fz u 
h e b e n ,  s o n d e rn  s ie  zu e r fü l le n .“ So b i ld e t  s ich  das  o rg a n i s c h e  
L eben  sow ohl in g r ö s s e r n  U m k re ise n ,  a ls  auch  in d e r  in d iv i
d u e l l s te n  B e s c h r ä n k u n g  e ig e n e  W elten ,  d ie  das  Bild d e r  g r o s s e n
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W elt m e h r  o d e r  w e n ig e r  w ie d e rh o le n  , und in s ich  a b s p ie 
geln .  W as d o r t  in g ro s s e n  und in den  g r ö s s t e n  D im en s io n en  
vo r  s ich  geh t ,  e r s c h e in t  h ie r  im Kleinen  w ie d e r .  W enn  d o r t  
d ie  S c h w e rk ra f t  u n g e h e u re  M assen zu sa m m e n b a l l t ,  s ie  in B e 
r ü h r u n g  e rh ä l t ,  o d e r  in S te rn e n b a h n e n  bew eg t,  — z ie h t  das  
L eben  Atom  an Atom zu o rg a n i s c h e n  G es ta l ten  zu sam m en . 
W enn  d o r t  d a s  F lü s s ig e  und L u f ta r t ig e  in s ic h e rn  U fern  s ich  
b ew eg t ,  o d e r  d ie  F e s te  f re i  um w allt ,  o d e r  d ie  L ü ck en  im In n e rn  
d u r c h d r in g t ,  k r e i s t  es im O rg a n ism u s  in s e in e m  G e ä d e r .  Wrenn  
d o r t  d ie  c h e m is c h e n  G runds to ffe  n u r  in den e in fa c h s te n  b in ä 
re n  V e rh ä l tn is s e n  s ich  v e rb in d e n  , g le ic h sa m  u n k u n d ig  d e s  
R e ic h th u m s  m ö g l ic h e r  C o m b in a t io n e n ,  d ie  in ihnen  u r s p rü n g l ic h  
a n g e le g t  s ind  ; h a t  das  Leben  ih r e  N a tu r  b e s s e r  begrif fen , und 
w e is s  au s  ih n e n  in t e r n ä r e n  und q u a te r n ä r e n  V e rb in d u n g e n  
e ine  u n e n d l ic h e  M an n ig fa l t ig k e i t  n e u e r  Stoffe zu schaffen , d ie  
d u rc h  ih re  p h y s ik a l isc h e n  E ig e n sc h a f te n  g e e ig n e t  s in d ,  in d e r  
O ek o n o m ie  d es  L eb en s  ih r e  D ien s te  zu le is ten .  D as L eben  
schaff t  s ich  d u rc h  die  c h e m is c h e n  P r o c e s s e  s e lb s t  e in e  e ig en e  
O ue lle  d e r  W ä rm e ,  d ie  h in w ie d e ru m  d ie n t ,  es  zu e n tw ic k e ln  
und zu e r h a l t e n ;  es schafft  s ic h  s e in e  e ig e n e  B ru lw ä rm e .  Es 
n im m t d ie  ä u s s e r e n  p h y s ik a l i s c h e n  K rä f te :  L ich t ,  E le k t r ic i tä t ,
in s e in e  e ig e n e  M ater ie  in n ig s t  auf, v e rw e n d e t  s ie  zu s e in e n  e i 
g e n e n  B ew eg u n g en ,  und fü h r t  s ie  end lich  b is  in se in  i n n e r s t e s  
C e n tru m , das  B e w u s s ts e in ,  um s ie  a u f  h ö h e r e r  S tu fe  in d en  
S innen  d es  G e s ic h ts ,  d e s  G eh ö rs ,  d e s  G e ru c h s ,  G esch m ack es  und 
d e s  G efüh les  w ie d e rz u s p ie g e ln ,  und in d e r  le b e n d ig e n  S ee le  
d es  a l lg em e in en  B e w u s s t s e in s  d e r  N a tu r  inne  zu w e rd e n

W ir  h ab en  so  d ie  N a tu r  d e s  o rg a n isc h e n  P ro c e s s e s ,  w ie  
e r  an s ich  is t ,  g e g e n ü b e r  d e r  u n o rg a n is c h e n  W elt ,  a u s z u s p r e 
ch en  v e rsu c h t .  W ir  wollen z u se h e n ,  wie sich die W issenschaft 
gegenüber dem organischen Leben zu verhalten hat. Um das  Beispiel 
an e in em  c o n c r e te n  O b jec te  d u rc h z u fü h re n ,  w ä h le n  w ir  den 
m e n sc h l ic h e n  O rg a n ism u s ,  n ic h t  b los a ls  Leib, so n d e rn  a ls  
Leib und S ee le  in u n t r e n n b a r e r  E i n h e i t ; d en n  d a s  i s t  die w a h re  
B e d e u tu n g  d es  O rg an ism u s .  W ir  w ollen  an s e in e r  B e t ra c h tu n g  
a lle  d ie  D o k tr in e n  h e rz u le i te n  s u c h e n ,  w e lch e  in dem  Com plex 
d e r  p h y s io lo g isc h e n  W is s e n s c h a f t  n o th w e n d ig  begriffen  s ind . 
So w ird  s ich  uns  d as  e ine  c o n c r e te  O b jek t  nach se in e n  E x is te n z 
fo rm e n  v ie lfach  g l ie d e rn ,  und so  au ch  die B e t ra c h tu n g ,  d ie  
s ich  m it ihm  b esch ä f t ig t ,  und  eb en so  d ie  w is s e n s c h a f t l i c h e  P r a 
x is , d e re n  W i r k u n g s s t ä t t e  d a s  p h y s io lo g is c h e  In s t i tu t  se in  soll.
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Im g em e in en  L eben  s te l l t  s ich  u n s  d e r  le b e n d ig e  M ensch  
in e in e r  R e ih e  p h y s i s c h e r  und k ö r p e r l i c h e r  T h ä t ig k e i ten  d a r ,  d ie  
d e r  g ew ö h n lich e  V e rs ta n d  n ich t  zu t r e n n e n  w e i s s ,  und s ie  
m e is t  n ach  ih re n  E rfo lg en  b e t ra c h te t .  Die T ha t,  das  W o rt ,  d ie  
B e w e g u n g e n ,  d e r  Blick, d ie  P h y s io g n o m ie  und a n d e r e  so lc h e  
A e u s s e ru n g e n  l ie fe rn  u n s  von e r s t e r  K in d h e i t  an d as  Ma
te r ia l  zu u n s e r e r  M e n s c h e n k e n n tn is s .  D iese  kann  n u r  d u rc h  
v ie lfache  B e w e g th e i t  im Lehen , d u rc h  R e isen ,  d u rch  V erv ie lfä l
t ig u n g  u n s e r e r  so c ia le n  V e rh ä l tn i s s e  b e d e u te n d  e rw e i t e r t  w e r 
den . T r i t t  noch  w is s e n s c h a f t l i c h e  M ethode  dazu , w e rd e n  alle  
z e r s t r e u t e n  D ata  aus  dem  g e s e l l s c h a f t l i c h e n  L eben  d e r  Ge
s c h ic h te  und E th n o g ra p h ie  g e s a m m e l t  und g e o rd n e t ,  so  e n t 
s t e h t  e ine  e ig e n e  D oc tr in  —  die  pragmatische, Anthropologie. W ir  
m ö c h te n  s ie  in d ie  V orhalle  d e r  p h y s io lo g isc h e n  W is s e n s c h a f t  
s te l len .  D er p h y s io lo g isc h e  L e h r l in g  m ag s ich  e r s t  m it  dem  
M enschen  a ls  G a n z e s ,  w ie  e r  u n m i t te lb a r  s ich  d a r s te l l t ,  ohne  
w e i t e r e  A n a ly se  b e k a n n t  m achen .  W as h ie r  vom M enschen  
g e sa g t  i s t ,  g il t  von j e d e r  a n d e re n  G a t tu n g  o rg a n i s c h e r  In d iv i
duen . Die Naturgeschichte des Pflanzen- und Thier - Reiches w ü rd e  
s ich  h ie r  d e r  A n th ro p o lo g ie  zu r  S e i te  s te l len .

W e i te rh in  fo lg t  e ine  noch g e n a u e r e  A n a ly se  d e s  g eg eb en en  
O b je c te s ,  s ie  b eg inn t  mit d e r  a n a to m is c h e n  B e t r a c h tu n g  d e r  
o rg a n i s c h e n  Form , w ie s ie  an den  v o l len d e ten  O rg a n ism e n  s ich  
d a r s te l l t ,  und e n d e t  m it i h r e r  m ik ro s k o p is c h e n  D u rc h s c h a u u n g .  
Man kann  d ie s e r  B e t r a c h tu n g s w e is e  den a l lg e m e in e n  Nam en 
d e r  Morphologie be i legen . D iese  u m fa s s t  th e i l s  d ie  ä l t e r e  mensch
liche Anatomie, th e i ls  d ie  A n a to m ie  d e r  T h ie re ,  o d e r  d ie  n e u e re  
comparative Anatomie, en d l ich  au ch  die  Pßanzen - Anatomie. Die 
m ik ro s k o p is c h e  B e t ra c h tu n g  o ffenbart  u n s  d ie  B i ld u n g s e le m e n te  
d e r  O rg a n ism e n  und ih re n  C ontex t:  es e rg ib t  s ich  a u s  ih r  d ie  
Gewebslehre o d e r  Histologie. Auch s ie  w e n d e t  s ich  gegen  be ide  
N a tu r r e ic h e .  Die B e t r a c h tu n g  d e r  ä u s s e r e n  und in n e re n  G e
s ta l tu n g  b e s c h r ä n k t  s ic h  a b e r  e n tw e d e r  a u f  d ie  b lo s s e  A uf
n a h m e  d e s  G egebenen ,  B e s c h re ib u n g  und  D a rs te l lu n g  d e s s e l 
ben — Morphographie — o d e r  s ie  e rh e b t  s ic h  z u r  B e tra c h tu n g ,  
V e rg le ic h u n g  und  D e u tu n g  d e r  o r g a n i s c h e n  F o rm e n  — Morpho- 
gnomie.

I s t  nun  d e r  O rg a n is m u s  n a c h  s e in e n  r ä u m l ic h e n  V e rh ä l t 
n i s se n ,  n ach  G es ta l t  und  T e x tu r  v o l lk o m m en  e rk a n n t ,  w e n d e t  
s ic h  d ie  F o r s c h u n g  zu r  A uffassung  se in e s  m a te r ie l le n  W e rd e n s ,  
s e in e r  E n tw ic k e lu n g  und  G es ta l tu n g  n ach  A ussen  und n ach  
Innen .  Im A llg em e in en  n e n n e n  w ir  d ie se  D octr in  — die  Morpho-
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genie; s ie  h a n d e l t  von d e r  E n tw ic k e lu n g  d e r  Pflanzen  und 
T h ie re  in H in s ic h t  d e r  g a n z e n  in d iv id u e l len  K ö rp e r ,  a ls  d e r  
e in ze ln en  O rg an e  und i h r e r  G e w e b s th e i le  — Embryogenie, Organo- 
genie, Histogenie; — alles  d ie se s  th e i l s  b e sc h re ib e n d ,  th e i ls  b e 
t r a c h t e n d ,  v e rg le ic h e n d  und d e u te n d .  Am E nde  d ie s e r  A rbe it  
g e la n g t  d ie  B e t ra c h tu n g  zum  v o l len d e ten  O r g a n i s m u s ,  zu r  
M orp h o lo g ie  w ie d e r  z u r ü c k ,  w e lc h e  d a d u rc h  e r s t  ih re  vo llen 
d e t e ,  w is se n sc h a f t l ic h e  D u r c h d r in g u n g  und ih r e n  A b sch lu ss  
e r la n g t .

N achdem  d e r  O rg a n is m u s  m it Hilfe m e c h a n i s c h e r  W e r k 
z eu g e  und des  M ik ro sk o p s  rä u m lic h  a n a to m isc h ,  und ze i t l ich  
m o rp h o lo g isch ,  vo llkom m en  d u r c h s c h a u t  w o rd e n ,  i s t  e r  zu w e i 
t e r e r ,  t i e f e r e r  B e t r a c h tu n g  v o rb e re i te t ,  um e in e r  noch t ie fe re n  
Analyse — d e r  c h e m is c h e n  —  u n te rw o r fe n  zu w e rd e n .  — Die 
M a te r ien  u n s e r e r  E rde ,  •—■ unorganische und organische — h a b e n ,  
a u s s e r  wo e r s t e r e  a ls  einfache Urstoffe e r s c h e in e n ,  e in e  b e s t im m te  
c h e m is c h e  Z u s a m m e n s e tz u n g .  Die E r k e n n tn i s s  d e r  z u s a m m e n 
g e s e tz te n  M aterien  d es  O rg a n is m u s ,  ih re  Z u rü c k fü h ru n g  auf  
n ä h e r e  und e n t f e r n t e r e  B e s ta n d th e i le  le h r t  d ie  organische Chemie. 
Die H is to lo g ie  a rb e i te t  d e r  o r g a n i s c h e n  C h em ie  in d ie  H ä n d e ;  
indem  s ie  ih r  d ie  m e c h a n is c h  t r e n n b a r e n ,  h o m o lo g e n ,  e in fa c h e n  
Stoffe d e s  O rg a n ism u s  z u r  U n te r s u c h u n g  l ie fe r t .  Die R e su l ta te  
d ie s e r  U n te r s u c h u n g e n  e r g r e i f t  d ie  p h y s io lo g isc h e  B e t r a c h tu n g ,  
um s ich  ein  Bild d e r  c h e m is c h e n  C o n s t i tu t io n  d es  O rg a n is m u s  
s e in e r  e inze lnen  O rg a n e  und T e x tu r th e i le  zu m ach en .  S ie  findet 
n äm lich ,  d a s s  von den  t ie f s te n  bis zu den  h ö c h s te n  O r g a n i s 
m en, j e d e r  G attung  e ine  e i g e n t ü m l i c h e  C o m b ina tion  von Stoffen 
m it ö r t l i c h e r  V e r t e i l u n g  d e r s e lb e n  an  v e r s c h ie d e n e  O rg a n e  
e i g e n t ü m l i c h  is t.  D ieses  n e n n t  sie den  chemischen T y p u s , in 
so fe rn  e r  bei d en  re ifen  und vo l lk o m m en en  o rg a n isc h e n  In d iv i 
duen  ange tro ffen  w ird .  A n d e rs  v e rh ä l t  es  s ich  bei d en  w e r 
d e n d e n  O rg a n ism e n ,  indem  h i e r b e i  s o n s t  ä h n l ic h e m  T ypus e ine  
im m e rw ä h re n d e  U m w an d lu n g  von u n b e s t im m te n ,  ind if fe ren ten ,  
zu im m e r  b e s t im m te re n ,  d if fe ren ten  Z u s tä n d e n  vo r  s ich  geh t .  
So u n te r s c h e id e n  s ich  d ie  S ä f te  und  P a re n c h y m e  d e r  ju n g e n  
P flanze in c h e m is c h e r  H in s ic h t  b e d e u te n d  von den im Z u s ta n d e  
d e r  R e ife ,  o b g le ic h  s ie  k e in en  a b so lu te n  G eg en sa tz  b ilden , in 
d em  s ie  d u rc h  e in e  R eihe  von Z w is c h e n z u s tä n d e n  in e in a n d e r  
ü b e rg eh en .  Also f o r d e r t  d ie  P h y s io lo g ie  e ine  Art c h e m is c h e r  
G en es is ,  d ie  n a c h d e m  g e g e n w ä r t ig e n  S ta n d e  d e r  W is s e n s c h a f t  
n u r  n o c h  w e n ig  v e r s u c h t  w o rd e n  is t .  In den v o l le n d e te n  O rg a 
n ism en  se tz t  s ich  nun d e r  c h e m is c h e  P ro c e s s ,  w e lc h e r  g e h o lfe n
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h a t ,  den  K ö rp e r  zu b i ld e n ,  in d e r  E rh a l tu n g  d e s s e lb e n  fort. 
Ein Theil d e s  o r g a n i s c h e n  Stoffes w ird  d u rc h  den  L e b e n s p ro -  
ce s s  se lb s t  d e s o r g a n i s i r t , ein Theil  v e r b r a n n t  und  aus  dem  
K ö rp e r  g e s c h ie d e n .  Um s ich  f o r tw ä h r e n d  m a te r ie l l  zu e r h a l t e n ,  
n im m t d e r  O rg a n ism u s  im m e r fo r t  n eu e  S to lfe  a u f ,  v e rw a n d e l t  
s ie  in s e in e  S u b s t a n z ,  u n t e r h ä l t  m i t te ls t  i h r e r  den  L ebens-  
p ro c e s s ,  und  e n t l ä s s t  s ie  n ach  i h r e r  Z e r s tö r u n g  w ie d e r  in d ie  
u n o rg a n is c h e  W e l t ,  o d e r  e r  n im m t n e u e n  B re n n s to f f  in se in  
In n e re s  a u f ,  und l ä s s t  ihn  d u r c h  d ie  R e sp ira t io n  w ie d e r  v e r 
b re n n e n .  Alle d ie se  P r o c e s s e  s in d  d e r  G e g e n s ta n d  d e r  physio
logischen Chemie. D er c h e m isc h e  P r o c e s s  h a t  mit dem  p la s t i 
s c h e n  d en  O rg a n ism u s  au fb au en  helfen . S ie  s ind  be id e  w e s e n t 
lich v e rb u n d e n ,  und  g e h e n  d e r  vo l len d e ten  G es ta l t  d e s  O r g a n i s 
m us e n tg e g e n ,  d e r  s ie  b e id e  n o th w e n d ig  v o ra u s s e tz t .  Dies g il t  
von den  re a le n  N a tu rp ro c e s s e n .  — Bei d e r  idee llen , p h y s io lo 
g isch en  B e t r a c h tu n g  k e h r t  s ic h  d ie s e r  W eg um ; w ir  g e h e n  von 
d e r  E r k e n n tn i s s  d e s  F e r t ig en  und V o llen d e ten  z u r  E r k e n n tn i s s  
d e s  W e rd e n d e n  ü b e r ,  um e r s t e r e s  noch  e inm al n ach  se in em  
G e w o rd e n se in  zu b e g re ifen .  E s w ä r e  so m it  ein Cyclus  d e r  p h y 
s io lo g isc h e n  B e t r a c h tu n g  vo llende t .

Mit d e r  v o l le n d e te n  ä u s s e r e n  E n tw ic k e lu n g  und  G e s ta l tu n g  
d es  O rg a n is m u s  t r i t t  nun  s e in e  m e c h a n is c h e  und d y n a m is c h e  
W irk s a m k e i t  und  A n w e n d u n g  ein. Die fe s te n  T heile  b e w e g e n  
sich  u n te r  e in a n d e r  und  in B ez ieh u n g  a u f  d ie  A u sse n w e l t  nach  
d en  Gesetzen der Mechanik. Das S k e le t t  d e s  T h ie re s  i s t  ein v ie l 
fa c h e s  S y s tem  von H e b e ln ,  w e lch e  m it b e s t im m te n  K rä f ten  
n ach  d en  G ese tzen  d e r  mechanischen Statik u n d  Dynamik  b e w e g t  
w e rd e n .  Die H a l tu n g  d es  g a n z e n  K ö rp e rs  , d ie  B e w e g u n g  d e r  
A rm e  und  H än d e  bei d en  v e r s c h ie d e n e n  A rb e i te n  d e r  K üns te  
und  H a n d w e r k e ,  d ie  B e w e g u n g  d e r  th ie r i s c h e n  E x tre m itä te n  
be im  G e h e n ,  S p r in g e n ,  L au fen ,  S ch w im m en  und  Fliegen , d ie  
B ew eg u n g en  d e s  H a lse s  und K opfes ,  d e r  v e r s c h ie d e n e n  K lap p en 
a p p a ra te  am  M unde, Z u n g e ,  L u f t rö h re ,  S t im m ri tz e ,  beim  S p r e 
chen  und  S ingen , im in n e re n  G e fä s s r a u m e  beim  K re is läu fe  des  
B lu tes ,  e rfo lgen  nach  d ie se n  G ese tzen . S ie  s ind  G e g e n s tä n d e  
d e r  physiologischen Statik  und  Mechanik. F e r n e r  e r f o r d e r t  d ie  E r 
k l ä r u n g  d e s  S e h e n s  und  H ö re n s  p h y s ik a l i s c h e  G ru n d sä tz e .  
H ie r  h a t  d ie  p h y s io lo g i s c h e  A kustik  und Optik i h r e  S te lle .  Die 
B e w e g u n g e n  d e r  F lü s s ig k e i t e n  e r fo lg e n  n ach  d e n  G ese tzen  d e r  
Hydraulik. So e rg ib t  s ic h  in d ie se m  G eb ie te  d ie  mechanische 
Physik der Physiologie. Die B e w e g u n g e n  d e r  K räf te ,  d e re n  n ä c h 
s te s  O rg an  d ie  N e rv e n  s in d ,  d e re n  A gens  e ine  A nalogie  mit
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E le k t r ic i tä t  und M ag n e t ism u s  ze ig t,  e r fo lg en  n ach  den  G ese tzen  
e in e r  e ig en en  organischen D ynam ik , w e lc h e  d en n  auch  a ls  e ine  
b e s o n d e r e  D oc tr in  d e r  P h y s io lo g ie  a u fz u s te l le n  is t ,  in w e lc h e r  
v o rz u g sw e ise  auch  d ie  physiologischen Vivisectionen und E xperi
mente ihre Stelle finden.

Nach d ie se n  L e h re n  von d en  p h y s ik a l i s c h e n  E rs c h e in u n g e n  
d es  L eb en s  w e n d e t  s ich  d ie  B e t r a c h tu n g  an  d as  In n e re  d e r  
p s y c h isc h e n  T h ä t ig k e i t e n , d e re n  a l lg e m e in e s  E lem en t  das  B e
w u s s t s e in  is t.  Die G ru n d q u a l i tä te n  d es  B e w u s s ts e in s  s ind  die 
s in n l ic h e n  E m pfindungen . Ein e ig e n e r  psychischer Organisations- 
Trieb b i lde t  d ie s e  zu r ä u m l ic h e n  und  z e i t l ich en  A n s c h a u u n g e n ,  
d ie  zu V o rs te l lu n g e n  c o n c r e s c i r e n d  in d e r  Im ag in a t io n  und  
dem  G e d ä c h tn is s e  in d e r  H i rn s u h s ta n z  e in e  b le ib en d e  W i r k u n g s 
s t ä t t e  finden. Aus d e rg le ic h e n  B e t ra c h tu n g e n ,  a u f  a lle  em pfin 
d e n d e n  o rg a n is c h e n  W e se n  dez  T h ie rw e l t  a u s g e d e h n t ,  e rg ib t  
s ich  d ie  physiologische Psychologie.

E ndlich  k e h r t  d ie  Reflexion g e g e n  das  g e s a m m te ,  eben  
d u rc h la u fe n e  G eb ie t  s in n l i c h e r  E r f a h r u n g e n ,  V e rg le ic h u n g e n ,  
D e u tu n g e n  w ie d e r  zu rü ck ,  und  e r f a s s t  das  A llgem eine , d ie  d a r in  
v o rk o m m e n d e n  G rund - und  d ie  d a ra u s  a b g e le i te te n  Neben- 
Begriffe zu e inem  sy s te m a t i s c h e n  G anzen , und  m a c h t  d e n  Ver
s u c h ,  d ie  e m p i r i s c h e n  A n sc h a u u n g e n  in r e i n e r ,  a b s t r a k t e r  
T h e o r ie  a u fz u fa s se n  a ls  physiologische L o g ik , allgemeine Physio
logie und  Naturphilosophie. S o m it  i s t  d e r  ganze  C yclus  d e r  p h y 
s io lo g is c h e n  D oc tr in en  vollendet.

Es e rg ib t  s ich  nun  l e i c h t ,  w e lc h e  Methoden d e r  B e o b a c h 
tung ,  d e s  E x p e r im e n te s ,  d e r  M edita tion  an d en  e r w ä h n te n  Ge
g e n s t ä n d e n  d e r  P hysio lo g ie  ih re  A n w en d u n g  finden. W ir  h a b e n :

1. Die anatomische und mikrotomische Methode, d u rc h  w e lc h e  
w ir  z u r  E r k e n n ln i s s  d e r  ä u s s e r e n  und  in n e re n  G es ta l tu n g  und 
S t r u c tu r  in ih r e m  W e rd e n  und G e w o rd e n se in  g e la n g e n .

2. Die chemische Methode, in d em  w ir  m i t te l s t  c h e m is c h e r  
A nalyse  d ie  M isch u n g  und  C o n s t i tu t io n  d e r  o rg a n is c h e n  B es tan d -  
t h e i l e , d ie  P r o d u k te  d e r  c h e m is c h e n  P ro c e s s e  im O rg a n is 
m us und  d ie se  P r o c e s s e  s e lb s t  k e n n e n  le rn en .

3. Die physikalische Methode, d u rc h  w e lch e  w ir  zu r  E rk e n n t-  
n is s  d e r  K rä f te  und  B e w e g u n g e n  d e r  m e c h a n isc h e n  A p p a ra te  
d es  O rg a n is m u s ,  d e r  W irk u n g s w e is e  d e r  a l lg em e in en  N a tu r 
k rä f te  d a r in ,  und  d e r  b e s o n d e re n  d e s  N e rv e n sy s te m s  du rch  
B e o b a c h tu n g  und E x p e r im e n t  ge langen .

4. Die psychologische Methode, wo w ir  d u rc h  S e lb s tb e o b a c h 
tu n g  d ie  p ass iv en  und  ac t iv en  Z u s tä n d e  d es  S e e le n p r in c ip s
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m it B ezug a u f  d ie  ihm  g e l ie h e n e n  o rg a n isc h e n  W e rk z e u g e  z u 
n ä c h s t  in uns  se lb s t ,  s o d a n n  d u r c h  Analogie  und U e b e rz e u g u n g  
au f  a n d e r e  p s y c h is c h e  W e se n  n ie d e re n ,  g le ich en ,  und  h ö h e re n  
B anges  zu r  E r k e n n tn i s s  e rh e b e n .

E n d l ich  5. Die logische Methode, w e lc h e  den  G eist  se lb s t  
in d e r  N a tu r  und in s e in e r  w is s e n s c h a f t l i c h e n  B e tra c h tu n g  
d e r s e lb e n  b e la u sc h t ,  e rg re i f t ,  und  zum G e g e n s ta n d  d es  W is 
s e n s  m ach t.

D iese  h ie r  d a rg e le g te  B eihe  von D o k tr inen  und  M ethoden  
m ir  vor A ugen  h a l ten d  habe  ich m ir  d a s  p h y s io lo g is c h e  Mate- 
te r ia l  a ls  G e g e n s ta n d  e in e r  a l lg e m e in e n  E x p e r im e n ta lp h y s io lo  
gie , und als  G ru n d la g e  z u r  B ildung  d e r  Idee  e in e s  p h y s io lo 
g is c h e n  I n s t i tu te s  f rü h z e i t ig  zu R ech te  g e se z t .  S c h o n  im 
J a h r e  1827 und in e in e r  R e ihe  n a c h fo lg e n d e r  S e m e s t e r  h a b e  
ich d ie  P h y s io lo g ie  g e m ä s s  d ie s e r  A n o rd n u n g  n ach  D o k tr in e n  
in B res lau  v o rg e t r a g e n .

Es b le ib t  e in e  a u s g e m a c h te  W a h rh e i t ,  d a s s  d ie  W is s e n s c h a f t  
d e r  P h y s io lo g ie  n u r  a u f  d e r  B asis  d e r  a l lg e m e in e n  N a tu rw is 
s e n s c h a f te n  w a h r h a f te  F o r t s c h r i t t e  g e w in n e n  könne . Die v e r 
g le ic h e n d e n  A n a to m en  in n e u e r e r  Zeit ,  d ie  ä l t e r n  und n e u e rn  
C hem iker ,  d ie  P h y s ik e r  und s e lb s t  P h i lo s o p h e n  haben ,  auch  o h n e  
ih re  A bs ich t ,  z u r  F ö rd e ru n g  d e r  P h y s io lo g ie  oft m e h r  g e le is te t ,  
a ls  e ig e n t l ic h e  Medici, d ie  d o ch  d ie se n  Z w eig  d e s  W is s e n s  
ih re m  G ebie te  a u s s c h l ie s s l ic h  v in d ic i re n  w o ll ten .  O bg le ich  ich 
g e rn  g e s te h e ,  d a s s  u n te r  den F ä llen  d e r  A n w e n d u n g  d e r  P h y 
s io lo g ie  au f  d ie  m an n ig fach en  V e rh ä l tn i s s e  d es  m e n sc h l ic h e n  
L ebens  g e ra d e  d ie  in e d ic in isc h e  d ie  w ic h t ig s te  is t ,  und  d ass  
es  n ic h t  W u n d e r  n e h m en  d a rf ,  d a s s  d ie  P h y s io lo g ie  zu a llen  
Z e i len  bei d e r  ä rz t l ic h e n  K uns t  ih r e  Z u f luch t  und H eim ath  su 
ch en  m u s s t e ;  d a s s  d ie  A e rz te  zu j e d e r  Z e it  d ie  e i f r ig s te n  Pfle
g e r  d e r  p h y s io lo g i s c h e n  W is s e n s c h a f t  w a re n ,  und d a s s  es  im 
m e r  a l lg e m e in e r  a n e r k a n n t  w u rd e ,  d a s s  d ie  P h y s io lo g ie  und 
m it ih r  d ie  A n a to m ie  d ie  e ig e n t l ic h e  S ee le  d es  m e d ic in i s c h e n  
W is s e n s  se ien ,  d a s s  m it  je d e m  w a h re m  F o r t s c h r i t t e  d e r  P h y 
s io lo g ie  au ch  d ie  p a th o lo g is c h e n  D o k tr in e n  und  M eth o d en  g e 
fö rd e r t  w u rd e n ,  s o w ie  d a g e g e n  bei je d e m  w a h re n  F o r t s c h r i t t e  
d e s  p a th o lo g is c h e n  W is s e n s  und  H an d e ln s  e in  G ew inn  fü r  d ie  
P h y s io lo g ie  s i c h e r  w a r ;  so k an n  ich  d ennoch  n ic h t  um hin  zu b e 
h a u p te n ,  d a s s  d e r  e ig e n t l ic h e  B oden  d e r  P h y s io lo g ie  in den  a l l 
g e m e in e n  N a tu rw is s e n s c h a f te n  l ieg t  und  d ie  B e z ie h u n g  zu r  
M edicin  n u r  a ls  e in  s p e c ie l le r  Fall d e r  A n w en d u n g  zu b e 
t r a c h te n  ist.
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Ich ko m m e h ie r  so g le ic h  a u f  d ie  Anwendungen der Physiologie, 
d ie  s ie  in den  v e r s c h ie d e n e n  G eb ie ten  d e r  W i s s e n s c h a f t ,  d e r  
K uns t  und d es  L ebens  g e w ä h r t ,  zu s p re c h e n .  U eb er  ih r e  B e 
z ie h u n g  z u r  M edicin habe  ich  eben  g e re d e t ,  und  finde es ü b e r 
f lü s s ig ,  h ie r  bis  ins  g e n a u e s te  Detail e in zu g eh en .  D er Name 
„physiologische Medicinu is t  h e u te  zu T age in d e r  gan zen  Cultur-  
w e lt  z u r  Mode g e w o r d e n ,  und  w en n  e r  auch  oft m i s s b r ä u c h 
lich a n g e w e n d e t  w i r d ,  so i s t  d ie  S a c h e  d o ch  wohl b e g rü n d e t .  
Die P h y s io lo g ie  v e r h ä l t  s ich  a b e r  h ie rb e i  w e n ig e r  pos i t iv ,  als  
n e g a t iv ;  l e tz te r e s  n a m e n t l i c h ,  in d em  sie  d ie  P a tho log ie  und  
T h e ra p ie  von e inem  W u s t  von V o ru r lh e i le n  und fa lschen  G lau
b e n s a r t ik e ln ,  v e ra l te te n  M itteln und  M ethoden , H y p o th esen  und 
a l le r le i  m y s t is c h e m  S e lb s tb e t ru g  re in ig te ,  s ie  z u r  e in fa c h e n  und 
ex ac ten  p h y s ik a l i s c h e n ,  m ik ro s k o p i s c h e n ,  ch e m isc h e n ,  ia tro lep -  
t i s c h e n  und p h a rm a k o d y n a m is c h e n  D iagnos tik  le i te te ,  zu r  r u h i 
g en  B e t r a c h tu n g  und  B e la s s u n g  d e r  N a tu rw irk s a m k e i t  h in fü h r te ,  
und so  d a s  re in e ,  w a h re ,  w enn  auch  w e n ig e r  lu c ra t iv e  Verhält-  
n is s  d e s  A rz tes  zum  K ran k en  und  zum  P u b licum  w i e d e r h e r 
s te l l te .  U n te r  a n d e re n  E r ru n g e n s c h a f te n  d e r  P h y s io lo g ie  für  d ie  
ä rz t l i c h e  K unst  will ich n u r  d ie  n e u e re n  E r f a h ru n g e n  über  
N e rv e n p i iy s ik , ü b e r  den c h e m isc h e n  P r o c e s s  im O rg a n is m u s ,  
und A u fs c h lü s s e  ü b e r  d ie  n u r  d u rc h  das  M ik ro sk o p  zu e r r e i 
c h e n d e n  P h ä n o m e n e  h ie r  g e n a n n t  haben .

E ine  e ig e n e  A n w en d u n g  e r la u b t  d ie  P hys io log ie ,  b e s o n d e r s ,  
w e n n  w ir  auch  ih re n  p s y c h o lo g is c h e n  Theil n ic h t  a u s s e r  Acht 
la s se n ,  in d e r  g e sä m m le n  E rz ie h u n g s k u n d e ,  le ib l ich e  und p s y 
c h is c h e  D iä te t ik ;  d ie  Regeln  d e r  G y m nas tik  k ö n n e n  v e rn u n f t-  
g e m ä s s  n u r  au f  p h y s io lo g isc h e n  G ru n d s ä tz e n  g e b a u t  se in ,  und 
a u s  ih n e n  ih r e  F ö rd e ru n g  und A u sb i ld u n g  finden. Die P h i lo 
so p h ie  d e r  S p r a c h e ,  d e s  G e s a n g e s  m u ss  zum  T h e i le  in d e r  
P h y s io lo g ie  ih re  B e g rü n d u n g  su c h e n .  D ass  d ie  b i ld en d en  
K ü n s te  j e d e r  A rt  ein  b e g e i s t e r t e s  S tu d iu m  d es  O rg a n ism u s  e r 
fo rd e rn ,  w ird  s c h o n  d a d u rc h  z u g e s ta n d e n ,  d a s s  in j e d e r  w o h l 
b e s te l l te n  A k ad em ie  d e r  K ü n s te  a u c h  ein  p h y s io lo g is c h e r  A na
to m  zu Hilfe g ezo g en  w i r d :  a b g e se h e n  von den  fe in e re n  A uf
s c h lü s s e n ,  w e lc h e  d ie  P h y s io lo g ie  fü r  d ie  P h y s io g n o m ik ,  S te l 
lungen  und B ew eg u n g en  des  K ö rp e rs ,  d ie  m it C h a ra k te rk ra f t  
und G razie  v e rb u n d e n  s ind , k u rz  fü r  d ie  T heorie  d e s  S c h ö n e n  
g e w ä h r t .  Es g ib t  ke in  m e c h a n is c h e s  G ew erbe ,  wo a l le r le i  F e r 
t ig k e i te n  d e r  O rg a n e  d es  K ö rp e rs  in A n w endung  k o m m e n ,  wo 
w ir  n ic h t  von d e r  P h y s io lo g ie  i rg e n d  e inen  A u fsch lu ss  o d e r  
gu ten  Rath e r w a r te n  k ö n n e n .  Auch von d en  a n d e re n  F ä c h e rn
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d e r  N a tu r w is s e n s c h a f t ,  so fe rn  s ie  s ich  n ich t  in d u rc h a u s  e in 
s e i t ig e r  R ich tu n g  b e w e g e n  w o l le n ,  d a r f  d ie  P h y s io lo g ie  n ic h t  
g an z  ü b e r s e h e n  w e r d e n ;  in so  fe rn  s ie  in d ie s e r  e in e  h ö h e re  
A n w e n d u n g  i h r e r  a l lg e m e in e n  W a h rh e i te n  zu finden haben .  So 
w ie  w ir  w ü n s c h e n  und  fo rd e rn ,  d a s s  d e r  P h y s io lo g  au ch  P h y 
s ik e r  und C h e m ik e r  s e i ,  so  is t  es  n ic h t  w e n ig e r  e r w ü n s c h t ,  
d a s s  d e r  P h y s ik e r  und C h e m ik e r  w is s e ,  w as  von s e in e r  W is s e n 
sc h a f t  d e r  P h y s io lo g ie  zu G ute  köm m t.

Nach dem  Y o ra u s g e s c h ic k te n  w ird  es  le ic h t  se in ,  d ie  Be
d in g u n g e n  a u f z u s te l l e n ,  w e lc h e  z u r  Lehre und  B ildung  d e s  j u n 
gen Physiologen e r fo rd e r l ic h  s ind . Die P h y s io lo g ie  is t  k e in e  
b lo sse  B e g r i f f sw is se n sc h a f t  m eh r ,  d ie  au f  G ru n d la g e  h i s to r i s c h -  
l i t e r a r i s c h e r  T ra d i t io n e n  ih re n  J ü n g e r  zu e inem  b lo s s e n  G e le h r 
ten  b ilden  so l l te .  S ie  is t  nun  in d ie  R e a lw is s e n s c h a f te n  e in 
g e t r e t e n :  s ie  h a t  n e b s t  e in e r  T h e o r i e ,  d ie  s ie  a n s t r e b t ,  ein 
w e i te s  Feld w is s e n s c h a f t l i c h e r  P ra x is  g e w o n n e n ,  wo es  g ilt ,  
a l le  K rä f te  d e s  L e ibes  und  d e r  S ee le ,  d ie  G e s c h ic k l ic h k e i t  d e r  
H än d e ,  d ie  S c h ä r f e  d e r  S in n e  m it le b h a f te r  A uffassung , t ie fe r  
F o r s c h u n g ,  e r h a b e n e r  M ed ita t ion  zu v e re in ig e n ,  um ih re s  Ge 
g e n s ta n d e s  — d e s  o r g a n i s c h e n  L eb en s  — in s e in e r  ganzen  
Fülle  h a b h a f t  zu w e rd e n .

Die Bildungselemente des  p h y s io lo g isc h e n  J ü n g e r s  th e i len  
s ich  the i ls  in m a te r ie l le ,  the i ls  in form elle . E r  m u ss  s ich  vo r  
Allem m it dem  Materiale s e in e r  k ü n f t ig en  F o rsc h u n g e n  und Ex
p e r im e n te  g rü n d l ic h  b e k a n n t  m ach en .  D iese  s ind  nun z u n ä c h s t  
d ie  o r g a n i s c h e n  R e ic h e  d e r  Pflanzen und  T h ie re .  Es sei fern  
von m ir ,  von ihm  e ine  s o lc h e  D c ta i lk e n n tn is s  zu fo rd e rn ,  w ie  
m an s ie  bei den  e ig e n t l ic h e n  F a c h m ä n n e rn ,  S y s te m a t ik e rn  und 
D ia g n o s t ik e rn  zu finden g e w o h n t  is t.  D er  p h y s io lo g is c h e  Blick 
g e h t  ü bera ll  n u r  m e h r  a u f  d a s  W e se n t l ic h e ,  G e n e re l le ;  d a h e r  
d a s  S tu d iu m  h ie r  m e h r  a n a to m is c h  - c o m p a ra t iv  ist. D och m u ss  
s ich  d e r  k ü n f t ig e  P h y s io lo g  von dem  C h a r a k te r i s t i s c h e n  d e r  
O rd n u n g e n ,  Fam ilien  und A rten  tiefe b i ld l ich e  E in d rü c k e  e r 
w e rb e n ,  um s ie  bei s e in e r  v e rg le ic h e n d e n  C om bina tion  j e d e s 
mal zu D ie n s te n  zu h ab en ,  n a m e n t l ic h  m u ss  e r  üb e ra l l  d e n  oft 
s e h r  v e r s t e c k te n  Stoff zu neu en  F o r s c h u n g e n  und C om bina tio -  
nan  w a h rn e h m e n ,  b e w a h re n  und bei G e le g e n h e i t  in A nw endung  
b r in g e n  k ö n n e n .  Zu den  M ater ia l ien  d e r  p h y s io lo g is c h e n  E r 
fa h ru n g e n  g e h ö r t  auch  d ie  g en au e  A uffassung  d e r  L e b e n s p h ä n o 
m en e  j e d e r  A rt d u r c h  u n m i t te lb a re  B e o b a c h tu n g  und d u rc h  
A n w e n d u n g  d es  E x p e r im e n ts ;  d a h e r  g e h ö r t  das  g e n a u e  S tu 
d ium  d e r  E n tw ic k e lu n g sg e sc h ic h te  d e r  Pflanzen und  T h ie re ,
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d ie  B e o b a c h tu n g  d e r  v e r s c h ie d e n e n  A rten  von B ew e g u n g e n ,  
die  P h ä n o m e n e  d es  S to ffw ech se ls ,  und in i n n e r e r  E r f a h ru n g  
d ie  so  za r te n  und f lüchtigen  P h ä n o m e n e  d e s  p s y c h is c h e n  L e
bens . — Die ä n d e rn  B i ld u n g se le m e n te  s ind  m e h r  formeller Art. 
D er  P h y s io lo g  h a t  e in e  a u s g e z e ic h n e te ,  m e c h a n is c h e  G e w a n d t
he i t  d e r  H än d e  von N ö then , d ie  sow ohl für m ög liche  Fä lle  v o r 
h a n d e n  se i ,  a ls  au ch  in b e s o n d e r e r  R ic h tu n g  zu a n a to m isc h e n ,  
c h i r u r g i s c h e n ,  p h y s ik a l is c h e n  und c h e m is c h e n  O p e ra t io n e n  die 
g e h ö r ig e  A u sb i ld u n g  e r la n g t  hab en  m u s s ;  s e in e  S in n e  m ü sse n  
n ich t nu r  a ls  u r s p r ü n g l i c h e  Anlage e in e  n o rm a le  B esch affen h e i t  
h ab en ,  s o n d e rn  auch  v ie lfä l t ig  g e ü b t  und g e s c h ä r f t  s e in ;  se in  
Auge m u ss  k rä f t ig  se in ,  um d ie  A n s t r e n g u n g e n  lang  d a u e r n d e r  
m ik ro s k o p is c h e r  U n te r s u c h u n g e n  mit L e ic h t ig k e i t  und  ohne  E r 
m ü d u n g  zu e r t r a g e n :  es m u ss  für  d ie  f e in s te n  Nuancen  d e r  
Farbe , d e r  V e r r ä th e r in  d e r  u n s c h e in b a r s te n  in n e re n  V e rä n d e 
ru n g e n  d e r  N a tu rg e g e n s tä n d e ,  d e r  c h e m is c h e n  R e a c t io n e n ,  d e r  
E r s c h e in u n g e n  d e s  L eb en s  d ie  z a r t e s t e  E m p fin d l ich k e i t  b e 
s i tzen . D er Blick m u ss  m it B e so n n e n h e i t  d ie  s c h n e l l s t e n  B e 
w e g u n g e n  l e b e n d ig e r  T h ä t ig k e i t  v e rfo lgen  k ö n n en .  Das G ehör 
m u ss  fü r  d ie  le is e s te n  G e rä u s c h e  in d e r  N a tu r  d ie  a n g e m e s s e n e  
E m p fä n g l ic h k e i t  haben .  E ine  A u sb i ld u n g  d es  G eruchs-  und 
G e sc h m a c k s -S in n e s ,  w ie  ich s ie  oft bei g e w a n d te n  o rg a n is c h e n  
C h e m ik e rn  b e w u n d e r te ,  m ö c h te  ich ihm  au ch  w ü n sc h e n .  E ine  
a u s g e z e ic h n e te  F e in h e i t  d e s  T a s t s in n e s  is t  ihm  o h n e h in  als  
A n a to m e n ,  O p e ra te u r  und M ik ro sk o p ik e r  n o ch  m e h r  a ls  A esthe- 
s io lo g e n  u n e n tb e h r l ic h .  F e rn e r  m u ss  e r  den  p s y c h is c h e n  S inn  
fü r  d ie  B e o b a c h tu n g  d e r  in n e re n  V o rg ä n g e  d e r  Seele , d e r  G e
fühle, A n s c h a u u n g s th ä t ig k e i te n ,  i n s t i n k t a r t i g e r  R eg u n g en  im 
hohen  G ra d e .-g e sch ä r f t  haben .  E n d l ich  m u s s  e r  auch  e ine  ge
h ö r ig e  lo g is c h e  G e w a n d th e i t  in d en  a l lg e m e in e n  O p e ra t io n e n  
d e s  D en k en s ,  d e r  A b s t ra c t io n ,  d e r  c o n te m p la t iv e n  A n sc h a u u n g  
s ich  a n g e e ig n e t  haben ,  um , w as  eben  d as  W e se n  d e s  P h y s io lo 
gen  a u s m a c h t ,  den  e m p ir i s c h e n  Stoff zu s y s te m a t i s c h e r  T h eo r ie  
zu e rh e b e n .  F rü h z e i t ig  m u ss  d e r  a n g e h e n d e  P hys io lo g  schon  
im L aufe  s e in e r  S tu d ien  se in e  k ü n f t ig e  B es t im m u n g  ins  Auge 
g e fa s s t  haben ,  um s ich  v o r e r s t  d a s  M ater ia l ,  w as  ihm  die  n a 
tu r g e s c h ic h t l ic h e n  D o c tr in e n  b ie ten ,  in se in e  A n sch au u n g  und 
G e d ä c h ln is s  r e ic h l ic h  e in z u sa m m e ln  und t re u  zu b e w a h re n .  
E r  m u ss  d ie  P ra x is  d e r  P h y s ik  m it ih rem  n o th w e n d ig e n  O r 
g a n o n ,  d e r  M a them atik ,  in e inem  h o h en  G rade  b es i tzen .  D as
se lb e  gilt  von d e r  G e w a n d th e i t  in c h e m is c h e n  O p e ra t io n en ,  b e 
s o n d e r s  d en en ,  w e lc h e  d ie  o rg a n is c h e  C hem ie  e r fo rd e r t ,  na-
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m entlic li  d e r  q u a n t i ta t iv e n  Analyse. Die m e n s c h l ic h e  und v e r 
g le ic h e n d e  A natom ie ,  und d ie  P f lan zcn an a to m ie  s ind  oh n eh in  
d e r  B oden , a u f  w e lc h e m  s e in e  k ü n f t ig e  W irk s a m k e i t  am m e i
s ten  e r f o r d e r t  w ird . E nd lich  is t  d a s  M ik roskop  e in e s  s e in e r  
w ic h t ig s te n  O rg a n e ,  w o m it  e r  in d ie  G e h e im n is se  d e r  N a tu r  
e in d r in g e n  soll. — Aus d ie se m  f lüch tigen  Bilde kann  m an e r 
se h e n ,  w e lch  g r o s s e  A n fo rd e ru n g e n  an den Jü n g e r  d e r  P h y s io 
logie , w enn  e r  den  Nam en e in e s  P h y s io lo g e n  e r r e ic h e n  will, 
g e m a c h t  w e rd e n  m ü ssen .  Ich w e is s  wohl, d a s s  au ch  d e r  b e 
g a b te s te  Kopf, d e r  r ü s t i g s t e  G eis t  a llen  d ie se n  E r fo rd e rn is s e n  
n ie  vo llkom m en e n ts p re c h e n  w ird ,  d a s s  hei dem  e i f r ig s te n  S t r e 
ben , d ie s e s  Ideal zu e r r e ic h e n ,  und s ich  in den e r la n g te n  Voll
k o m m e n h e i te n  mit den  F o r t s c h r i t t e n  d e r  Z e i t  au f  g le ic h e r  H öhe 
zu e rh a l te n ,  e r  zu le tz t  h in te r  se in em  b e s te n  W illen und  S t r e 
ben Z urückb le iben  w ird ,  d a s s  e r  s p ä t e r  den  jü n g e rn ,  n a c h s t r e 
b enden  K rä f ten  die s c h w e r  e r la n g te  P a lm e w ird  re ic h e n  m ü ssen .  
Doch d a s  is t  das  Loos d e r  m e n s c h l ic h e n  S c h w ä c h e  und B e g re n 
z u n g .  Z u le tz t  b le ib t  uns  d e r  T r o s t :  „ in  ir iagn is  v o lu is se .“

Ich k o m m e  nun nach  d ie s e r  n o th w e n d ig e n  V o ra u sse tz u n g  
zu r  S c h i ld e ru n g  der Organisation eines physiologischen Instituts. — 
Das physiologische Institu t m u ss  ein g e t r e u e s ,  r e a le s  Bild d e r  
p h y s io lo g is c h e n  W is s e n s c h a f t  m it d e r  G e sa m m th e i t  d e r  G lie
d e ru n g  ih r e r  oben a n g e fü h r te n  D o c tr in e n  d a r s t e l l e n ;  sow oh l in 
B etre ff  s e in e r ,  B a u l ic h k e i te n  a ls  auch  s e in e r  G e rä th s c h a f te n  
und A p p a ra te ,  und d e r  w i rk e n d e n  K rä f te ,  w e lc h e  d ie se  in A n
w e n d u n g  b r in g en ,  d e r  L e h rm it te l ,  w o d u r c h  ih re  M ilthe ilung  
g e s c h ie h t .

A. Z um  B eh u f  d e r  Morphologie e r f o r d e r t  ein p h y s io lo g isc h e s  
I n s t i tu t  ein anotomisches Präparirlocale, w enn  auch  n ic h t  in d e m 
se lb e n  M asss tab e ,  w ie  es  d e r  p r a k t i s c h e n  m e d ic in isc h e n  A na
to m ie  z u g e s ta n d e n  ist.  Mit d ie se m  kann  au ch  die  e r fo rd e r l ic h e  
E in r i c h tu n g  fü r  c h i ru rg is c h e  O p e ra t io n e n  an T h ie re n  v e rb u n d e n  
se in .  Es v e r s te h t  s ich ,  d a s s  zu d e r  a n a to m isc h e n  E in r ic h tu n g  
e in e  Präparatensam m lung  e r f o r d e r t  w ird . D iese  g l ie d e r t  s ich  in 
m e h r e r e  A b th e i lu n g en ,  und z w a r : 1. Die anthropologische Samm
lung, da  d e r  V o r t ra g  d e r  A n th ro p o lo g ie  am z w e c k m ä s s ig s te n  
d e r  P h y s io lo g ie  z u g e w ie se n  w e rd e n  kann. — 2 E ine  vergleichend- 
anatomische S am m lung:  d ie se  kann  s ich  a u f  d ie  am  m e is te n  c h a 
r a k te r i s t i s c h e n  G es ta l ten  d e r  g e sa m m te n  O rd n u n g e n  d es  o rg a 
n isc h e n  R e ich es  b e s c h rä n k e n ,  d a s  P f lan zen re ich  n ich t  a u s g e 
nom m en . B e s o n d e rs  d a r f  s ie  es an g e h ö r ig e n  E x em p la ren  aus  
d e r  C la sse  d e r  R ü c k g ra ts lo se n  n ich t  fehlen  la s sen .  Die S k e 
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le t t s a m m lu n g  kann  b e s c h r ä n k t  se in ,  n u r  d ie  H a u p t t jp e n  e n th a l 
t e n ;  d e s to  r e i c h e r  m u ss  a b e r  d ie  S a m m lu n g  d e r  W e ic h p rä p a -  
ra te ,  d e r  E ingeweide* G efässe ,  N erven  und M uskeln  b e s te l l t  
s e jn . — 3. E ine  b e s o n d e r s  so rg fä l t ig  a u s g e fü h r te  Sam m lung  d e r  
Präparate d e r  s o g e n a n n te n  physiologischen Thiere, um bei e x p e r i 
m e n ta le n  c h i r u r g i s c h e n  O p e ra t io n e n  z u r  E n tw e r tu n g  d es  P la n e s  
behilf l ich  zu se in .  — E ndlich  kann  au ch  d ie  Sam m lung  fü r  die 
Entwickelungsgeschichte au s  a llen  K lassen  d e r  o rg a n is c h e n  W esen  
h ie r  ih r e  S te l le  finden. — Zum  a n a to m is c h e n  L a b o ra to r iu m  g e 
h ö r t  f e r n e r  e ine  Sam m lung anatomischer und chirurgischer Instru  
mente und  Apparate, n e b s t  e inem  N eb en lo ca le  zu Injectionen und 
zur  Aufbewahrung  d e s  anatomischen Materiales. In d e m s e lb e n  Lo
ca le  k ö n n e n  au ch  d ie  A rb e i ten  fü r  E n tw ic k e lu n g s g e s c h ic h te ,  
d ie  B rü tu n g  und  P r ä p a r i r u n g  von e m b ry o n a le n  O bjec ten  a u s 
g e fü h r t  w e rd e n .

D. Die zweite Abtheilung , d ie  m ö g l ic h s t  an  d ie  a n a to m is c h e  
g re n z e n  soll, e n th ä l t  das  mikroskopische Laboratorium , ein he lle s  
L oca le  m it ho h en  F e n s te rn  und m ö g lic h s t  f re iem  H im m e l , d a 
von w e n ig s te n s  ein F e n s te r  g e g e n  Mittag g e w e n d e t  se in  so ll te ,  
um nach E r f o r d e r n i s s  d a s  S o n n e n l ic h t  in A n w e n d u n g  zu b r in 
g e n ;  d ie  ä n d e rn  F e n s te r  m ö g l ic h s t  n ach  N orden . H ie r  befin
d e t  s ich  ein f e s te r  A u f b e w a h ru n g s s c h ra n k  für  d ie  M ik ro sc o p e  
und m ik ro s k o p is c h e n  A pp a ra te ,  e in e  a n g e m e s s e n e  A nzahl m i
k r o s k o p i s c h e r  T isc h c h e n ,  d ie  beq u em  h ö h e r  und t ie fe r  zu s t e l 
len se in  m ü sse n ,  L am pen  und S te l lag en  dazu u. a . ; a u s s e r d e m  
d ie  S am m lu n g  d e r  m ik ro s c o p is c h e n  P r ä p a r a te .  — Die Zahl d e r  
M ik ro sco p e  von d e r  b e s ten  Q u a l i tä t  und d e r  A rb e i ts s te l le n  
h ä n g t  ab von d e r  S te l lu n g  und F re q u e n z  d e r  U n iv e rs i tä t .

C. E ine  a n d e r e  A b th e i lu n g  b i ld e t  das physikalische Cabi
n e t , w e lc h e s  d ie  zu p h y s io lo g isc h e n  D e m o n s t r a t io n e n  und 
V e rs u c h e n  n ö lh ig e n  In s t ru m e n te ,  A p p a ra te  und M odelle e n t 
hält.  Ein e ig e n e s  p h y s ik a l i s c h e s  L a b o ra to r iu m  k ö n n te  e n t 
b e h r t  w e rd en .

D. In e in e r  e ig en en  A b th e i lu n g  d e s  G e b ä u d e s  fän d e  s ich  
d as  chemische Laboratorium  m it den  n ö lh ig e n  N e b e n lo k a le n  für  
M ate r ia l ien ,  G e r ä th s c h a f te n  und  A p p a ra te .

E. F e rn e r  w ä r e  auch  e in e  mechanische W erkstätte m it  d en  
n o th w e n d ig s te n  A p p a ra ten  und W e rk z e u g e n  kaum  zu e n tb e h re n .

F. Da d ie  P h y s io lo g ie  s ich  n ic h t  m it tod ten  P r o d u k te n  
d es  L e b e n s  b eg n ü g en  kann ,  so w ä r e  es h ö ch lich  zu w ü n s c h e n ,  
d a s s  dem  I n s t i tu te  au ch  ein a n g e m e s s e n e s  L oca le  u n te r  freiem 
Him m el zu r  A n legung  e in e r  Menagerie und zur Cultur physiolo
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gisch interessanter Pßanzen  b e ig eg eb en  w ü rd e ,  n e b s t  a llen  dazu  
e r fo rd e r l ic h e n  A u fb e w a h ru n g s o r te n  (S ta l lu n g en ,  G la sh au s  u. s. f.)

G. N ich t zu ü b e r s e h e n  s ind  a n g e m e s s e n e  Kellerräume zu r  
F r i s c h h a l tu n g  d e r  a n a to m is c h e n  und  c h e m is c h e n  M ate r ia l ien .

II. Bis je z t  i s t  es g e w ö h n l ic h ,  d a s s  dem  D i r e k to r  e in es  
n a tu rw is s e n s c h a f t l i c h e n  In s t i tu te s  d ie  n ic h t  g e r in g e  L a s t  a u f 
g e b ü r d e t  w ird ,  für s e in e  und d e s  I n s t i tu t s  l i t e r a r i s c h e  B e d ü r f 
n i s s e  aus  e ig e n e n  M itteln zu s o rg e n .  W enn  d ie  U n iv e r s i t ä t s 
b ib l io th ek  au f  i rg e n d  e in e  W e is e  s e in en  A n fo rd e ru n g e n  e n tg e 
g e n k o m m t,  so  is t  d ie s  m e is te n s  n u r  S a c h e  d e r  G e fä ll igke it ,  oft 
au ch  g ü n s t ig e r  zu fä ll ige r  U m stä n d e ,  und es w ä r e  w ohl zu w ü n 
sc h e n ,  d a s s  d ie s e s  V e rh ä l tn is s  in le g a le r  F o rm  g e o r d n e t  w ü rd e .  
D och  a u c h  so i s t  d e r  G eb rau ch  e in e r  ö ffen tl ichen  B ib lio thek  
fü r  b e s t im m te  F a c h in s t i tu te  in v ie le r  H in s ic h t  b e h i n d e r t ,  so 
d a s s  n o c h  im m e r  d e r  W u n sc h  üb r ig  b le ib t,  d a s s  j e d e s  d e r  
w ic h t ig e re n  n a tu rw is s e n s c h a f t l i c h e n  In s t i tu te  zum  s p e c ie l le re n  
G e b ra u c h e  e in e  e ig e n e  Bücher Sammlung  bes i tze .  So will ich 
d en n  auch  a ls  e ine  e ig e n e  A b th e i lu n g  d e s  I n s t i tu t s  d ie  Bibliothek 
au ffüh ren .  Ich fo r d e r e  von d e r  I n s t i tu t s b ib l io th e k  k e in e n  k o s t 
b a re n  V o rra th  a l te r  B ü c h e r ,  d ie  fü r  ih r e  L i t e r ä r g e s c h ic h te  
w ic h t ig  s ind  ; d ie se  m ö g en  in d e r  a l lg e m e in e n  B ib l io th ek  ih re n  
P la tz  finden. Das In s t i tu t  b e w e g t  s ich  m e h r  in d e r  G e g e n w a r t ;  
d a s  n ä c h s t  V erg an g en e  und N eu es te  is t  ih r  d a s  W ich t ig s te .  
E s H essen  s ich  h ie r  fo lg e n d e  v ie r  R u b r ik en  au fs te l len  : 1. D er 
n o th w e n d ig s te  A p p a ra t  für Bibliographie d e r  N a tu rw is s e n s c h a f 
ten .  — 2. E ine  S a m m lu n g  d e r  w ic h t ig s te n  Journale des  In- 
und  A u s la n d e s  für  P h y s io lo g ie  und A natom ie , w o h in  au ch  e i 
n ige  m e d ic in isc h e  J o u rn a le  , d ie  p h y s io lo g is c h  - a n a to m is c h e  
A rt ik e ln  l ie fe rn , m i tz u z ä h le n  s in d ,  z o o lo g is c h e  J o u rn a le ,  s e lb s t  
e in ig e  p h y s ik a l i s c h e  und  c h e m isc h e  Z e i t s c h r i f te n ,  S am m el - und 
G e s e l l s c h a f t s s c h r i f te n  u. s. w. — 3. Alle für e ig e n t l ic h e  Phy
siologie, Zootomie u. s. w. h e ra u s k o m m e n d e n  g r ö s s e r n  und k le i 
n e rn  W e rk e  und A bh an d lu n g en .  — 4. E ine  S am m lu n g  d e r  S c h r i f 
ten  für Entwickelungsgeschichte a l le r  o rg a n is c h e n  R e iche .  — 5. E ine 
S a m m lu n g  B ü c h e r  und A b h a n d lu n g e n  in technischer B ez ieh u n g .  — 
A u sse r  dem  e ig en en  K atalog d e r  B ib l io th e k  w ä r e  ü b r ig en s  noch 
e in e r  ü b e r  d ie  in d e r  S tad t  bei ä n d e rn  In s t i tu te n  und P r iv a te n  v o r 
h a n d e n e n ,  fü r  d ie  A rbe iten  d e s  In s t i tu t s  in te r e s s a n te n  B ü c h e r  zu 
v e r f a s s e n ,  um  s ie  bei G e le g e n h e i t  in A u sp ru ch  n e h m e n  zu 
k ö n n en .  In dem  B ib lio th ek s lo ca le  fä n d e  au ch  e ine  S a m m lu n g  
von A bb ildungen ,  d ie  th e i ls  d e r  Z e ic h n e r  l ie fe rt ,  th e i l s  au f  a n 
d e r e  W e ise  a c q u i r i r t  w e rd e n ,  ih r e  S te lle . E b e n so  k ö n n te n
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h ie r  a u c h  d as  A rchiv , In v e n ta r ,  K o r re s p o n d e n z s a m m lu n g  u. s. w. 
d e s  In s t i tu t s  d e p o n i r t  w e rd e n .

/. Die L e h r v o r t r ä g e  fo rd e rn  g le ic h fa l ls  e ig e n e  z w e c k m ä s 
s ig e  L o c a l i tä te n ,  d ie  n ic h t  b lo s  d e r  g e w ö h n l ic h e n  Zahl d e r  Z u 
h ö r e r  a n g e m e s s e n ,  s o n d e rn  auch  bei p o p u lä re n  V o r t rä g e n  für 
ein g r ö s s e r e s  P u b l ik u m  a u s re ic h e n d  w ä re n .  Dazu g e h ö r t  nun 
ein g r ö s s e r  Hörsaal m it  e in e r  a n g e m e s s e n e n  Z ahl von T isch en  
zum S c h re ib e n ,  e in e  E rh ö h u n g ,  T isch  und S c h re ib ta fe l  fü r  den 
V o r tragenden  L e h re r ,  w a s  n a m e n tl ic h  fü r  m ü n d l ic h e  V o r t rä g e  
o h n e  b e s o n d e re  D e m o n s t ra t io n e n  und E x p e r im e n te  a u s re ic h e n  
w ü rd e .  S o l l te  a b e r  d e m o n s t r i r t  w e rd e n ,  so  w ird  e in e  am phi-  
t h e a t r a l i s c h e  E in r i c h tu n g  fü r  d ie  Z u s c h a u e r  e r fo rd e r l ic h  se in ,  
w o fü r  im g ü n s t ig s te n  Falle ein e ig e n e s  L oca le  e in g e rä u m t  w e r 
den  kö n n te .  Ich  h ab e  in u n s e re m  In s t i tu te  zu P rag ,  da  d e s se n  
H ö rsaa l  g e rä u m ig  g e n u g  is t ,  e ine  A rt A m p h i th e a te r  im prov is ir t ,  
w e lc h e s ,  da  es  c o m p e n d iö s  und  w ohlfe i l  is t ,  h ie m it  au ch  für 
a n d e re  In s t i tu te  e m p fo h le n  w e rd e n  m öch te .  Drei lä n g l ich e  
T isc h e  w e rd e n  h u fe is e n fö rm ig  z u s a m m e n g e s te l l t ,  d e r  D e m o n 
s t r a t o r  h a t  s e in e  S te l le  im in n e rn  R a u m e ;  um d e n  ä u s s e r n  
R and  d e r  T isc h e  s i tz t  e in e  R e ihe  Z u h ö r e r  (in u n s e re m  Falle  15), 
h in te r  d ie se n  s t e h t  e ine  z w e ite  R eihe (bei uns  20— 25), dann  
fo lgen  a u f  ä h n l i c h e  W eise ,  w ie  d ie  T isch e  z u s a m m e n g e s te l l t  
s in d ,  v ie r  S te h b ä n k e  m it  G e lä n d e r  zum  A n leh n en ,  w e lch e  in 
den  W in k e ln  u n te r e in a n d e r  d u r c h  H aken  v e rb u n d e n  s in d ,  und 
s ich  so  g e g e n s e i t ig  s tü tz e n ,  a u f  d ie se n  s t e h t  e ine  R e ih e  von 
Z u s c h a u e rn  (bei u n s  ü b e r  30), so  d a s s  m an b e q u e m  für ein 
C o lleg ium  von 70 bis ü b e r  80 Z u h ö r e r  D e m o n s t ra t io n e n  v o r 
n e h m e n  k an n ,  d ie  a lle  in g r ö s s tm ö g l ic h e r  N ähe  und d e u t l ic h  
den  G e g e n s ta n d  s e h e n  k ö n n en .  Vom g r ö s s t e n  V o r the il  w ä r e  
e s  au ch ,  w e n n  d a s  D e m o n s t r i r lo c a le  s e in e  B e le u c h tu n g  von 
O ben  e r h ie l t e ;  e in e  s o lc h e  B e le u c h tu n g s w e is e  e rm ö g l ic h t  au ch  
e inen  g r ö s s e r e n  Z u s c h a u e r r a u m  ; und  es  w ä r e  zu w ü n sc h e n ,  
e in e  d e ra r t ig e  E in r ic h tu n g  in a llen  H ö rsä le n ,  wo d e m o n s t r i r t  
o d e r  o p e r i r t  w e r d e n  so ll te ,  zu finden. Das A u d ito r iu m  befindet 
s ich  in d e r  n ä c h s te n  N ähe  d e r  B ib l io th ek  und d e r  S am m lu n g en .

A uch fü r  d ie  nothwendigen 'Wohnungen fü r  d a s  P e r s o n a le  d e s  
In s t i tu t s  m ü s s te  g e h ö r ig  g e s o rg t  se in .  Das Personale d e s  In s t i 
tu t s  b e s t e h t  a u s  dem  D ire c to r ,  d e n  w is se n sc h a f t l ic h e n  Gehilfen 
und  d em  D ie n s tp e r so n a le .

D er Director des Instituts, d e r  z u g le ich  L e h re r  d e r  P h y s io lo 
gie is t ,  ha t  d ie  V erp f l ich tu n g ,  se in  Fach den S tu d i r e n d e n  m it 
m ö g l ic h s te r  A n sch au l ich k e i t ,  w ozu  d as  In s t i tu t  d ie  Mittel bie- 
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te t ,  v o rz u l ra g e n ,  a u s s e r d e m  a b e r  da fü r  zu s o rg e n ,  d a s s  d a s  
I n s t i tu t  d en  je d e s m a l ig e n  S tan d  d e r  W is se n sc h a f t  m ö g lic h s t  
vo llkom m en r e p r ä s e n t i r e ,  in d e m  e r  a lle  w ich t ig en ,  n eu en  E n t
d e c k u n g e n  und U n te r su c h u n g e n  m it a n g e m e s s e n e r  K ritik  v o r 
n im m t und  v o rn e h m e n  l ä s s t ,  um d ie se lb e n  zu c o n s t a t i r e n ; 
a u s s e r  dem  ab er  n eu e  U n te r s u c h u n g e n  u n te rn im m t  z u r  F ö rd e 
ru n g  und  E r w e i te r u n g  d e r  W is s e n s c h a f t .  D iese  A ufgabe  b e 
s t im m t nun  d ie  eine C la sse  d e r  A rb e i ten  d e s  In s t i tu ts .  Die 
andere C lasse  d ie s e r  A rb e i ten  b e z ie h t  s ich  au f  M itthe ilung  d e r  
p h y s io lo g isc h e n  E x p e r im e n t i r -  und B e o b a c h tu n g s k u n s t  v e r s c h ie 
d e n e r  A rt, th e i l s  an d ie  M ed ic iner ,  d ie  s ich  d e r  P ra x is  w id 
m en ,  th e i l s  an e ig e n t l ic h  p h y s io lo g is c h e  L e h r l in g e .  F e r n e r  
h ä t t e  d e r  L e h r e r  d e r  P h y s io lo g ie  auch  d ie  A ufgabe , s e in e  W is 
s e n s c h a f t  d u rc h  p o p u lä re  V o r t rä g e ,  so  w ie  d u rc h  D e m o n s t r a 
t io n ,  w o b e i  ihm  s e in e  G ehilfen  b e iz u s te h e n  h ä t te n ,  im I n t e r 
e s s e  e in es  g r ö s s e r e n  P u b l ik u m s  zugäng lich , zu m achen .  Der 
D ireclor, a ls  d ie  S e e le  d es  In s t i tu t s ,  und  v e ra n tw o r t l ic h  für  
d ie  g e s a m m le  E in r ic h tu n g  und B e w a h ru n g  d e r  k o s tb a re n  In 
s t r u m e n te  und P r ä p a r a t e  d e s  In s t i tu t s ,  d e r  d a s  G anze  beleben , 
in  d e r  T h ä t ig k c i t  e rh a l te n ,  und  a l le  A rbe iten  bis  in s  E in ze ln s te  
b e a u fs ic h t ig e n ,  und n a m e n tl ic h  in e inem  s te te n  g e is t ig e n  V er
k e h r  m it ih n en  b le iben  soll, m u ss  n o th w e n d ig  s e in e  b le ib en d e  
W o h n u n g  im In s t i tu te  h ab en .

Das wissenschaftliche Hilfspersonale b e s te h t  e n tw e d e r  au s  
e inem  e inz igen  A s s i s t e n t e n ,  d e r  m ö g l ic h s t  b e fä h ig t  se i ,  a lle  
d ie  s p e c ie l l e n ,  a n a to m isc h  - c h i r u r g i s c h e n , m ik ro s k o p is c h e n ,  
p h y s ik a l is c h e n ,  m e c h a n is c h e n  und  c h e m is c h e n  A rb e i ten  a u s z u 
fü h re n  und  m i tzu th e i len ,  o d e r  w as  w ohl e r w ü n s c h te r  w ä re ,  es 
th e i le n  s ich  in d a s  G e sc h ä f t  M ehre re .  Es s c h e in t ,  d a s s  h iezu  
drei Adjunkten  v o llkom m en  a u s re ic h e n d  w ä re n .  1. D er  A d ju n k t  
fü r  A n a to m ie ,  p h y s io lo g isc h e  C h i ru rg ie  und  E n tw ic k e lu n g s 
g e s c h ic h te .  2. D er A d junk t fü r  M ik ro s k o p ie ,  p h y s io lo g is c h e  
P hy s ik  und  p h y s ik a l is c h e  D iag n o s t ik .  3. Ein A d ju n k t  fü r  p h y 
s io lo g i s c h e  C hem ie . — Dem e r s t e r e n  w ä r e  e in  e ig e n e r  a n a 
to m is c h e r  A rb e i te r  b e iz u g e b e n ,  au ch  für d en  le tz te re n  w ä r e  
ein L a b o ra n t  e rw ü n s c h t .  — A uch e in e s  e ig e n e n  Zeichners 
b e d a r f  d a s  In s t i tu t .  D iese r  w ä r e  h in re ic h e n d  b e s c h ä f t ig t  d u rc h  
Z e ic h n u n g  a n a to m is c h e r  und  m ik ro s k o p is c h e r  O bjecte  und in- 
s t r u c t iv e r  A bbildungen  zum  B eh u f  d e s  U n te r r ic h te s ,  b e s o n d e r s  
auch  s c h e m a t i s c h e  D ars te l lu n g e n  im G rossen .  — W e n ig s te n s  
e in e r  von d en  A d ju n k ten  m ü s s te  in dem  In s t i tu te  s e in e  b le i
b e n d e  W o h n s tä t t e  haben .
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Das Dienstpersonale b e s te h t  au s  dem  Aufseher d e s  I n s t i tu te s ,  
d e r  m ö g l ic h s t  auch  ein m e c h a n i s c h e r  A rb e i te r  se in  so ll te ,  um 
den  a u g e n b l ic k l ic h e n  B e d ü r fn is se n  d e r  L a b o ra to r ie n  abzuhe lfen .  
E r  h ä t t e  für  d ie  R e in l ich k e i t  und O rd n u n g  in den  e ig e n t l ic h e n  
Loca len  d e s  In s t i tu te s  zu s o rg e n ,  und s o n s t  a n d e re  H ilfen  bei 
den  v e r s c h ie d e n e n  A b th e i lu n g en  zu le i s t e n ;  ob ihm noch  ein 
D ien s tg eh i l fe  b e izu g eb en  w ä re ,  und in w e lc h e r  Art, w ü rd e  von 
d e r  A u s s ta t tu n g  d es  In s t i tu te s  ü b e rh a u p t  ab b ä n g e n .

D er  Etat d e s  In s t i tu te s  the i l t  s ich  in d en  Personal-Etat,, aus  
w e lch en  die  B e so ld u n g e n  d e r  Gehilfen und D ie n s t le u le  b e 
s t r i t t e n  w ü r d e n ,  in den  R eal-E ta t, w e lc h e r  n a c h  den  v e r s c h i e 
den en  A b th e i lu n g e n  und ih re n  B e d ü r fn is s e n  a n g e m e s s e n  d isp o -  
n i r t  w ä r e ;  en d l ich  in den  ökonomischen Etat z u r  B e s t r e i tu n g  d e r  
B e leu ch tu n g ,  H eizung  d e r  In s t i tu t s lo c a le ,  zu r  B eschaffung  und 
I n s ta n d e h a l tu n g  d e r  M obilien und a n d e r e r  B e s ta n d th e i le  des  
In s t i tu te s ,  zu r  B e s o rg u n g  von B au ten  und B a u re p a ra tu re n .

H ie r  w ä r e  nun d e r  O rt,  das  g e g e n w ä r t ig  e r r i c h te te ,  p h y 
s io lo g isc h e  In s t i tu t  m it dem  eben  d a r g e s te l l t e n  Bilde, w ie  es 
a u s  den  B e d ü rfn is se n  d e r  W is s e n s c h a f t  h e rv o rg in g ,  zu v e rg le i 
chen . Ich will d ie s  d e r  g e le g e n t l ic h e n  A u tops ie  d e r  v e r e h r te n  
Z u h ö r e r  ü b e r la s s e n .  Ich d a r f  es  rü h m e n ,  d a s s  in d e r  k u rzen  
F r is t  von a n d e r th a lb  J a h re n  viel g e s c h e h e n  i s t ,  und w ir  u n s  
je n e m  Bilde in m e h r fa c h e r  R ic h tu n g  g e n ä h e r t  h ab en .  Die w e i 
t e r e  E n tw ic k e lu n g  m ü sse n  w ir  von d e r  Ze it ,  von d e r  E in s ic h t  
und l ib e ra le n  U n te r s tü tz u n g  d e r  h o h e n  B e h ö rd e n  e r w a r te n ,  
d e n e n  fü r  das  s c h o n  G e w o rd e n e  w ir  zu u n e n d l ic h e r  D a n k b a r 
ke it  v e rb u n d e n  s ind .

Ich m u ss  n u r  noch  zum Schlüsse den in n ig s te n  W u n sc h  
a u s s p r e c h e n ,  d a s s  das ,  w as  w ir  h ie r  g e g rü n d e t ,  und w as  au ch  
nach  u n s e re m  A b g an g e  ein b le ib e n d e s  D ase in  b e h a u p te n  w ird , 
m it d e r  W is s e n s c h a f t  z u r  h ö c h s te n  B lü th e  s ich  e n tw ick e le ,  
d a s s  aus d ie se m  In s t i tu te  d a s  L ich t  w is s e n s c h a f t l i c h e r  F o r 
s c h u n g  ü b e r  d ie  p r a k t i s c h e  M edicin und ih re  Jü n g e r  s ich  v e r 
b re i te ,  d a s s  es  auch  e inem  g r ö s s e r e n  P u b licum  A u fk lä ru n g e n  
ü b e r  d ie  w u n d e rb a re n  W irk u n g e n  d e r  N atu r  g e w ä h re ,  d a s s  es 
d u rch  s e in e  A rb e i ten  d ie  W is s e n s c h a f t  w a h r h a f t  fö rd e re ,  und 
d a s s  aus  s e in e r  Mitte tü ch t ig e  F o r s c h e r  und L e h re r  h e r v o r 
g e h e n ,  w e lc h e  d ie  W is s e n s c h a f t  d u rc h  That und L e h re  a u c h  
an a n d e re n  L e h r a n s t a l t e n  v e rb re i te n  und fortpflanzen  ! Dixi.



N a c h w o r t .

D u rch  die E rr ic h tu n g  eines physiologischen In s titu te s , w elches am  
6. O ctober 1. J .  in  G eg en w art eines zah lre ichen  u n d  ansehn lichen  Z u h ö re r
k re ises m it der vo rs tehenden  R ede a u f  eine w ü rd ig e  W eise e ingew eih t 
w urde , is t  eine w esen tliche  L ücke  in  dem na tu rw issenschaftlichen  U n te r 
rich te  an  u n se re r H ochschu le  au sg e fü llt w orden . D a  es M anchem  w illk o m 
m en und  in te re ssan t sein  dü rfte , zu  erfah ren , w elche langen  und  schw eren 
G eb u rtsw eh en  diese so hochw ich tige  neue A n s ta l t  zu bestehen  h a tte , w ird  
es n ich t unpassend  erscheinen , w enn  im  N ach steh en d en  e in ige kurze  h is to 
risch e  N otizen  angesch losson  w erden .

Schon im  A p ril des J a h re s  1846 h a tte  der dam alige P ro fe sso r der P h y 
siologie, H e rr  D r. v. P  a t r u b a n  (d e r ü b rigens bald  nach  se iner E rn e n 
n u n g , un te rm  18. A u g u s t 1845 fü r eine bessere D o ta tion  se in er L eh rk an ze l 
sich verw endet ha tte ), die zu e rs t (b e re its  im  J .  1827) von H e rrn  P ro fesso r 
P u r k y n S  in  B reslau  so erfo lg re ich  gegebene A n reg u n g , und  das B eispiel 
m eh re re r a n d e re r  U n iv e rs itä ten  (R ostock  u n te r S t a n n i u s ,  B e rn  u n te r 
V a l e n t i n ,  G ö ttingen  u n te r R . W a g n e r ,  J e n a  u n te r  S c h l e i d e n  etc.) 
sich v o r A u g e n  h a lten d , die E rr ic h tu n g  eines e igenen physio logischen I n 
s titu ts  in  P ra g , als unerlässlich  zu r ze itgem ässen  E n tw ick e lu n g  der W is 
senschaft bean trag t. In sb eso n d ere  w u rd e  nachgew iesen , dass die bei den 
anatom ischen  A n s ta lte n  befindlichen L o ca litä ten  zu dem  beabsich tig ten  
Zw ecke n ich t genügend  seien , u n d  dass ebenso ein eigener A ss is te n t und 
D iener n ich t en tb eh rt w erden könne. V on  Seiten  des m e d .- c h ir .  S tud ien- 
d irec to ra ts  fand  dieser A n tra g  d ie k rä f tig s te  U n te r s tü tz u n g , un d  w urde  
eben so in  den w eiteren  B erich ten  vom  24. J u n i  und  2. N ovem ber 1846, 
9* M ai 1847 (w o insbesondere  auch  die D o ta tio n se rh ö h u n g  aberm als zu r 
Sprache kam ), so w ie in  den an  das h. M in isterium  des U n te rr ich tes  ge
rich te ten  V orste llu n g en  vom  9. J u n i  und  14. D ecem ber 1848 w iederho lt 
nach d rü ck lich s t betrieben, inzw ischen  ab er (dam it doch v o rläu fig  etw as ge
schehe) zu r V ornahm e m ikroskop ischer U n te rsu ch u n g en  und  physio log i
scher E xp erim en te  die (a lle rd in g s seh r b esch rän k te ) ehem alige P rosec to rs- 
w ohn u n g  bestim m t.

D ie H aup tschw ierigke it, w elche d e r E rre ic h u n g  des e rs tre b te n  Z ieles 
en tg eg en stan d , w a r  die, ein passendes L ocale  h iefiir zu finden, w om it man 
tro tz  v ie lfacher C om m issionen um  so w en ig er v o rw ärts  kom m en konn te , 
a ls  m an sich, um  in  d e r N äh e  der anatom ischen  A n s ta lt  zu b leiben, n u r  
au f das C aro lin  und  das benachbarte  U n iv e rs itä tsg eb äu d e  beschränken  
w ollte.
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Schon im  J a h r e  1846 w urde  der P la n  gefasst, einen im  ersten  S tock
w erke  des C aro linum s und  einen u n m itte lb a r darüber im  zw eiten S tock
w erke  gelegenen H ö rsa a l (den sogenannten  physio log ischen  un d  pathologi
schen) n eb st den d a ran  stossenden  zu r A u fste llu n g  versch iedener S am m lun 
gen  bestim m ten  B estand the ilen , und  der ang ränzenden  ehem aligen P ro sec- 
to rsw ohnung  zu dem frag lichen  Zw ecke zu bestim m en, un d  zum  E rsä tze  
d ieser H ö rsä le  die L o ca litä ten  der k . G esellschaft d e r W issenschaften  in  
A n sp ru ch  zu nehm en, w as freilich  n ich t ohne eine en tsprechende Schadlos
h a ltu n g  geschehen konnte. H ie fü r bo t sich ab er eine passende G elegenheit 
e rs t zu A n fan g  des Ja h re s  1849, w o es m öglich  w urde  in dem  ansto ssen - 
den g leichfalls der U n iv e rs itä t angeh ö rig en  s. g. S tockhause  eine g rössere  
W o h n u n g  aufzukündigen.

A u f  die nun  e rs t m it B estim m the it zu ste llenden  A n trä g e  g in g  das li. 
M in isterium  bere itw illig  ein, un d  genehm igte m it dem E rla s se  v. 3- J u n i  1849 
die E rr ic h tu n g  eines physiologischen In s titu te s  in  den vo rgedach ten  L oca
litä ten , zu deren A d a p tiru n g  der entzifferte  B e trag  von  1003 fl. 5 k r. nebst 
d er Sum m e von 197 fl. 42 k r. z u r  H e rs te llu n g  der der k. G esellschaft der 
W issenschaften  a ls  A eq u iv a len t zu überlassenden  W o h n u n g , w elche dem 
nach  g ekünd ig t w orden  w a r, angew iesen w urde.

In  F o lge  des m ittle rw eile  erfo lg ten  R ü ck tritte s  des H rn . P rof. v . P a t r u -  
b a n  von der L ehrkanzel, schien es gera th en e r, v o re rs t die in  ba ld ige  A u s 
sich t geste llte  E rn e n n u n g  seines N ach fo lgers u n d  dessen G u tach ten  abzu
w arten , u n d  bis d ah in  alle w eiteren  S ch ritte  e inzustellen  ; die von der ge
nan n ten  G esellschaft abgetre tenen  L oca litä ten  aber w urden  th e ils  zu L eh r- 
salen , th e ils  zu r U n te rb rin g u n g  des pharm akognostisclien  C ab inets verw and t.

G em äss a. h. E n tsc h lie s su n g  vom 30. O ctober 1849 w urde  H r. P ro f. 
P u r k y n S  von B reslau  an unsere  H ochschu le , der e r  n u r zu lan g e  en tzo
gen w ar, berufen . M it dem  S om m ersem ester 1850 bestieg  er, auf das H e rz 
lichste  b e g rü ss t von seinen zah lre ichen  V e reh re rn , den v e rw ais ten  L eh r- 
stu h l, zu w elchem  ihn  n ich t m aterie lle r V orth e il, sondern  re in e  aufopfe
ru n g sfäh ig e  L iebe zum  V a te rlan d e  zu rü ck g efü h rt h a tte . — N ich t lange 
säum te er, die so eigentlich  von ihm  geschaffene Idee  eines physio logischen 
In s titu te s , die er schon in  seinem  früheren  W irk u n g sk re ise  auf eine für die 
W issenschaft so fruch tb ringende W eise zu v erkö rpern  w usste , auch  h ie ro rts  
w o m öglich in  noch vo llendeterer G e s ta lt in s D ase in  zu rufen . D ie  frü h e 
ren  A n trä g e  (bei w elchen ü b rig en s au f einen in  A u ssich t geste llten  alle 
p rak tisch en  H ilfsan s ta lten  der M edicin concentrirenden  B au  in  der N ähe  
des K ran k en h au ses  R ü ck sich t genom m en w orden  w ar), ersch ienen  ihm  doch 
zu b e sch rän k t fü r die A nfo rd eru n g en  der heu tig en  W issenschaft; eben so 
m usste  er sich in  H in b lick  auf diese, bald von d e r U n th u n lich k e it überzeu
gen , die neue A n s ta l t  im  C aro linum  passend zu un te rb ringen , w ie es in  
A n b e tra c h t der d o rt befindlichen Sam m lungen fü r A natom ie, A n th ropo log ie  
u n d  verg leichende A natom ie  höchst w ünschensw erth  gew esen w äre. V on  e iner 
E in b ü rg e ru n g  in  die p ro jec tirte  C e n tra la n s ta lt beim  allg. K rankenhause  w o llte  
er, da  ihm  die E n tfe rn u n g  zu g ro ss  schien und  er von dem G ru n d sä tze  au s
g ing , dass die P h y s io lo g ie  als W issen sch a ft fü r sich behandelt u n d  auch  
dem  n ich t ärz tlichen  P u b lik u m  zu g än g lich  gem acht w erden m üsse, n ich ts  
w issen , u n d  äu sse rte  sich aus gleichem  G ru n d e  auch  ab lehnend  ü b e r den 
A n tra g  des G rafen  S a l m  - R e i f f e r s c h e i d ,  der seinen schönen  G a rten
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sam m t Z ubehör der R eg ierung  fü r derlei Zw ecke abzu tre ten  gesonnen w ar. 
U n te r diesen U m ständen  w an d te  er sich  u n m itte lb a r an Se. E xc. den H e rrn  
U n te rr ich tsm in is te r m it einem  ausführlichen , w oh lbegründeten  P rom em oria , 
w orin  er a u f  G rund lage  der in  vo rstehender R ede näh er en tw ickelten  M o
m ente die B edeu tung  un d  das B edürfn iss des physio log ischen  In s titu te s  dar
legend , es w ohl fü r das Z w eckm ässigste  e rk lä rte , w enn  d a fü r ein  ganz ab
geschlossenes, n ich t allzu  fe rn  vom  M itte lpunk te  der S ta d t gelegenes G e
bäude gew onnen w erden  könnte , insbesondere a u f  die w eiten  R äum e des 
C lem entinum s und  des F ran c iscan e rk lo s te rs  h inw ies, fü r den F a ll  aber, 
dass d a ra u f  zu r Z eit n ich t e ingegangen  w erden  sollte , vo rläufig  die Mie- 
th u n g  eines von ihm  geeigne t befundenen H au se s  (N ro . 74 in  der B ren n ten - 
G asse) b ean trag te . Se. E xce llenz  w ürd ig te  die gem achten V o rsch läg e  sei
n e r vo llsten  A ufm erksam keit, und  w a r bem üht denselben in n e rh a lb  der k ü r 
zesten  F r i s t  au f die g rossrnü th igste  W eise  zu en tsp rechen , w as jeden  F re u n d  
der W issenschaft um  so m ehr zu dem inn igsten  D an k e  verpflichten  m uss, 
a ls  gerade fü r das m edic. S tud ium  in der neuesten Z eit schon so v iele  und  
so bedeutende O pfer (zoochem isches In s ti tu t , pharm akologisches C abinet etc.) 
geb rach t w orden w aren  M it li. M in is t .-E r la s se  v. 15. J u l i  1850 w u rd e  die 
erbetene A nschaffung  von 8 M ikroskopen (4 g rö sseren  u. 4 k le ineren ) im  Be
trag e  von 1360 fl. C. M., dann  die A u fs te llu n g  eines eigenen A ssis ten ten  
(in  der P e rso n  des H rn . D r. C z e r m a k )  m it dom G ehalte  von 400 fl., und  
eines A u fw ärte rs  m it dem  G eh a lte  von 300 fl. n eb st N a tu ra lw o h n u n g ; — 
m it w eite ren  h. E rlä ssen  (31. O ctober 1850) die E rh ö h u n g  der D o ta tion  auf 
600 fl-, (7. D ecom b. 1850) die M iethung  des 1. S tocks des L ech le itn e r’schen  
H auses gegen einen Jah re sz in s  von 640 fl. C. M ., so w ie sp ä te r  (2. M ai 
1851) die M ie thung  e iner W o hnung  fü r den A u fw ärte r um  jä h r lic h e  90 fl. 
C . M. bew illig t, zug leich  auch  203 fl. 34 '/, kr- fü r die um  seh r e rm ässig te  
P re ise  aus dem  aufgehobenen P ia ris ten -C o n v ic te  überlassenen  E in ric h tu n g s 
stücke genehm ig t. E n d lich  erg ing  m it h. E r la s s  vom  6- J u n i  1851 eine 
A uffo rderung  zu r A bgabe eines U ebersch lages des E in rich tu n g se ta ts  m it der 
E rm äch tig u n g  des H e rrn  S ta tth a lte rs  dazu nach M assgabe des B edarfs 
1000 fl. C .M . flüssig  zu m achen, w ovon auch bere its  800 fl. angew iesen sind.

B ei so lcher U n te rs tü tz u n g , w elche gew iss zugleich  a ls  eine ehrenvolle  
A n e rk en n u n g  se iner g rossen  V erd ien s te  um  die W issenschaft anzusehen  
is t, konn te  H r. P ro fesso r P u r k y n ß  d u rch  b eharrlichen  E ife r und  uner- 
inüdete T h ä tig k e it es bew ältigen , die neue A n s ta l t  (du rch  die er sich ein 
u n v ergäng liches D enkm al gese tz t h a t) , b is zum  B eg inne des laufenden S tu 
d ien jah res zu eröffnen. — In n e rh a lb  J a h re s fr is t h a t er, u n te r red licher M it
w irk u n g  seines w ackeren A ssis ten ten  H rn .D r . C z e r m a k  und  e in iger E leven , 
w o ru n te r in sbesondere  H r. M. C. W a l l m a n n  — zu S tan d e  gebrach t, w as 
v o r ihm  d u rch  so lange  Z e it vergebens e rs tre b t w orden  w ar. — J a  er ha t, 
w enn  es ihm  auch n ich t gegönnt w ar, seine g ro ssartig en  P lä n e  in  ih rem  
ganzen U m fange zu verw irk lichen , bei W eitem  m ehr e rre ich t, a ls  man 
noch k u rz  zuvor zu hoffen w agte , un d  als irgend  einem  A ndorn  m öglich  
gew orden w äre.

D as In s ti tu t  is t g eg en w ärtig  eingem iethet in  dem  hierzu  b ean trag ten , 
das E ck  der B renn tengasse  und  des s. g. Ju d e n g a r te n s  b ildenden  L ech le it
n e r’schen H au se , som it u n g e fäh r in  g leicher E n tfe rn u n g  vom  C aro linum  
und  C lem entinum . E r s t  vo r ein igen  J a h re n  in  so lider W eise neu  au ferbau t,
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b ilde t dasselbe ein regelm ässiges V iereck , w elche’, einen län g lich en  H ofraum  
um sch liesst un d  is t nach 3 Seiten h in  frei. N u r  eine d e r  län g eren  Seiten 
w elche dem  Judengarten flüge l para lle l läu ft, s tö ss t an ein N ach b arh au s, 
W ährend der der schm äleren  gegen die B renn tegasse  Sehenden H au p lfro n t 
entsprechende rü ck w ärtig e  Q uerflügel von einem  zugehörigen G ärtch en  be- 
g rä n z t w ird . D ieser le tz te  T h e il is t  e in , das U eb rig e  zw ei S tocke hoch.

Z u r Z eit e n th ä lt das In s t i tu t  nachstehende B e s ta n d th e ile :
7m  ebener Erde befindet sich die W o h n u n g  des A ufw ärte rs , bestehend 

aus zwei Z im m ern und  einer K üche, rü c k w ä rts  ein k le iner G arten rau m , 
der fü r die M enagerie  benü tz t w ird .

Im ernten Stocke gegen den Garten, ein g e räu m ig er H ö rsa a l fü r m inde
stens 200 Z u h ö re r (w ovon 100 bequem  sitzen  können), d arin  3 R eihen  T i
sche und  die nö th igen  S tü h le  m it einem  bew eglichen, nach der in der R ede 
angedeu te ten  W eise e in g erich te ten  A m p h ith ea te r fü r 80 P ersonen .

Gegen die Judengartenseite zu in  fo rtlau fender R eihe a) das Sectionszim - 
m er, zu w elchem  2 T h ü ren  aus dem H ö rsaa le  füh ren , d arin  2 Sectionstische 
zu V iv isectionen  ;

b) das daranstossonde (e tw as besch ränk te ) chem ische L ab o ra to riu m , w el
ches die chem ischen P rä p a ra te  und  U tensilien  der -früher bestandenen n ie
deren  cliir. L e h ra n s ta lt e n th ä lt :

c) die W o h n u n g  des A ssis ten ten  bestehend  aus 2 Z im m ern  un d  1 
A lk o v e ;

d) ein grosses E ckzim m er fü r m ikroskopische A rb e iten  und  bezü g 
liche V o rträg e  bestim m t, von 5 F e n s te rn , w ovon 3 gegen N orden  (Ju d e n 
g arten ), 2 gegen W esten  (B renn tegasse) g e rich te t sind, h in län g lich  erleuch
te t ;  — d a r in :  an jedem  F e n s te r  2 (d ah e r im G anzen  10) a u f-  un d  nieder- 
zielibaro A rb e its tisch  eben, 2 grosse und  1 kleines ä lte re s  (m angelhaftes), 
1 neues g rosses, v o lls tän d ig  e ingerich te tes , 2 m ittle re  m inder vo llständ ige , 
und  3 k le ine  vo llständ ig  e ingerich te te  M ikroskope, insgesam m t von P l ö s s l ,  
1 neues vo lls tän d ig  a rm irte s  von Schiek , 1 neues A rbeits-M ikroskop  von 
P l ö s s l ;  1 O berhausersches is t beste llt, u n d  w ird  e rw a r te t;  — fe rn er die 
nö th igen  S ch rän k e  zu r A u fb ew ah ru n g  zugehöriger P rä p a r a te ,  In s tru m e n te  
und  R eagcntion .

Gegen die Brenntegasse au sse r dem vorgenann ten  E ckzim m er noch ein 
d am it com m unicirendes, m it einem  B alcon V ersehenes g ro sses M itte lzim m er; 
in  diesem  die e rs t im  E n ts teh en  begriffenen Sam m lungen fü r A n th ropo lo 
gie , com parative A natom ie  un d  E n tw ick e lu n g sg esch ich te  des M enschen, 
herstam m end zum  T h c ile  aus den Sam m lungen  des bestandenen  physio log i
schen C ab inets, zum  T heile  aus G eschenken , besonders des H e rrn  P rof. 
P u r k y n  8.

{) E in  letztes Z im m er, w o rin  die von der bestandenen  n iederen c h iru r
g ischen  L e h ra n s ta lt  h e rrü h ren d en  physikalischen A pparate  und  In s tru m en te  
(a ls  A n fan g  eines physikalischen  C ab inets) au fb ew ah rt w erden , u n d  wo 
sich au sse r dem  noch die von H e rrn  P ro f. P u r k y n  & fü r  die Zw ecke des 
In s titu te s  (das noch keine eigene B ib lio thek  besitz t), zeitw eilig  au f die li
b e ra ls te  W eise  überlassene  reiche S am m lung  n a tu rw issen sch aftlich er W erke  
u n d  Z eitschriften  a lle r  P erioden , und  ausserdem  die In s titu tsk an z le i m it 
dem A rch iv e  befindet. G e tre n n t d u rch  den S tiegen raum  von dem  B i
blio thekzim m er un d  an lehnend  an  das N ebenhaus s ind  im  F lü g e l des
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H ofraum es d ie Secesse, eine physiologische K üche un d  eine gegenw ärtig  
zum  M aceriren  bestim m te K am m er, die w ieder in  den H ö rsaa l fü h rt.

D en  zweiten Stock m ie thete  a u f  eigene K osten  der In s titu tsd ire c to r  
H e rr  P ro f . P u r k y n S  zu se iner W ohnung , die d am it verbundenen  M ehr
auslagen  n ich t scheuend, n u r  um  das G anze s te ts  beherrschend  u n d  beauf
s ich tigend  dem  a r.ges treb ten  Z iele m öglichst en tgegenzuführen .

D ie  schw ere G e b u rt w ä re  g lück lich  vo llendet, der o rganisirende G e is t 
w ird  das U eb rige  beschaffen ; un d  so w ollen w ir ,  der Z ukun ft v ertrau en d , 
vo rläufig  diese Skizze schliessen, indem  w ir  n u r  noch an  die W o rte  e rin 
nern , die R . W a g n e r  bei E rö ffnung  seines nun  so g länzend  dastehenden 
In s titu te s  aussp rach , und  die auch h ie r  vollkom m en am  P la tze  scheinen : 
„M ag das, w as je tz t  h ie r  b eg ründe t is t, auch n u r  ein un sch e in b are r A nfang  
s e in ; ich sehe die Z e it kom m en, wo in  den physio logischen In s titu te n , 
w enn  sie e inm al von den v e rs tän d ig en  P flegern  der U n iv e rs itä ten  im  
g rössten  M assstabe an g e le g t w erden  un d  viele M enschen beschäftigen , sich 
die g rö ss ten  P rob lem e w erden  lösen  lassen. W ir  legen den G ru n d  fü r ein 
G ebäude, das u n se re  E n k e l ausbauen  sollen, w ir  pflanzen den B aum , w enn 
w ir  auch  kaum  noch einzelne B lü tlien  un d  n u r  w enige F rü c h te  geniessen 
so llten .“

D r. H  a 11 a.



A n a 1 e k t e n.

Allgemeine Physiologie und Pathologie.

D i e  Grundsätze der VcrjÜllglHIgslclll'e hat C. II. S c h u l t  z- 
S c h u l  t z e n s t e i n  nun auch in der speziellen Pathologie (Die natürlichen 
Familien der Krankheiten und die diesen entsprechenden Heilmittel Ma
nuskript für seine Zuhörer. Berlin 1851) durchgeführt. Eine Skizze die
ses Systems wird in Schmidts Jahrb. Bd. 70, 0, milgelheilt.

Ueber Ra de m a  c l ie r 's  vcrstillldcsgcrcclltc  Krfalirilllgslicillelirc 
(s. J. G. B a d e m a c h e r :  Rechtfertigung der von den Gelehrten misskann
ten, verstandesgerechten Erfahrungsheillehre der alten scheidekünstigen 
Geheimärzte. Berlin 1840, 1847. 2 Bände, 2. Auflage) sind in letzter Zeit 
mehre Berichte und Kritiken erschienen. ( M a n te y :  Kritik der R a d e 
m a c h  ersehen  verstandesgerechten Erfahrungsheillehre. Casp. Wochschr. 
32, 33. — L i e t z a u :  Kritische Uebersicht der R.'schen Lehre. Schmidt's 
Jahrb. 70. — II. M. A u e r b a c h :  R.’s Heilmittel für den Praktiker zu
sammengestellt. Berlin 1851. — L. K r a h m  er:  R.'s verst. Erfahrungs
heillehre und die Medicin als Naturwissenschaft. Deutsche Klin. 33). Wir 
freuen uns, anzeigen zu können, dass dieses System, dessen Ruf ein of
fenbar künstlicher ist, da es sich weder durch geistreiche Behandlung, 
noch Originalität, Consequenz oder praktische Brauchbarkeit auszeichnet, 
vielmehr als ein kümmerliches Flickwerk aus überwundenen Ansichten 
in den dunkelsten Winkel der medicinischen Literatur gleich ändern 
homöopathischen, palingenesitherapeuthischen etc. Schriften gehört, — 
endlich einmal namentlich von K r a h m e r ,  M a n t e y  und L i e t z a u  die 
gebührende Würdigung erfahren hat. Man muss es den genannten Herren 
Dank wissen, dass sie sich die Mühe genommen, den kecken Vordring- 
ling aus dem wissenschaftlichen Bereiche zu entfernen. Möge dies ein 

Analekt. Bd. XXXIII. 1
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für allemal geschehen sein! Wenn nach solchen Erörterungen die R a d e 
rn a ch e r 'sch e  Lehre noch ferner Anhänger findet; wenn diese noch fer
ner wähnen, hinter so morschem Lappen gegen den Sturm und Drang 
der sogenannten skeptischen Schule gesichert zu sein, so kann man sie 
gewähren lassen. Die Wissenschaft wird an und durch dergleichen Capa- 
citäten nichts verlieren!

Eine Methode zu Versuchen über die Veränderung tllierisclicr Ge- 
Wcbe theilt R. W a g n e r  (Nachr. v. d. Univ. u. kgl. Ges. d. Wissensch. zu 
Göttingen. 1851. 8. — Froriep's Not. N. 349) mit. Er und L e u c k a r t  
brachten frisch gelöste Hoden von jungen Hühnern, Kaninchen, Tauben, 
vom Frosch in die Bauchhöhlen von Kapaunern, Hähnen, Hühnern, Tau
ben. Nach Wochen oder Monaten wurden diese Thiere gelödtet. Man 
fand die Hoden angewachsen, in ein Exsudat gehüllt, das sich in Binde
gewebe verwandelte, und Fett und Gefässe enthielt. Die Hoden selbst 
waren atrophisch, verkleinert, die Spermatozoen verschwunden. Auch 
frische Krystalllinsen, die in die Unterleibshöhle von Hühnern und Tau
ben gebracht waren, zeigten nach 10—50 Tagen einen sehr beträchtli
chen Fettgehalt. In 0,222 Gramm Linsensubstanz, welche als Rest von 
5,98 Gramm frischer Linsen 0 Wochen lang im Unterleibe eines Hahnes 
übrig waren, fanden sich 47,80 pCt. eines gelben, wohlriechenden Fettes, 
und 7— 15 pCt. der trockenen Linsensubstanz. Die Linsen hatten be
trächtlich an Gewicht abgenommen, bisweilen um das 20fache, waren in 
eine gelbe oder schmierige Masse verwandelt, die Linsenfasern waren zer
fallen und zwischen ihnen Fettkügelchen, Margarinkrystalle, aber kein 
Gallenfett. Muskelsubstanz und Eiweiss wurden, gleichfalls nach dieser 
Methode behandelt, atrophisch, jene in eine dicke, wachsgelbe, dieses in 
eine dem Schweitzerkäse ähnliche fette Masse umgewandelt. — W. macht 
einen einfachen Querschnitt zwischen Brustbeinwand und After, gerade so 
gross, um die Substanzen einzubringen und dieselben mit einem l'inger 
mehr oder weniger tief in die Bauchhöhle zwischen die Eingeweide zu 
schieben; hierauf vernäht er die Wunde mit dichten Stichen, damit die 
Substanzen nicht zwischen die Wundränder treten. Die Vernarbung tritt 
nach wenigen Wochen ein. Die Thiere sitzen einen oder zwei Tage still, 
erlangen aber rasch ihre Munterkeit wieder. Von mehr als 50 auf diese 
Art operirten Hühnern und Tauben ist kein einziges Thier zu Grunde ge
gangen. — Diese Versuche bieten 1. neue Beispiele zu den schon von 
H u n t e r  geübten Experimenten über Transplantation; 2. beweisen sie, 
dass ein fremder, wenn auch organischer Körper, doch nicht direkt ver
wächst, sondern erst eingekapselt wird; 3. gewähren sie eine leichte 
Methode zu Resorptionsversuchen; 4. sind sie eine neue Stütze der Lehre 
von der Metamorphose der Gewebe in Fett.



Pie Gegenwart von Jod lll der Atmosphäre will C h a t  i n (Compt. 
rend. 1851, Mai. 5. — Froriep’s Not. 349) nachgewiesen haben. (?) Er
fand, dass 4ÜÜÜ Litres Luft zu Paris nahe ’/soo Milligramm Jod ein-
schliessen, nachdem er durch das langsame, aber beständige Verschwin
den von Jod, welches in den meisten Wassern enthalten ist, seine schnelle 
Verflüchtigung, wenn das Wasser erhitzt wird, seine Gegenwart in den 
meisten Produkten der Destillation und seine rasche Entfernung aus har
ten Wassern auf den Gedanken geführt worden war, dass die Atmosphäre 
Jod enthalten müsse. Auch fand Cb. bei der Analyse der Luft eines klei
nen, wenig luftigen Kellers, in welchem Menschen und Thiere sich lange 
Zeit aufgehalten hatten, eine deutlich geringere Menge von Jod als die 
in der äusseren Atmosphäre, und legte sich sonach die Frage vor, ob die 
ausgeathmete Luft weniger Jod enthalte, als die eingeathinete. Beobach
tungen, welche er über die aus seiner Brust entleerte Luft machte, zeig
ten ihm hierauf, dass die eingeathmete Luft ungefähr 4/5 ihres Jods ver
liert, das im Organismus zurückbleibt. Wenn man bedenkt, dass das Vo
lumen der Luft, welches in einem Tage von einem Menschen verbraucht 
wird, 8 Kubikmeter oder 8000 Litres beträgt, so sieht man, dass inner
halb dieser Zeit 1/a50 Milligramm Jod mit der Lungenschleimhaut in Be
rührung kommt, eine Menge, welche jener fast gleich ist, die ein Mensch, 
der täglich 2 Litres Wassers von wässerigem Jodinhalt trinkt, in sich 
aufnimmt.

Ueber Schlaf UIlll Traum verbreitet sich Pf. M. N a u m a n n  (Deut
sche Klinik 1851, 1.2). Der Schlaf wird durch die Bedingungen der Er
nährung des Organismus, und speciell des Nervensystems nothwendig 
gemacht. Der letzte Act des Ernährungsprocesses scheint von dem Zu
stande des Wachens eben so unabhängig zu sein, wie von dem des 
Schlafes. Da die Ernährungslhätigkeit unter dem Einflüsse des Nerven
systems steht, so ist wohl anzunehmen, dass eine gewisse Gleichförmig
keit der Wirkungskraft des Gehirnes auf die Ernährung sich erhalte, der 
Mensch möge wach sein oder schlafen. Dieses Verhältniss gestaltet sich 
jedoch anders, wenn wir das Gehirn selbst in Beziehung auf seine eige
nen Ernährungsbedingungen betrachten. N. behauptet, dass die Bildung 
von zusammenhängenden sinnlichen Vorstellungen nicht blos eine impres- 
sionable, sondern eine bereits impressionirte Materie erfordere, und dass 
die freie Wirksamkeit des Vorstellungsvermögens Stabilität der ihr unent
behrlichen Apparate voraussetze, durch welche ein wirklicher Wechsel 
der dieselben constituirenden Materie ausgeschlossen, oder doch sehr er
schwert ist. Die Erneuerung dieser Materie, der Stoffwechsel des Gehirns, 
oder vielleicht nur gewisser Elementarformen geh t dagegen entweder blos 
im Zustande des Schlafes cor sich, oder hat doch im wachen Zustande 
mit grossen Hindernissen zu kämpfen. Bei Abnützung der Hirnsubstanz
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durch die Thätigkeit derselben muss endlich ein Zeitpunkt eintreten , wo 
eine Hemmung ihrer Lebensäusserungen eintritt; nun fängt der Stoffwech
sel an, vor sich zu gehen, und die Einleitung zu diesem Bedürfnisse of
fenbart sich dem Individuum als Bedürfniss zum Schlafe. Jetzt „erbleichen“ 
die im Gehirn haftenden Eindrücke allmälig, und die Wechselwirkung der 
einzelnen Hirnorgane hört allmälig auf. Das Bedürfniss des Schlafes wird 
im gesunden Zustande zur Bedingung des Schlafes. Diese verschwindet 
aber, sobald das Gehirn durch den Stoffwechsel wieder zu Kräften ge
kommen ist. Der Fötus schläft beinahe ununterbrochen, und in Kinder
jahren ist das Bedürfniss des Schlafes grösser als bei Erwachsenen. Ge
rade in diesen Perioden ist auch das Gehirn im stärksten Wachsthum 
begriffen. Vollsaftige Personen haben wahrscheinlich deshalb im Allge
meinen ein grösseres Bedürfniss zu schlafen, weil die Bedingungen des 
Stoffwechsels des Gehirns leichter das Uebergewicht erhalten, dafür aber 
auch ein organisch minder lixes Material erzielen. — Der Schlaf ist des
halb bald nach seinem Anfänge am tiefsten, weil seine Bedingungen am 
vollkommensten sind. Die Schläfrigkeit wird nur durch Reizmittel ver
scheucht; eben so entsteht die Schlaflosigkeit nur durch eine reizende 
Einwirkung. So ist bei Fiebern mit Schlaflosigkeit und ändern Zustän
den, wie Schmerz, Gemülhsunruhe, starke geistige Anstrengungen etc- 
das Gehirn gereizt und gewaltsam zu fortgesetzter Functionirung genö- 
fhigt, — Entziehung des Schlafes erzeugt Abmagerung, viel Schlaf Kör
perfülle und Trägheit, vorzüglich der geistigen Functionen. — Indem nun 
aber während des Schlafes der Stoffwechsel sich ergänzt, sind die Ener. 
gien der einzelnen Hirnol'gane zwar nicht aufgehoben, aber sie äussern 
sich nur insofern, als die Beceptivität des Gehirns noch zur Geltung 
kommen kann. Die Gehirnsubstanz ist der Träger von Vorstellungen, die 
einer Reibe vorausgegangener Eindrücke adäquat sind, und da diese Ein
drücke mit den Gewebeeigenschaften nicht identisch sind, sich nur auf 
ein Zuständliches beziehen, das nicht für die einzelnen materiellen Atome 
des Gehirns, sondern lediglich für seine lebendige Gesammtheit existirt, 
so kann beim Umtausche nur eine gewisse Abschwächung derjenigen 
Eigenschaften, die es in Folge von unbedeutenden Eindrücken ange
nommen hatte, entstehen. Die durch das Wachsein bewirkte Abnützung 
der Hirnsubstanz verlöscht bereits die Spuren mancher Eindrücke. Da
gegen prägen sich manche tief ein, und können Veränderungen der Ge- 
webseigenschaften des Gehirns bewirken, welche nicht leicht mehr abge
streift wrerden können. Während die Redintegration der Hirnorgane im 
Schlafe vor sich geht, wird die Energie derselben gekräftigt. Die an 
denselben haftenden Eindrücke gewinnen dadurch an Frische und reihen 
sich in dem nämlichen Verhältnisse (der Kräftigung) zu einer Gesammt
heit aneinander. Diese wird der Seele bemerkbar, welche gegenwärtig
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aus dem ihrem Selbstbestimmungsvermögen nöthigen Ideenkreise entrückt 
ist. Es entsteht so ein 'Traumchaos, aus welchem sieh erst später indi
viduelle Traumgestalten ablösen, bis um die Zeit, wo der SlolTwechsel des 
Gehirns seiner Vollendung sich nähert, die Intensität des Wirkungsver
mögens seiner Energien wieder sehr bedeutend wird. Daher das leben
digere Colorit und die geordnetere Gruppirung der Morgenträume. N. 
unterscheidet: 1. nolhwendige Träume, als Folge tief eingeprägter Ein
drücke im Gehirn; 2. zufällige, durch zufällige Sinneseindrücke, z. B- 
Licht, Geräusch, Kälte hervorgebracht; 3. 'pathologische, durch Krankhei
ten erzeugt, wie z. B. die schreckhaften Träume bei Herzkranken. Der 
Verf. bespricht ferner noch einzelne Erscheinungen der Träume, wie das 
Zusammenschrecken, das Sprechen im Schlafe und das Alpdrücken.

Ueber die Temperatur des menschlichen Körpers in den Tropenländern 
gelangte J. Da v y  (Ann. d. so. nat. T. XIV. 3. 1850) auf den Antillen zu 
folgenden Resultaten: Die mittlere Temperatur des Körpers ist in den 
Tropenländern um 1° Fahrenheit höher, als in der gemässigten Zone, 
z. B. England. Sie verändert sich daselbst, wie überall, beständig; der 
Gang dieser Veränderungen aber ist von jenen in den gemässigten Zonen 
verschieden. Das Minimum der Wärme tritt Morgens nach der Nachtruhe, 
und nicht Abends kurz vor dem Schlafengehen ein. Zwischen der Tem
peratur der Körperoberfläche, zumal der Oberfläche der Extremitäten und 
der inneren Temperatur des Körpers, findet wenig Unterschied Statt. Die 
ilautfunction geht auch in den Tropen, im Vergleich mit der Function 
der Nieren, erhöhter vor sich. Die Ausdünstung und Abschuppung ge 
schieht schneller, während dagegen die Secretion der Harnsäure träge 
ja selbst null ist. Die Seekrankheit schwächt die gewöhnlichen Tempe-' 
raturveränderungen, und wenn sie heftig wird, so erhöht sie die Tempe
ratur, wie jede andere Krankheit es thut. Abgesehen von der Seekrank
heit, wirkt eine Seereise auf Ausgleichung der Temperatur hin. Selbst 
auf der See hat jede Temperaturveränderung der Luft eine solche des 
Körpers zur Folge, da sich die mittlere Temperatur des Körpers erhöht, 
indem man sich den Tropen nähert, so wie erniedrigt, indem man sich 
von den Troppen entfernt. Dr. v. Ilasner.

P li a r in a k o d y n a 111 i k.
Die abführende Wirkung der MagllCSia hat D o r v a u l t  (Büll. d. 

Therap. Mai 1851) mit der ihrer Salze verglichen, und gelangte durch 
Versuche bei 0 gesunden jungen Individuen zu folgenden Resultaten: 
u) Die Zahl der Ausleerungen hei der reinen Magnesia verhielt sich zu 
jenen bei der citronsauren und schwefelsauren wie 2,83 : 3,28 : 4. h) Die 
Wirkung erfolgte in der genannten Reihenfolge binnen 18,83 11, und
8,00 Stunden. c)  Die Quantität der entleerten Stoffe betrug 1,017,
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1771, 2,100 Gr. Als Nebenwirkungen zeigten sich bei der Schwefels. 
Magnesia: Uebelkeif, nervöse Aufregung, leichte Kolikzufälle, starker Durst, 
Tenesmus, stark riechende Deföcation; reine Magnesia: wenig Uebelkcit. 
keine nervöse Aufregung, zuweilen Kolik und Tenesmus , fast gar nicht 
riechende Stühle, wenig Durst; hei der citronensauren Magnesia: keine 
Uebelkeit, kein Durst, wenig riechende Stühle, im Uebrigen wie die reine 
Magnesia. Das Ganze der Wirkung bezeichnet D. folgendermassen. Reine 
Magnesia: tuto et jucunde; citronsaure: tutius, citius et jucundius; schwe
felsaure: tutissime, citissime, sed ingratissime.

Das Nicotin (nach W ö h l e r  C 10HSNJ hat in der jüngsten Zeit durch 
den Bocarme’schen Process vielseitige Besprechungen und Versuche ver
anlasst. Es ward zuerst durch P o s s e l t  und R e i m a n n  aus verschie
denen Arten von Nicotiana, der N. macrophylla, rustica und glutinosa 
dargestellt, worin (Blättern und Samen) es in Form eines Acetats vorhan
den zu sein scheint. Das Nicotin ist eine Pllanzenbase, flüssig, durch
sichtig, farblos oder doch fast farblos, hat einen (schwachen) Tabakge
ruch und einen beissenden, brennenden und nachhaltigen Geschmack. 
Es reagirt alkalisch, destillirt bei 140° und zersetzt sich bei 240° unter 
Verbreitung eines weissen Rauches, welcher das Curcuma - Papier braun 
färbt. Mit Wasser mischt es sich in allen Verhältnissen, der Aelher löst 
es leicht auf, mit den Säuren bildet es krystallisirbare und nicht kry- 
stallisirbare Salze, von einem brennenden, scharfen Tabaksgeschmacke, 
die farblos und meistentheils im Wasser und Alkohol lösbar sind, woge
gen sie in Aether unlöslich zu sein scheinen. An der Luft bräunt und 
zersetzt es sich ’).

Aus den Versuchen, die Prof. J. F. H. A l b e r s  in Bonn (Deutsche 
Klinik 1851 N. 132) mit Nicotin an einem Kaninchen und einem Frosche, 
so wie zur Vergleichung mit Nicotin und Blausäure an Fröschen ange
stellt, ergibt s ich : u) eine ausserordentliche Schnelligkeit, mit welcher 
das Gift zur Einwirkung und vollständigen Wirkung gelangt. Diese 
Schnelligkeit hängt hauptsächlich von dem Präparate ab, je  nachdem es 
wasserfrei ist, oder eine gewisse Menge Wassers enthält. Das Nicotin 
gelangt bei Kaninchen in 10— 15 Secunden zur Einwirkung, und in 25— 
135 Secunden zur Wirkung. Es übertrifft in dieser Hinsicht die Hyrlro- 
cyansäure bedeutend, die bisher als das am schnellsten wirkende Gift

*) Behufs der D arstellung digerirt man T abaksblälter w iederholt m it schw efelsäu
rehalligem  W asser, presst aus, dam pft die Flüssigkeit zur Hälfte ein, dcslil- 
lirt sie dann mit kaustischem  Kali, und entzieht dem Destillat das Nicotin 
durch Aelher. Der Aether wird durch Verdunsten entfernt. Das noch un
reine braune Nicotin wird hei 190° in einem Strom von trockenem  W asser
stollgas über gebrannten Kalk destillirt.
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galt. Die Wirkung des Nicotins ist fast augenblicklich, wo das Gift die 
Stelle berührt hat, und bietet ein besonderes Interesse für die Wirkungs
lehre der Arzneien und Gifte. Bisher war man der festen Meinung, dass 
alle vollendete Arzneiwirkung nur nach dem Uebergange derselben ins 
Blut zu Stande komme. Selbst die Blausäure konnte' dieses Axiom nicht 
umstossen, schien es im Gegentheil zu bekräftigen. Al b e r s  hat im Ver
laufe vieler Jahre mehr als 40 Versuche mit Blausäure an Thieren ge
macht und gefunden, dass das Gift bei Kaninchen in 30—45 Secunden
einwirkt, d. h. dann wird das Thier betäubt und fällt um. Nach 30—00 
Secunden erscheinen die Athmungsbeschwerden und die Krämpfe an den 
Gliedern nebst reichlicher Harnentleerung, wodurch sich die vollendete, 
offenbar nach dem Uebergange in das Blut zu Stande gekommene Blau
säure-Wirkung auszeichnet. Demnach muss man auch bei diesem Gifte 
unterscheiden: I) den Eindruck, welchen es bei Berührung einerlebenden 
Fläche, Zunge oder Rachen hervorbringt, und dessen Erfolg die Betäu
bung ist und 2) jene Wirkung, die nach Uebergang des Giftes ins Blut 
erfolgt: Krämpfe der Athemmuskeln, der Gliedmassen und normwidrige 
Absonderung des Harnes. Jetzt, nachdem die Wirkung des Nicotins nä
her bekannt ist, muss man eine vollendete Arzneiwirkung als möglich 
annehmen, ohne Uebergang derselben ins Blut. Denn nach B l a c k  e s  
sehr belehrenden Versuchen und Mittheilungen (Edinburgh medical and 
surgical Journal N. 105) beträgt die kürzeste Zeit, in welcher eine Arznei 
in das Blut übergehen und durch dasselbe wirken kann, Minute.
A l b e r s  bestätigt im Allgemeinen die Richtigkeit dieser Thatsachen, „aber 
die Zeit ist viel zu lang, als dass mit ihr auch nur einigertnassen die 
Wirkungszeit des Nicotins in Beziehung gebracht werden könnte.“ —
b) Wie kurz auch die Zeit der Wirkung ist, so ist sie doch eine höchst
schmerzensvolle. Sobald das Gift die Zunge berührte, begann das Kanin
chen zu schreien, und zwar anhaltender, als A. s je  bei der Durchschnei
dung eines Nerven gehört hatte, bekanntlich pflegen aber diese Thiere 
nur bei den höchsten Schmerzensgraden zu schreien. Auf der Zunge 
fand man an der Stelle, wo der Tropfen Nicolin hingefallen war, einen 
gelben Fleck und den Nicotingeruch. — 3. Auf die Bewegungstheile, 
untere wie obere, wirkte das Nicotin ziemlich gleichmässig, und brachte 
ein starkes Zittein hervor. Die Athmungsbeschwerden, wie sie die Blau
säure erzeugt, fehlten fast gänzlich. Ferner unterscheidet sich das Nicotin 
von der Blausäure auch dadurch, dass es mehr ein Gehirngift ist, und 
weniger die Bewegung erregt als lähmt. Doch scheint sich diese schnelle 
Lähmung nur auf die peripherischen Theile und nicht auf die Sehliess- 
muskel zu beziehen, da die Harnblase ganz mit Harn gefüllt gefunden 
wurde. Bei Fröschen zeigte sich die Wirkung der Blausäure von der 
des Nicotins noch darin verschieden, dass bei jener die vorderen Glied-
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massen sehr bald gelähmt werden, so dass sie auch gegen die Einwir
kung der electromagnetischen Strömung nicht empfindlich waren. Dies 
erinnert an F l o u r e n ' s  Behauptung, dass die Bewegung der vorderen 
Glieder von dem Thalamus nerv. opt. abhängig sei, d. h. überhaupt von 
einem anderen Theile, als welcher der Bewegung der hinteren Glieder 
vorsteht. 4. So schnell auch Nicotin und Blausäure tödten, die thie-
rische Reizbarkeit wird noch lange Zeit, nachdem Athmen und Herzschlag 
aufgehört hat, erhalten, indem nach beiden Giften die Muskeln noch 
25 Minuten nach Aufhören des Athmens zuckten. Die auf dem Amphi
theater der medicinischen Facultät zu Brüssel von Ed. V a n d e r c o r p u t  
(Gaz. d. llop. N. 75) mit einem zwei Jahre alten Nicotin angestellten 
Versuche hatten folgende Ergebnisse: Die geringste Menge dieser Sub
stanz in den Mund gebracht, erregt eine brennende Empfindung, ähnlich 
einem sehr heftigen Zerreissen, und erregt den unangenehmen Geruch 
einer mit Speichel befeuchteten Cigarre. Beim reinen Alkaloid ist er ge
ring, entwickelt sich aber heim Zusatz von Liq. Ammor.ii caust. sehr 
stark. Vier Tropfen Nicotin in den Mund eines grossen Hundes gebracht, 
tödteten ihn in weniger als einer Minute. Nachdem er einige Sprünge 
gemacht hat, fällt er auf die linke Seite, und die augenblickliche An
wendung des Acid. acelic. vermag ihn nicht in das Leben zurückzurufen. 
Ein Tropfen in das Auge einer Taube getröpfelt, tödtete sie fast augen
blicklich. Die Glieder werden krampfhaft verzogen, das Thier fällt auf 
die linke Seite. Die Cornea des berührten Auges zeigt einen leichten 
Anllug von Verdunkelung; die Pupille desselben Auges ist normal, wäh
rend jene des anderen Auges etwas erweitert ist. — Eine andere Taube 
starb fast augenblicklich, nachdem 1 */2 Tropfen Nie. ihr auf die Zunge 
gebracht waren. Die Pupillen waren sehr erweitert, und das Thier fiel 
auf die rechte Seite. A. schiebt das Fallen auf die rechte Seite, das doch 
kein constantes Symptom i s t , auf die Grösse der Leber. Nach A.'s 
Versuchen starben die Vögel am schnellsten, dagegen lebte ein Frosch, 
der einen Tropfen Nicotin erhalten hatte, noch über 2 Minuten. Ein an
derer, welcher eine grosse Gabe N. mit Essigsäure erhielt, schien gar 
nicht davon ergriffen. Auf einige Tropfen einer Solutio Kali caustici wur
den sogleich die hinteren Glieder von Convulsionen ergriffen, und der 
Tod folgte unmittelbar. — V l e m i n c k x  aus Brüssel (Presse med. belg.) 
hat an zwei Meerschweinchen, einem Hahn, zwei Hunden und einer Katze 
Versuche angestellt, aus denen er folgende Schlüsse zieht: 1. die ver
gifteten Thiere fallen bald auf die rechte, bald auf die linke Seite. 2. Die 
Vergiftung durch das Auge ist viel wirksamer als alle jene durch den 
Mund. 3. Die constantesten Symptome sind eine Congestion der Pia 
mater und der Lungen. Letztere hat sich A I b e r s  nicht bestätiget. Um 
das Nicotin bei damit vergifteten Thieren aus der Magenflüssigkeit, dem
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Darmcanal, der Leber, der Milz, den Nieren, der Lunge und selbst aus 
dem Blute darzustellen, gibt Or f i l a  (Bull, de 1' Acad. nat. de med. v. 
24. Mai 1851) folgende zwei Verfahrungsweisen an: A. MatÜ lässt die 
verdächtige Materie während einiger Stunden in 150—200 Gramm, dest. 
Wassers, das mit 3, 4 bis 0 Tropfen conc. Schwefelsäure vermischt ist, 
weichen: es bildet sich alsdann ein lösbares Nicotin - Sulfat. Man filtrirt 
die Flüssigkeit, und dampft sic hierauf im Marienbade ab. Ist sie fast
auf das Drittel- oder Viertel ihres Volumens gebracht, so filtrirt man sie 
aufs Neue, um eine ansehnliche Quantität organischen Stoffes, der sich 
während der Abdampfung abgeselzt hat, abzuscheiden. Durch Zusatz von 
reiner Soda zur filtrirten Flüssigkeit wird das Nicotin-Sulfat zersetzt, und 
hierauf das Nicotin nach einer der folgenden Methoden ausgezogen:
1. Man destillirt die Flüssigkeit, indem man die Betörte am blossen Feuer 
erwärmt; die Materie condensirt sich in der, in kaltes Wasser getauchten 
Vorlage; die im Recipienten angesammelte alkalinische Flüssigkeit besteht 
aus Wasser und Nicotin und einem geringen Gehalte von Ammoniak, 
hervorgegangen aus der Zersetzung dos organischen Stoffes, welchen die 
der Destillation unterworfene Flüssigkeit enthielt. Bei der Erwärmung 
im Marienbade verflüchtigen sich Ammoniak und Wasser, während das 
Nicotin zurückbleibt. 2. Man giesst Schwefeläther auf die durch die Soda 
alkalinisch gemachte Flüssigkeit; der Acther löst das Nicotin auf, ohne 
auf das Soda-Sulfat einzuwirken, und ohne merkbare Auflösung von orga
nischem Stoffe. Man klärt die Aetherauflösung ab, und lässt sie von 
selbst an der freien Luft verdampfen. Das Nicotin bleibt zurück. Diese 
Methode ist der Destillation bei freiem Feuer vorzuziehen. — 11. Man 
lässt die verdächtigen Stoffe während einiger Stunden in Schwefeläther 
maceriren, der sowohl das freie Nicotin, als auch dasjenige, welches durch 
die in den Organen enthaltenen Fetltheile in Seife verwandelt ist, auf
löset. Diese Verseifung scheint beständig Statt zu haben. Man klärt ab, 
lässt an freier Luft verdampfen, und mischt das erhaltene fette Produkt 
mit caustischer Soda, welche die Seife zersetzt, und das Nicotin frei gibt. 
Man verfährt nun, wie gesagt, indem man die Mischung entweder in 
einem Destillirapparat bei offenem Feuer erwärmt, oder, was vorzuziehen 
ist, sie aufs Neue mit Aether behandelt. Or f i l a  gibt dem ersten Ver
fahren, wo das Nicotin mit ausserordentlich verdünnter Schwefelsäure 
gesättigt ist, den Vorzug. — S i a s  hat im B o ca rm e 'sc h e n  Gutachten ein 
gleiches Verfahren eingeschlagen, nur wandte er anstatt Schwefelsäure 
die Oxalsäure, und Alkohol zu Entfernung der organ. Stoffe an.

Bei Personen, die sieh mit der Bereitung des ScllWcfcISiUircil Chl- 
llillS  befassen, bemerkt man nach einer Mittheilung Ri v i e r e s  von Mar
seille (Gaz. med. de Paris) an die Pariser Societe de Biologie zuweilen 
einen pustulösen Hautausschlag, der durch die längere Berührung der
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Haut mit der wässerigen oder alkoholischen Auflösung der Chinarinde 
veranlasst wird. R. hält es für möglich, dass sich der durch China er
zeugte Pustelausschlag durch Inoculation übertragen lasse, und dass man 
auf diese Weise die Bewohner sumpfiger Gegenden vor Wechselfiebern 
sichern könne, und fordert zu derartigen Versuchen auf.

Die Ipccaciiaillta unterwarf E r w i n  Wi  l l i g k  (Journ. f. prakt. Che
mie, 51. Bd.) einer neuen Untersuchung, und fand als Bestandtheile: kleine 
Mengen von Fett, Spuren eines eckelhaft riechenden Oels, Gummi, Stärke, 
Pectin, Emetin, Holzfaser und Ipecacuanhasäure.

Da die arzneiliche Wirkung des Scaillinouilllll sehr bei der ver
schiedenen Quantität seiner Bestandtheile schrunsieher ist, empfiehlt D o r 
v a u l t  (Bull, de ther. Avril 1851.) das Harz, von dem die eigenthüm- 
liche Wirksamkeit abhängt, für sich und zwar am besten in Milch ver
rieben, zu geben. Für Erwachsene ist die Gabe von 50 Cgrmm. bis 
1 Cgrmm. (etwa 1 Sc.), bei Jüngeren 2 0 —50 Cgrmm.

Das Pilil'Otoxill (C12 H7 Or’), ein aus den Beeren von Cocculus indic. 
dargestellter, in Wasser, Weingeist und Aether löslicher Stoff, von sehr 
bitterem Geschmacke, erzeugt nach G l o v e r  (Lond. Journ. April 1851) 
ähnliche rückwärts gerichtete Bewegungen (Opisthotonus, Rückwärtslaufen), 
wie sie F l o u r e n s  nach dem Abtrennen der Corpora quadrigemina und 
des kleinen Gehirns beobachtete; Blindheit, wie bei F l o u r e n s ,  trat 
jedoch nicht ein. Es wirkt ebenfalls stark auf das Rückenmark, und 
erzeugt tetanische und starke Reflexerscheinungen. Die allgemeine 
Wirkung ist die eines starken Narcoticum acre, steht jedoch dem Coniin 
und Aconitin nach an Intensität der Wirkung. Die thierische Wärme 
wird bedeutend gesteigert, doch bleibt unentschieden, ob dieses eine 
secundäre oder unmittelbare Wirkung des Giftes ist.

Eine neuere Analyse der Wurzel und des Wedels von Filix Ilias, so 
wie der Wurzel von Filix fdililM veranstaltete Apotheker B o c k  zu 
Rostock (Archiv der Pharmacie 1851, März). Die Wurzel wurde Ende 
August ausgegraben, gereinigt, im Schatten getrocknet, wobei sie 0 pCt. 
Wässer verlor, gröblich gepulvert, in Flaschen aufbewahrt. Bei vollkom
menem Trocknen verlor die Wurzel noch 10 pCt. Wasser, wornach die 
frische Wurzel 75 pCt. Wasser enthält. 1000 Theile trockener Wurzel
enthalten:

Filix mas Fi' x femina
Aetherisches Oel 0,4 0,2
Fettes O e l ........................................................ 00 12
S t e a r i n .......................................................  10 —
H a r z ............................................................  10 4
S t ä r k e .......................................................  100 75
P flan zen sch le im   4 13
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A lbum in ............................................ 50
. . 33 20

Z u c k e r ...................... .....  • • • . . 110 —
Gerbsäure und Gallussäure . . . . 100 119
Pectin . ....................................... . . 21 40
stärkehaltige F a s e r ...................... . . 15 15
Asche ............................................ 49,4
Faser und V e r l u s t ...................... 002,4

Nach Abzug des Sandes bestand
ie 2 l "/00 Asche enthielten aber

............... o --------------
die Asche aus

schwefelsauren K a l k ............................ 1 1 0,3
phosphors. Magnesia (Mg. 0  -f- P" O ') 0,4 —

„ Kalk (Ca. O +  P2 0 5) 0,0 0,1
Chlorkalium ......................  . . 2 2 0,4
C h l o r n a t r i u m ....................................... 0M 0.1
K i e s e l e r d e ............................................ 0,1 0,2
kohlens. K a l k ...................................... 9,4 1,2

K a l i ....................................... 5,5 1,3
Verlust und Spuren von phosphors.

Eisenoxyd ....................................... 0.3 phosphors. Eisenoxyd 0,08

21,0 3,08
Der ätherische Auszug der Wurzel von Fil. m. bestand aus 7 Gerb-

iure, 72,5 Harz, 108 fettem Oele und 19 Stearin.
Im Wedel von Fil. m. fand B. 24, 5 pCt. trockene Substanz. 1000

Theile der letzteren enthielten: Spuren ätherischen Oels, Wachs 5, Chloro
phyll 87, Gerbsäure und Gallussäure 110, eigentlichen Schleim 57, Al
bumin 54, Pectin 35, Salze 50, Faser und Verlust 002 Theile. Die Asche 
enthielt: Kieselerde 0,2, phosphors, Eisenoxyd 0,1, Schwefels. Kalk 0,3, 
phosphors. Kalk 0,4, kohlens. Kalk 1,3, Chlornatrium 0,3, Chlorkalium 0,0, 
kohlens. Kali 1,5; zusammen 4,7.

Eine Vergiftung durch ein KainicIlCl’klystici ',  in welchem durch Ver
schulden des Patienten anstatt 40 Cenligr. 40 Gramm. (7 Dr.) in einer 
Mohnabkochung aufgelöst waren, theilt F l o r i a n  (Gaz. des Hop. 8. Avril 
1851) mit. Sogleich nach der Injection empfand der Kranke ein Gefühl 
stechender Kälte im Unterleibe, welches sich die Wirbelsäule entlang bis 
zum Nacken verbreitete, endlich den ganzen Körper einnahm und mit 
fliegender Hitze wechselte. Bald darauf traten Schwindel, Phantasmata, 
ausserordentliche Pulsfrequenz, Erbrechen, Slrangurie, allgemeine Schwäche 
ein. Diese Symptome fand Fl. eine Stunde nach der Injection, die mit 
wachsender Heftigkeit auftraten, und sich mit lustigen Delirien combi- 
nirten. Die Haut war mit klebrigem, kaltem, geruchlosem Schweisse be
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deckt, die Zunge breit, zitternd, kalt, das Gesicht bleich, verzerrt, die 
Augen stier, die Pupillen erweitert, der Puls sehr beschleunigt, fadenförmig. 
Auf eine heftige Anrede entreisst sich der Kranke seinen Delirien, und 
berichtet, ohne den Kopf oder den Blick zu wenden, dass er ein unsäg
liches Gefühl von Unbehagen in der Präkordialgegend empfinde, dass er 
Frost und unüberwindliche Neigung zum Schlafe habe. Bald darauf 
Erbrechen wässeriger, gelbgefärbter, stark nach Kampher riechender 
Massen, Ohnmachtsanfälle mit vollständiger Lähmung der Extremitäten. 
Die Kälte und Empfindungslosigkeit der Haut steigern sich, trotz warmer 
Tücher und Senfteigen, immer mehr; der Athem wurde röchelnd, und 
alles schien den nahen Tod zu verkündigen. — Es wurde ein Klysma 
aus Senna und Glaubersalz, eine Mixtur aus warmem, versüssten Weine 
('250 Gramm.}, Tra Cinnamomi (8 Gramm.) und Tra Opii (3 Gramm.) 
auf 3mal von 5 zu 5 Minuten zu nehmen, Frictionen mit Senfwasser, 
Spir. Rorismar. und Liq. Amnion, caust., Applicationen von heissem Wasser 
in der Präkordialgegend, Sinapismen auf die Gelenke, Bügeln der Wirbel
säule mit heissem Eisen verordnet. Erst nach 3/4 Stunden bemerkbare 
Wirkung: zahlreiche, flüssige Stuhlcntleerungen, die stark nach Kampher 
rochen, der Puls voller und minder frequent, der Ausdruck des Gesichtes 
normaler, Rückkehr der Hautwärme, Schweiss mit Kamphergeruch, das 
Erbrechen hörte auf, die Respiration wurde freier, und der Kranke kam 
zur Besinnung. Jetzt erhielt er Kaffee und Rhum; die Nacht war gut; 
am Morgen klagte Pat. nur noch über Schmerz und Schwere des Kopfes; 
auf kalte Begiessungen im warmen Bade, dem Essig zugesetzt war, war 
am folgenden Tage keine Spur einer ßefindungsstörung. Der früher vor
handene Priapismus war verschwunden, und an seiner Statt stellte sich 
nun ein durch mehrere Wochen andauernder Torpor der Genitalfunction ein.

Das Collodillin gewährt nach den von Dr. O sc . S a e m a n n  (Deutsche 
Klinik 1831, N. 24) mitgetheilten Beobachtungen des Prof. B u r r o w  
nicht die gepriesenen Vortheile, und ist keineswegs im Stande, die Ligatur
torsion und andere erprobte Blutstillungsmittel zu ersetzen. Die Haupt
eigenschaft desselben, nämlich aus dem hermetisch geschlossenen Glase 
an die Luft gebracht, und auf die äussere Haut aufgetragen noch vor 
Ablauf einer Minute durch Verdunstung des Aethers eine für die Atmo
sphäre impermeable Decke zu bilden, und dadurch eine stärkere Contrac- 
tion zu bewirken, wird durch die Nässe gänzlich aufgehoben. Selbst die 
Verschliessung des Lumen einer spritzenden Arterie, wobei dieselbe com- 
primirt wird, bis der Gollodiumpfropf erhärtet ist, stellte die Erfahrung 
theils als unbrauchbar, theils als überflüssig heraus, indem durch die 
Compression, Torsion etc. die Blutung entweder schon gestillt war, oder 
im Gegentheile die drängende Blutsäule den Propf heraussliess. Dagegen 
braucht es B. mit ausgezeichnetem Erfolge seit einem Jahre zur Ver
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einigung von Wundrändern und zwar in der Art, dass er nach Anlegung 
der umwundenen Naht dasselbe mit einem Pinsel in der ganzen Länge 
der Wundspalte und in der Breite vom Ein- bis zum Ausstichpunkte der 
Nadeln auf der Haut und den sie bedeckenden Fäden aufträgt, und so
gleich nach Erhärtung des Collodiums die Nadeln entfernt. Das Collodium 
hält die Wundränder nicht nur fest zusammen, sondern nähert sie auch 
noch mehr durch seine Conlraclion, und fällt sammt dem Faden nach 
Verlauf von 7—8 Togen von selbst ab. Der Vorzug dieser Collodium- 
naht vor der einfachen umwundenen Naht besteht darin, dass die Nadeln, 
welche als fremde Körper oft Eiterung erzeugen, sogleich entfernt wer
den können, und dass die Belästigung, die sie namentlich an den Augen
lidern, an dem Nasenwinkel etc. erzeugen, gänzlich wegfällt. Dabei 
schützt die Collodiumdecke vollkommen vor Staub und anderen äusseren 
Potenzen; durch die innige und an allen Punkten gleichmässige Vereini
gung der Wundränder wird eine feine Narbe erzielt, die sonstige Anwen
dung von Heftpflastern vor und nach Entfernung der Nadeln wird über
flüssig, und endlich entgeht man der Besorgniss, ob am 3. oder 5. Tage 
bei Wegnahme der Nadeln die Wunde wegen unvollkommener Vereinigung 
wieder aufreissen werde. War der Substanzverlust zu gross, war des
halb die Spannung zu bedeutend, so entfernte B. nur einen Theil der 
Nadeln, liess sie aber an Stellen, die der Spannung am meisten ausge
setzt waren, bis zum folgenden Tage stecken. Der Erfolg war immer 
der günstigste. Selbst bei Kindern, an denen die Operation der Hasen
scharte oder die Exstirpation eines Atheroms oder Hygroms an den Lippen 
gemacht war, hielt die Collodiumnaht die Wundränder zusammen, trotz
dem die Kinder sich sehr unruhig geberdeten. Eiterung trat nur dann 
ein, wenn die Wunde nicht mehr frisch war, und man nur versuchsweise 
die Vereinigung per primam intentionem gemacht hatte. Senkung des 
Eiters braucht man nicht zu fürchten, da derselbe wie jede andere, unter 
dem Collodiumdrucke befindliche Flüssigkeit diese nun selbst abhob. 
Hiebei kamen aber folgende Momente noch zur besonderen Berücksich
tigung: Die Blutung in der Wunde musste vollkommen gestillt sein, be
vor die umwundene Naht angelegt wurde, die Wundränder mussten ge
hörig abgetrocknet, so wie das etwa noch hervorquillende Bluttröpfchen 
aufgetaucht werden; ferner ergab sich als zweckmässig, nicht so viele 
Fadenschlingen um die Nadeln zu legen wie gewöhnlich, und die Wund
ränder durch den Faden einander nicht zu stark zu nähern, da sonst 
durch die später erfolgende Contraction des Collodiums in einem solchen 
Falle die Wundränder nach innen umgebogen wurden. Eine anderweitige 
Anwendung des Collodiums ist die gegen Frostbeulen und Verbrennungen. 
Seine Wirkung dürfte hier wohl grösstentheiis in der gebildeten imper
meablen Decke zu suchen sein, wenn auch dem im Collodium enthaltenen
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Aether ein Theil der Wirkung nicht abgesprochen werden kann, da ge
gen Pernionen Waschungen mit Branntwein, Kampherspiritus, Liquor 
Ammon, caust., so wie gegen dieselben und Verbrennungen Bepinselungen 
mit Höllenstein schon lange mit Vortheil angewandt werden. Eine sehr 
überraschende Wirkung erzielte B. durch die Anwendung des Collodiums 
bei Orchitis, indem er es auf das ganze Scrotum dick auftrug. Während 
des Auftragens und kurze Zeit nach demselben empfand der Kranke 
einen bedeutenden Schmerz, man sa h , wie der Cremaster (krampfhaft) 
sich zusammenzog, doch bald bemerkte man nach Erhärtung des Collo
diums eine Verminderung der Geschwulst. Schon nach 24 Stunden, 
während welcher Zeit das Coilodium zweimal aufgetragen wurde, war 
die Geschwulst auf ein Minimum reducirt, der Schmerz verschwunden, 
und die Orchitis als behoben zu betrachten. Die mehrmalige Bepinselung 
binnen 24 Stunden ist hier sehr zweckmässig, da durch die fortwährende 
Verkleinerung der Geschwulst das erhärtete spröde Coilodium platzt, und 
in einzelnen Schuppen abfällt. Das Coilodium dürfte hier ganz analog 
der Fricke'schen Pflastercompression wirken, hat jedoch vor derselben 
viele leicht zu erkennende Vortheile. Die gute Wirkung des Collodiums 
gegen Erisypclas facici kann B. nicht aus eigener Erfahrung bestätigen.

Die verschiedenen Arten der Anwendung des W assers in der 
Chirurgie reiht Dr. A m u s s a t  der Sohn (Gaz. des Hop. 1851, N. 17) in 
drei Klassen: Wasseroerband, Irrigation und Eintauchung. — Die Eigen
schaften eines guten Wasserverbandes gibt er folgender Massen an: 1. Er 
muss den Eiter frei heraus und durch den Apparat selbst absorbiren 
lassen; es muss die Anfeuchtung eine dauernde sein; 3. der Apparat 
muss, damit keine Erkältung entsteht, eine immer gleiche Temperatur 
erhalten und die Verdunstung der Flüssigkeit verhindern. Diesen Anfor
derungen glaubt er durch folgenden, aus 4 von verschiedenen Stoffen 
zusammengesetzten Verband zu entsprechen, denen er nachstehende Namen 
gibt. 1. Das Sieb. Es ist aus grossmaschigem Tüll verfertigt und lässt 
den Eiter auch durch. 2. Der Absorbircr besteht aus einem rund ge
schnittenen Stücke gebrauchter Leinwand oder eines baumwollenen Zeu
ges, das in lauwarmes Wasser getaucht ist. 3. Der Anfeuchter ist ein 
Stück salpeterfreien Feuerschwamms, kann aber auch, namentlich im 
Winter, aus mehrfach zusammengelegter gebrauchter Leinwand bestehen,
4. Der undurchdringliche Stoff oder Verdunstungsverhüter besteht aus 
weicher Schweinblase, einem Stück Darm oder Kautschuk, muss jedoch 
grösser sein als die übrigen Verbandstücke. Wegen der bei diesem 
Verbände gewöhnlich beabsichtigten emollirenden Wirkung wendet man 
W’asser von 18—25u an und erneuert den Verband, ausser bei sehr hef
tiger Entzündung und reichlicher Eiterbildung, erst alle 4—0 Stunden. 
Will man ihn weglassen, so darf dieses nur allmälig geschehen, nament-
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!>ch muss die Menge des Wassers nur allmälig vermindert werden; er 
ersetzt die Kataplasmen, die nur, wenn bei reichlicher Eiterbildung und 
starker Entzündung eine öftere Erneuerung des Verbandes nöthig wird, 
dem Wasserverbande vorzuziehen sind. Der Kranke kann sich mit die
sem Verbände frei bewogen. — Die Irrigation besteht in dem gleich- 
massigen und anhaltenden Strömen einer Flüssigkeit auf gewisse Kür- 
pertheile. Hierzu kann man sich des Josse'schen Apparates bedienen. 
Er besteht aus einem hinlänglich grossen Gefässe, das mit einem Hahne 
versehen ist und etwa 1 '/2 Fuss höher, und neben dem Bette" steht. 
Durch einen elastischen Schlauch wird das Wasser auf die bestimmten 
Theile geleitet, und lliesst von einem unter den Kranken gelegten Wachs
leinwandstück in einen neben dem Bette stehenden Eimer ab. Jede an
derweitige Durchnässung muss ebenfalls durch Wachsleinwand vermieden 
werden, doch ist es gut, die der wunden Stelle nächslliegenden Theile eben
falls dem Einflüsse des Wassers auszusetzen. Die Temperatur des Was
sers muss immer gleich bleiben, und in der Begcl ist laues dem kalten 
vorzuziehen. Im Nothfalle ersetzt jede Giesskanne diesen Apparat. So 
kann man 14—25 Tage mit der Irrigation forlfahren; gerade die schwer
sten Wunden und Entzündungen eignen sich für dieses Verfahren am 
meisten. — Die Eintauchung besteht darin, dass der Kranke seine Ex
tremitäten, so weit es möglich und nolhwendig ist, in ein neben dem 
Bette stehendes Gcfäss mit lauem Wasser eintaueht. Auch hier ist laues 
Wasser dem kalten vorzuziehen, die Temperatur muss immer gleich blei
ben, und das Verfahren darf nicht plötzlich ausgesetzt werden. Vergleicht 
man diese 3 Verfahrungsweisen mit einander, so ist der Wasserverband 
das am schwächsten wirkende, aber am leichtesten anzuwendende Mittel. 
Die Irrigation ist sehr wirksam, aber oft unausführbar; die Eintauchung 
endlich wirkt, wo sie überhaupt anzuwenden ist, am kräftigsten und 
schnellsten.

Das von R e c a m i e r  (Allg. med. Ccntralztg. 1851, 51) angegebene 
sogenannte galvanische liatajllasilia zur örtlichen Anwendung der Elek- 
tricität besteht aus einem kleinen Kissen, in welches ein von beiden Sei
ten mit Zink- und Kupferspänen umgebenes Stückchen Wolle eingenäht 
ist, und dessen Hüllen einerseits von einem dichten, undurchdringlichen, 
andererseits von einem dünnen und losen SlolTe gebildet werden. Eben 
so leicht und einfach ist auch die Anwendung. Man legt es mit der 
permeabeln Fläche auf die Haut und befestigt es mit einer Binde, die 
gleichzeitig einen hermetischen Verschluss bewirkt. Durch die bald 
entwickelte bedeutende Wärme entsteht eine locale Transpiration, der 
saure Schweiss dringt in das Kissen ein, und entwickelt durch die Ein
wirkung auf die Metalle und gleichzeitige Anfeuchtung der Watta die 
Elektricität. Tritt jedoch in gewissen Fällen die gewünschte Transpira-
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tion nicht ein, so schiebe man zwischen die Haut und das galvanische 
Kissen ein Stück mit Salzwasser befeuchteten Flanells. Oie Electricitäts- 
Entwickelung ist dann gewöhnlich so stark, dass die betreffende Stelle 
das Aussehen annimmt, als wäre sie mit einem Sinapismus bedeckt ge
wesen. Eben so ist die Tränkung des Flanells mit anderen und diffe
renteren Flüssigkeiten möglich, z. B. Jodkalilösung, wodurch eine kräf
tigere Wirkung eintritt. Vorzüglich wirksam ist diese Methode bei der 
Zertheilung von indolenten Geschwülsten. Wo ein galvanisches Kata- 
plasma nicht genügt, wendet man zwei an der Art, dass das zweite dem 
ersteren gegenüber auf der entgegengesetzten Seite des leidenden Thei- 
les zu liegen kommt. Die an dem Punkte der Affection sich begegnen
den zwei Ströme sollen höchst intensiv auf die Zertheilung wirken. Die 
Abeille medicale vom 3. Mai 1851 veröffentlicht 2, diese galvanischen 
Umschläge betreffende Beobachtungen. Die eine betrifft eine schwäch
liche Frau von 25 Jahren, bei der nach dem 2. Wochenbette eine solche 
Schwäche zurückgeblieben wrar, dass sie einen grossen Theil des Tages 
liegend zubringen musste. Jeden Tag trat regelmässig um 5 Uhr ein 
Fieberanfall ein, der hartnäckig dem Chinin widerstand. Dazu gesellten 
sich Verdauungsstörungen und Schlaflosigkeit. Nachdem der Zustand 
durch längere Zeit mit kalten Waschungen und Douchen vergeblich be
handelt worden war, wurden zwei Kataplasmen, das eine auf die Regio 
epigastrica, das andere auf den Rücken angewandt. Der Fieberparoxys- 
mus war diesen Tag sehr gering, auch die übrigen Symtome vermin
derten sich, und verschwanden bald gänzlich. a. o. Prof. lleiss.

B a l n e o l o g i e .
Ueber das Verhallen der K arlsbader W ässer zu den verschiedenen 

Arten der Leberatrophie theilt Dr. F l e c k l e s  (Deutsche Klinik 1851. 
N. 22) seine Erfahrungen mit, indem er insbesondere auch die Contra- 
indicalionen würdigt. In der gelben Atrophie hält er Karlsbads Thermen 
nur unter besonderen Cautelen, in der vollkommen granulirten aber für 
gar nicht anwendbar. Nur im Anfangsstadium der letzteren so wie in 
der rothen Atrophie könne von dem Gebrauche genannter Thermen die 
Rede sein, und zwar in der rothen nur dann, wenn eine abnorme Blut- 
krase oder eine alienirtc Gallensecretion zu verbessern ist. Die gelbe 
Leberatrophie und die davon abhängende, gallige Dyschymose, Icterus 
polycholicus, eigne sich selbst für die sanftesten Glaubersalzthermen nicht. 
Bei der rothen Atrophie, die mit den Merkmalen der atrabilarischen Kör
perbeschaffenheit zusammenfällt, nützen die milden Thermen, Schloss- und 
Theresienbrunnen, wo die Abdominalplethora das vorherrschende Symptom 
ist, mit torpider Function der Abdominalganglien, mit Ausscheidung 
schwarzer, brauner oder dunkelgrüner Massen, theerähnlicher Gallen- oder 
Fäealstoffe, wo gleichzeitig die Gemüthsstimmung gereizt und melan-
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eliolisch ist, insbesondere bei günstigen Aussenbedingungen: Gemülhsruhe, 
zweckmässiger Diät. Zerstreuung und Reisen; dagegen ist bei vorge
rückter Krankheilsmetamorphose kein Versuch zu wagen. Ehen so kann 
bei der (sehr oft im Gefolge von Herzleiden auftretenden) Cirrhose oder 
Granularentartung der Leber, sehr häufig, nur im Beginne der Krankheit, 
nachdem die entzündlichen Zufälle durch Blutegel gehoben sind, die Rede 
sein, um die Hyperämie oder die krankhafte Blutkrase zu ändern. Derlei 
Fälle eignen sich, wenn das Leiden im Winter sich rasch entwickelte, 
vorzüglich zu Frühlingscuren schon im Mai. Indem Verf. allen diesen 
Krankheitsformen eine abnorme Entwickelung des im Organe vorhan
denen Blastems zu Grunde legt, und diese Entw'ickelung mit dem allge
meinen Erwachen der Natur am stärksten ist, findet er es erklärlich, 
dass ein Ankämpfen gegen dieselbe zu dieser Zeit auch am fruchtbrin
gendsten sei. Bei weiterer Entwickelung der Krankheitsform, bei be
reits vorhandenem Ascites oder gar Hydrops universalis, würden die 
Thermen die Hydrämic nur vermehren.

Die Adclhcidsqucllc, die sich neuerer Zeit ihres Jodgchaltes wegen 
vielseitiger Aufmerksamkeit erfreut, so dass seit Hi Jahren bereits 7 Ana
lysen derselben gemacht wurden, untersuchte Dr. Max. I’ e t t e n k o f e r  
(Annalen der Chemie und Pharmacie. 77. Bd.) im Monate November und 
December 1849 abermals. Die Resultate dieser 8 Analysen ergibt fol
gende Tabelle; sie beziehen sich auf 10 Unzen Wasserbestandtheile.
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Analekt. Bd. XXXIII,



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

Die Mineralquellen von B tll ' tM d liegen % Std. von der königl. 
Freistadt gleichen Namens im Saroser Comitat in Ungarn, in einer schö
nen, waldigen Gegend. Dieser Badeort, schon seit 1505 bekannt, in der 
Neuzeit mit allen Bequemlichkeiten ausgestaltet, zählt (i Trinkbrunnen, 
von denen der Ilauplbrunnen, der Doctorsbrunncn und Kellersbrunnen 
die besuchtesten sind. Die chemische Constitution aller Quellen ist sich 
sehr ähnlich. Im Hauptbrunnen fand Prof. K j t a i h e l  (Ungar. Ztschft.
1851) in 100 Cubikz. V. Koldens. Kalk 13,12 Gran, kohlens. Eisen
oxydul 2,000 Gr., Bittersalz 1,08 Gr., kohlens. Natron 02,00 Gr., Koch
salz 24,04 Gr., Glaubersalz 0,000 Gr., Kalk 0,27 Gr., Kieselerde 0,27 Gr., 
Kohlensäure 00,8 Gr., Ueberrest 0,15 Gr. T o g n i o  fand noch Jod. Die 
Heilwirkung, im Allgemeinen aullösend und stärkend, kommt mit ande
ren kohlensauren Eisenwässern überein, und entspricht vorzüglich den 
Ursachen und Folgen der anämischen Zustände. Im Jahre 1850 wurden
300,000 Flaschen versendet. a o. l ’rnf. Ih m .

Physiologie und Pathologie des Blutes.
Eine primäre Altälllic eines 40jährigen Mannes, welche nach der mit- 

getheilten Symptomengruppe bereits einen höheren Grad erreicht halte, be
handelte M a r c h a l  (Gaz. des llöp. 51) mit Erfolg mit Jodeisen, und 
liess gleichzeitig Blutwurst täglich 2mal essen. Bei dieser Behandlung 
wurde Pat. hinnen eines Monats geheilt, nachdem früher kohlensaures 
Eisen durch 2 Monate ohne Erfolg gebraucht worden war. Da ausser 
der Wurst noch Jodeisen in Anwendung kam, ist wohl die Erfahrung 
keine reine, doch erscheint der Gebrauch derselben rationell, und verdient 
um so mehr Nachahmung, als P o g g i a l e  auf diese Veranlassung den 
Eisengehalt der Blutwurst untersuchte, und in 100 Grammen derselben 
36 Centigramm Eisenperoxyd fand, so dass also der Kranke während der 
angegebenen Zeit in 14 Pfund Wurst 25 Grammen Eisenperoxyd zu sich 
genommen hatte.

Ein neuer Fall von Transfusion des Blutes, erzählt von Ma r i no -  
n i e r  (Rev. med. — Gaz. med. 27) verdient um so mehr Aufmerksamkeit, 
als diese Operation unter den beschränkten Verhältnissen der Landpraxis, 
ohne Beihülfe anderer Apparate, als einer einfachen Klystierspritze, ohne 
Assistenz von Kunstverständigen ausgeführt, dennoch ein glückliches Re
sultat gab.

E in e  30jähr. F ra u , schon frü h e r d u rch  w iederho lte  schw ere  G eburten , 
so w ie d u rch  anderw eitige  physische  und  psychische M om ente herabgekom 
m en, iiberstand  neu erd in g s eine schw ere G eb u rt, w obei die W en d u n g  auf 
die F iisse  au sg e fü h rt w urde . H eftige  B lu tu n g en  w iederho lten  sich bis zu 
O hnm ächten , so dass die E n tb u n d en e  be re its  von der U m gebung  fü r tod t 
angesehen w urde . M. enschloss sich zu r T ran sfu sio n , ungeach te t e r zu r
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A u sfü h ru n g  n ich ts anderes, a ls  eine kleine K in d ersp ritze  fand. D ie  M e
dianvene der K ranken  w urde  in  der L än g e  eines Z olls cn tb löst und  eine 
K adensch linge u n te r leg t, um  die au fgeschnittene V ene zu fassen  und  an die 
C anule  der S pritze  zu fixiren. N u n  w u rd e  das B lu t e iner N ach b arin , die 
sich zum  A derlä sse  e inverstanden  h a tte , in  einem  erw ärm ten  G efässe au f
gefangen u n d  m itte ls t d e r ebenfalls w arm  erh a lten en  S pritze  auf 2m al inji- 
c irt. N achdem  a u f  diese A r t  beiläufig  90 G ram m en B lu t tran sfu n d irt w a
ren , w u rd e  das A th m en  rege lm ässiger und  der P u ls  k rä f tig e r und  keine 
O hnm ach t t r a t  m eh r ein. N ach  2 S tunden  erfolgte Schlaf, w orauf sich die 
K ran k e  le ich ter fü h lte . B ere its  nach  10 T ag en  konnte sie täg lich  stunden
w eise au fstehen  und  w a r nach  20 T ag en  vö llig  geheilt.

Unter dem Namen LcilltOCytlliimic (Itvy.og weiss, y.vOog Zelle, i'-uia 
Blut) schildert J. H. B e n n e t  (Monthl. Journ. Jan. u. April 1851) einen 
schon früher von V i r c h o w  unter dem Titel Leukhämie beschriebenen 
Zustand des Blutes, in welchem dasselbe eine ungewöhnlich starke An-<e> u
zahl farbloser Blutkörperchen enthält; 19 ausführliche Krankengeschichten 
(worunter 4 dem Verf. angehören), wo jene eigenthümliche Abnormität 
des Blutes mikroskopisch nachgewiesen war, dienen als Beleg, dass die
ser Blutzustand und gewisse Hauptsymptome im Zusammenhänge stehen. 
Die hervorstechendste, pathologische Veränderung ist eine mehr oder weni
ger bedeutende chronische Milzvcrgrösserung, zum Theil in Verbindung 
mit Vergrösserung der Leber und der Lymphdrüsen. Die Pathogenese 
der Milzvergrösserung war nicht dunkel, nur zweimal durch Wechselfieber 
bedingt. Ausser der Milzvergrösserung scheint indessen noch ein ande
res, bisher nicht klares Moment zur Entstehung nöthig zu sein, da die 
Milzvergrösserung häufig ohne Vermehrung der farblosen Blutzellen vor
kommt. Die gewöhnlichen Symptome dieses Zustandes sind Diarrhöe, 
Bildungen, namentlich Nasenbluten, mehr oder weniger starke Dyspnoe, 
leichtes, aber ziemlich anhaltendes Fieber. Aus den Beobachtungen des 
Verf. scheint hervorzugehen, dass die Milz und wahrscheinlich eben so 
die Leber mit jener übermässigen Production von farblosen Blutzellen im 
Zusammenhänge stehe, womit die dirccte Beobachtung im Zusammen
hänge steht, welche die wirkliche Bildung der genannten ßlufelemente 
in beiden Organen nachweist.

Ueber die Erscheinungen und das Wesen der Ül'iilllic schrieb Fr. Th. 
F r e r i c h s ,  Prof. in Kiel (Arch. f. phys. Hcilk. 1851. Hft. 3.) einen lesens- 
werthen Aufsatz. Bekanntlich gesellt sich häufig zur Bright sehen Nieren
entartung eine Reihe von Symptomen im Nervensystem und den Secre- 
tionen, deren Ausgangspunkt in Verunreinigung des B lu tes mit den exere- 
menlitiellen Bestandtheilen des Harns gesucht zu werden pflegt. Dem 
Verlaufe nach lassen sich “2 Formen unterscheiden: 1. Die chronische
Form entsteht allmälig, unvermerkt und tödtet fast jedesmal; man beob
achtet oft schon früh bei M. Brightii im Ausdrucke des Gesichts und

2 *
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im Benehmen der Kranken eine gewisse geistige Trägheit und Schläfrig
keit. Sie klagen über dumpfen Kopfschmerz und ein wüstes Gefühl im 
Kopfe, ihre Augen werden malt und ausdruckslos: sie sind vergesslich 
und gleichgiltig, in ihren Bewegungen langsam und träge. Diese Zufälle 
vermindern sich, wenn die Ilarnabsonderung reichlicher wird, verschwin
den wohl auch für eine Zeitlang gänzlich. In anderen Fällen nehmen 
sie an Intensität zu, die Schläfrigkeit wird zur Betäubung, Lethargie, die 
Respiration wird sterlorös, und geht endlich in Todesröcheln über. Dem 
Eintritt des Todes gehen oft Convulsionen voraus. Diese chronische 
Form ist die gewöhnlichere und kann sich Wochen lang hinziehen. —
2. Verschieden in der Erscheinung und der Prognose ist die aeule Form. 
Diese macht ihre Anfälle rasch und unvcrmuthet, und erscheint in drei
fach verschiedener Weise, bald nämlich als Depression der Hirnfunction, 
hald dagegen als Irritation des Rückenmarks, bald endlich laufen beide 
Symptomenreihen neben einander. Im ersten Falle sinken die Kranken 
nach kurzen Vorboten (Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen 
oder Delirien), oder auch ohne diese rasch in tiefe Belduhutig; das 
Gesicht ist meistens blass, die Pupille träge gegen Lichtreiz; in anderen 
Fällen sind die Wangen umschrieben geröthet, die Pupille verengt. Der 
Puls ist ruhig (00—90), die Respiration wird bald sterlorös und be
schleunigt. Im zweiten Falle treten plötzlich Convulsionen auf, ähnlich 
der Eklampsie oder Epilepsie, die von Zeit zu Zeit nachlassen, jedoch 
bald wieder kommen. Das Selbstbewusstsein kann dabei ungestört blei
ben, sehr oft tritt indessen Coma und stertoröse Respiration hinzu. 
Diese acute Form der Urämie tritt häufiger hei plötzlicher Unterdrückung 
der Harnabsonderung ein, besonders bei M. Brightii nach Scharlach und 
Typhus; sie kann zwar in einigen Stunden tödtlich endigen, geht aber 
nicht selten vorüber. Die Diagnose der acuten HarnstofTvergiftung ist 
nicht immer leicht, Verwechslungen mit Apoplexia sanguinea und serosa, 
mit hysterischen Convulsionen, mit Reflexkrämpfen der verschiedensten 
Art, mit narkotischer Vergiftung sind möglich und nicht selten, weil 
manche Kranke mit weit vorgeschrittener Nierendegeneration ohne auf
fallendes Unwohlsein ihren Geschäften nachgehen. -Als Beleg werden 2 
Fälle milgetheilt. — Ausser den erwähnten allgemeinen Störungen der 
Nerventhätigkeit kommen als Folgen der Urämie, nicht selten auch Beein
trächtigungen der Fundionen der Sinnesorgane, besonders des Gesichts 
und Gehörs in Betracht. Am häufigsten ist Amblyopie bis zur Amau
rose, deren Entwickelung allmälig oder schnell Statt findet. Bekanntlich 
hat L a n d o u z y  dieses Symptom als der Albuminurie angehörig und con- 
stant vollkommen erklärt, eine Behauptung, die Fr. mit Recht für über
trieben erklärt. Bemerkenswerth ist jedoch, dass einzelne Beispiele vor
liegen. wo die Abnahme des Sehvermögens bei Nierenentartung das erste
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und wichtigste Symptom vorstellt. Ein solches von B r i g h t  entlehntes 
Beispiel wird mifgetheilt. Ohrensausen und Schwerhörigkeit sahen B r i g h t  
und Ba r l o  w unter 37 Fällen 6mal, Fr. beobachtete Schwerhörigkeit 
unter 41 Fällen 4mal. —  Die ßlutbewegung wird während der Anfälle 
des Coma meist nicht wesentlich zerstört; doch kommen auch Fälle 
vor, wo sich aus der Urämie ein torpides Fieber entwickelt; diese Febris 
urinosa hat grosse Aehnlichkeit mit dem Typhus. Wichtiger als die 
wenig constanten Veränderungen der Blutbewegung sind die Anomalien 
der Absonderung, welche dem Auftreten der Urämie vorausgehen und 
dieselbe begleiten. Die Ausscheidung des Harns wird vor dem Beginne 
der Zufälle meist vermindert, zuweilen auch fast gänzlich unterdrückt. 
Manchmal verändert sich die Beschaffenheit des Harns, er wird blutig 
und trübe, und enthält mehr Eiweiss. Der Nachlass der urämischen Zu
fälle wird von profuser Harnexcretion begleitet. Ein constantes, schon 
in den früheren Perioden der Urämie vorkommendos Symptom ist das 
Erbrechen. Anfänglich werden halbverdaute Ingesta von saurer Beschaf
fenheit ausgeworfen, später dagegen unter heftigem Würgen zähe, schlei
mige, durch beigemengte Galle gelb gefärbte, zuweilen auch dünnflüssige, 
wässrige Substanzen zu Tage gefördert; letztere reagiren selten sauer, 
meistens neutral oder alkalisch, und verbreiten dann oft einen scharfen, 
ammoniakalischen (urinösenj Geruch, und entwickeln bei Annäherung 
eines mit Salzsäure befeuchteten Glasstabes dicke, weisse Dämpfe. Un- 
zersetzten Harnstoff fand Verf. niemals. Bei dem eigentlich urämischen 
Erbrechen wird also der Harnstoff nicht als solcher, sondern erst, nach
dem er in kohlensaures Ammoniak zerfallen ist, ausgeworfen. Dieses 
Zerfallen geschieht nach Verf. nicht erst im Magen unter der Einwirkung 
des Verdauungsfermentes, sondern schon im Blute. Das Erbrechen scheint, 
indem es aus dem Blute den Harnstoff in zersetzter Form ausscheidet, 
die Entwickelung schwerer Nervenzufälle in manchen Fällen hinauszu
schieben oder auch ganz zu verhüten. — Auch Diarrhöen stellen sich in 
vorgeschrittenen Stadien der Bright'schen Krankheit ein; ob sie in ähnli
cher Beziehung zur Urämie stehen, wie das Erbrechen, ist schwer zu 
entscheiden. — Wichtig ist das Verhalten der Harn - und Lungcnexhala- 
tion ; wo die Symptome der HarnstolTintoxication, Coma, Convulsionen etc. 
sich einstcllen, ist auch kohlensaures Ammoniak in ansehnlicher Menge 
der ausgeathmeten Luft beigemengt, im Verhältniss zu Intensität der urä
mischen Erscheinungen. Dieser Ammoniakgehalt ist sowohl bei kranken 
Menschen, als auch bei Thieren nach Exstirpation der Nieren nachweis
bar. — Bezüglich der anatomischen Charaktere der Krankheit bieten die 
Centralorgane des Nervensystems keine solchen Veränderungen, welche 
das Zustandekommen jener Anomalien erklären könnten. Das Gehirn und 
seine Hüllen zeigen verschiedenen Blutgehalt, Anämie bis zur Hyperämie.
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Unter der Arachnoidea und in den Ventrikeln ziemlich oft seröser Erguss. 
Der Magen ist in seiner Textur meistens nicht wesentlich verändert, in 
anderen Fällen ekchymotisch. Verf. fand meistens massige Hyperämie. 
Der Darmcanal ungeachtet früherer, profuser, wässeriger Diarrhöen unver
ändert, in anderen Fällen Injection der Schleimhaut, hie und da auch 
Folliculargesehwüre des Dickdarmes. Das Blut zeigt ein verschiedenesD O
physikalisches Verhalten. Die Coagulabilität fehlt oder ist unvollkommen, 
anderemal bilden sich feste, derbe Coagula. Die Farbe des Blutes ist 
bald dunkler, bald heller; constant schien dem Verf. ein Stich in's Violette 
vorhanden zu sein, sowohl bei Menschen als bei Thieren, die an künst
lich erzeugter Urämie starben. Der Geruch ist meistens nicht auffallend, 
zuweilen jedoch ammöniakalisch, entschieden an faulen Harn erinnernd. 
(Auch J a k s c h  bemerkte Harngeruch bei der Seclion urämischer Leichen 
in verschiedenen Organen, H a m m e r n i k  beim Choleratyphoid.) Die 
chemische Untersuchung weist in allen Fällen, wo die Symptome der 
Urämie sich entwickeln, kohlensaures Ammoniak und nebenbei gewöhn
lich noch Ucberreste unzersetzten Harnstoffes nach. Die Menge des Ammo
niaks wechselt, und kann so bedeutend sein, dass sie dem Geruchsorgan 
auf eine unangenehme Weise bemerkbar wird; meistens ist sie geringer, 
und wird durch Annäherung von Salzsäure oder vorsichtige Destillation 
des Blutes nachweisen.

Zur Erklärung der Pathogenie der U r ä l l l i c  lässt sich annehmen, dass 
das Zurückbleiben der excrementitiellen Bestandtheile des Harns im Blute 
als die Ursache der geschilderten Symptomengruppe betrachtet werden 
müsse. Die Bestätigung gibt die künstliche Unterdrückung der Harnab
sonderung bei Thieren, worauf Störungen erfolgen, die mit den in Bede 
stehenden identisch zu sein scheinen. Nach Exstirpation der Nieren 
starben die Thiere in 1— 3 Tagen. In der ersten Zeit nach der Operation 
sind sie munter, sodann fangen sie an sich zu erbrechen, werfen schlei
mige, gelbgefärbtc oder wässerige Massen aus, bekommen mitunter auch 
Durchfülle, sinken in Betäubung und Convulsionen, und gehen zu Grunde. 
Um den weiteren Nachweis zu liefern, ob blos der Harnstoff, oder sämmt- 
lichc zurückgehaltene Bestandtheile des Urins die Erscheinungen der 
Urämie veranlassen, wurden verschiedene Injectionen in das Gefässsyslem 
nephrotomirter Thiere vorgenommen, deren Resultate jedoch dem Verf. 
nicht genügten, so dass er selbst eine Reihe von Versuchen im Göttinger 
physiologischen Institute (1849) vornahm, deren Ergebniss er in Folgen
dem angibt: Die Erscheinungen der urämischen Intoxication werden weder 
durch den Harnstoff, noch durch irgend einen anderen Bestandtheil des 
Harns, noch durch die sämmtlichen Excretionsstoffe dieser Flüssigkeit als 
solche veranlasst, sondern sie entstehen lediglich dadurch, als der im 
Blute angesammelte Harnstoff innerhalb des Gcfässsystems sich unter
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Einwirkung eines geeigneten Fermentkörpers in kohlensaures Ammoniak 
umwandelt; letzteres ist die schädliche Potenz, welche jene Functions- 
slörungen zu Wege bringt. Injection desselben ins Blut ruft alle Sym
ptome hervor, welche wir als urämisch kennen. Mit unzersetztem Harn
stoff kann das Blut lange geschwängert sein, ohne dass nachtheilige 
Folgen eintreten. Die Beweisführung dieser Sätze beruht auf 2 Weisen 
eu/i Versacken: 1. Zuerst sucht Verf. darzulhun, dass bei jeder urämischen 
Intoxication ein Zerfallen des Harnstoffes in Ammoniakcarbonat Statt 
findet. Mehreren Hunden, denen vorher die Nieren exslirpirt wurden, 
wurde eine Lösung von 2 —3 Gramm Harnstoff in die Venen eingespritzt. 
In den ersten Stunden blieben die Thiere vollkommen frei von krank
haften Zufällen, ein Beweis, dass der Harnstoff als solcher keinen nach- 
theiligen Einfius auf das Nervensystem äussert. Nach dieser bald kürze
ren, bald längeren Frist ( I */4 bis 8 Stunden) trat Unruhe und Erbrechen 
ein, welches je  nach der Füllung des Magens bald sauren Chymus, bald 
eine schleimige, gelb gefärbte, alkalisch reagirende Masse entleerte. 
Gleichzeitig war in der ausgeathmeten Luft Ammoniak nachweisbar, es 
traten Convulsionen ein, die zeitweise nachliessen und wiederkehrten, und 
allmälig in immer tiefer werdende Betäubung mit stertoröser Respiration 
übergingen. Manchmal fehlten auch die Convulsionen. Nach dem Tode, 
welcher 2 lji — 10 Stunden nach der Injection eintrat, wurde im Blute jedes
mal Ammoniak in reichlicher Menge nachgewiesen, der Mageninhalt rauh, 
meistens stark ammoniakalisch (urinös) und enthielt viel Ammoniakcar
bonat. —- 2. Durch die zweite Reihe der Versuche weist Verf. nach, dass 
sämmtliche für Urämie charakteristischen Symptome durch Einbringung 
von kohlensaurem Ammoniak in's Blut künstlich hervorgerufen werden 
können. — Eine weitere Frage, welche Verf. beantwortet, betrifft die Häu
figkeit des Todes durch urämische Intoxication im Gefolge von M. Brightii. 
Bei allmälig fortschreitender Nierendegeneration ist dieser Tod so zu sagen 
der naturgemässe Ausgang. Sehr häufig tritt er aber durch andere Pro- 
cesse ein: Entzündungen seröser oder parenchymatöser Gebilde, Er
schöpfung in Folge des Erbrechens, der Diarrhöe, der Wasserergüsse. 
Von 241 gesammelten Todesfällen kamen 80, also ein Dritttheil auf Rech
nung der Urämie. Bezüglich des Verhältnisses der urämischen Intoxica
tion zum Hydrops lasst sich behaupten, dass das Fasten der letzteren 
für den Eintritt der Urämie förderlich ist. Die Erklärung liegt darin, 
dass durch die Wasserergüsse, welche eonstant reicher an Harnstoff als 
das Blut sind, ein grösser Theil dieser Substanz aus dem Blute entfernt 
wird. — Bezüglich der Diagnostik der uni mischen Zufälle kommt in 
Betracht, dass Verwechslungen mit mehreren Zuständen Statt finden kön
nen: Apoplexia cerebri, Typhus, Gastritis, Convulsionen der verschieden
sten Art und narkotischer Vergiftung. Anhaltspunkte für die Diagnose



24 B l u t .

sind: sorgfältige Berücksichtigung der Quantität und Qualität der Harn
absonderung und Prüfung der ausgeathmeten Luft auf Ammoniak. — 
Schlüsslich stellt Verf. bezüglich der Behandlung der urämischen Intoxica- 
tion einige Indicationen, welche sich als Consequenzen obiger Ergebnisse 
heraussteilen. 1. Die Wiederherstellung der Harnsecretion oder die Be- 
thätigurg derselben. (Digitalis, Mittelsalze; bei vorgeschrittener Nieren
entartung entfällt diese Indication). 2. Die Verhinderung der Zersetzung 
des im Blute angesammelten Harnstoffes. (Leider gibt es hiefür keine 
anderen Mittel, ah  die möglichste Verhütung jener Vorgänge, welche 
jene Zersetzung begünstigen.) 3. Die Beschränkung der nachtheiligen 
Wirkung des im Blute sich entwickelnden Ammoniakcarbonats auf das 
Nervensystem (Säuren zur Herstellung einer unschädlichen Ammoniakver
bindung, Chlor, vegetabilische Säuren, nebenbei Waschungen mit Essig, 
Essigklystire; empirisch: kräftige Purganzen).

ln einem weitläufigen Aufsatze empfiehlt C h a s s a i g n a c  (Arch. gen. 
Juni, Juill. 1851) bei VllltllllgCll verschiedener Schleimhauthöhlen als 
Blutstillungsmittel die örtliche Anwendung des Eises als neues Verfahren. 
Zu diesem Behufe soll die Form der Eisstückchen der blutenden Stelle 
möglichst adaptirt werden, auch lassen sich dieselben mit salzigen oder 
sauren Zusätzen (Alaun u. dgl.) bereiten, wenn man dergleichen Stoffe 
vor dem künstlichen Frieren hinzusetzt. Mit der Pincette von Museux 
oder überhaupt mit langen Hakenpincetten kann man mit Sicherheit das 
Eisstückchen an der blutenden Stelle fixiren, um die theils comprimirende, 
theils kühlende Wirkung zu erzielen, ln manchen Fällen, wo das Glüh- 
eisen angezeigt zu sein scheint, lässt sich mit Vortheil diese Anwendung 
des Gegentheils subsumiren. Ein solcher mitgetheilter Fall gab die Ver
anlassung zu weiteren Erfahrungen über die in Rede stehende Behandlung.

E in e  21 jähr. F ra u , w elcher be re its  vor 8 T ag en  die T o n sillen  m it dem 
T o nsillo ton  von E a h n e s t o k  g lück lich  e x s tirp ir t w orden  w aren , bekam  
eine heftige h a rtnäck ige  B lu tu n g , deren  Q uelle  in  der T o n sillen g ru b e  w ah r
n eh m b ar w ar. N achdem  die B lu tu n g  be re its  gegen 20 S tunden  angehalten , 
und  m an schon die A nw en d u n g  des G lüheisens beschlossen h a tte , v e rsuch te  
C. die u nm itte lbare  A n w en d u n g  des E ise s ; ein nussg rosses S tück  w u rd e  
m it der P in ce tte  von M useux  an  der b lu tenden  S te lle  fes tg eh a lten , w as die 
F ra u  w e ite r  se lbst m it dem E rfo lge  übernahm , dass die B lu tu n g  au fh ö rte .

D en se lb en  günstigen Erfolg hatte diese Behandlung noch in e in em  
zweiten ähnlichen Falle.

Das Eisstückchen nimmt leicht die Form der Theile an, gegen welche 
es angedrückt wird, und lässt sich leicht an tiefen, auf andere Art schwer 
zugänglichen Stellen anwenden. Nachtheile dieses Verfahrens gibt es
keine, weder kann durch die Kanten der Eissliickchen eine Verletzung, 
noch durch die anhaltend wirkende Kälte eine Entzündung oder brandige 
Verschorfnng veranlasst werden. Bei Vorfall des Mastdarms, schmerz
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haften Hämorrhoiden, Neuralgien des Blasenhalses lassen sich mit Vor
theil Stuhlzäpfchen von Eis anwenden. Speciell wird die Manipulation 
der Anwendung bei Blutungen folgender Cavitätcn erörtert: des äusseren 
Gehörganges, der Nasenhöhlen, der Zunge, der Zahnfächer, der Rachen
höhle, der weiblichen Genitalien, insbesondere der Gebärmutter (ein rnit- 
getheilter Fall von Carcinom mit Blutung wurde auf diese Art mit Erfolg 
behandelt).

Bei asthenischen Hydropsicil, d. h. solchen, die mit einem allge
meinen Zustande von Schwäche verbunden sind, wenn dieselben nach 
langen Krankheiten, schlechter, unzureichender Nahrung, oder nach Wech
selfiebern entstehen, wenn die Kranken ein kachektisches Aussehen haben 
und die Chinapräparate nicht mehr wirken, ferner bei Anämie und Chlo
rose, wenn das Eisen seine Wirksamkeit versagt, empfiehlt T e i s s i e r  
(Gaz. med. de Lyon. —- Rev. med. - chir. 1851, N. 0) die Nux vomica, 
und theilt zum Belege 4 Krankengeschichten mit.

Ueber pathologische Chemie verschiedener Flüssigkeiten hei I k t c r i l S  

liefert . loh . FI. H e l l e r  (Wiener med. Wochenschft. 1851, 15) einen 
Beitrag. Man hat bisher den gelben Farbesfoff beim Ikterus immer für 
Gallenfarbstoff gehalten, und eine grössere Menge desselben im Blute, 
und eine Mittheilung und Ausscheidung desselben an und durch ver
schiedene Secrete angenommen. II. dagegen sucht nachzuweisen, dass 
die Ursache des Ikterus nicht immer Biliphäin sei, sondern dass auch 
Urophäin im Blute dasselbe Symptom, die Gelbsucht nämlich, veranlassen 
könne. In 3 Fällen von exquisitem Ikterus bei Individuen in den dreissi- 
ger Jahren, wo auch Leberleiden (theils Hypertrophie, theils Verhärtung) 
vermuthet wurde, die Krankheit jedoch günstig verlief, und somit keine 
Gewissheit über die Natur des angeblichen Leberleidens zu Stande kam, 
war der Harn während der ganzen mehrwöchentlichen Krankheitsdauer 
tief gelbbraun und reagirte stark sauer. Die genaueste Untersuchung 
liess jedoch keine Spur von GallenfarbstolT darin entdecken, eben so 
wenig als im Schweisse. Dagegen fand sich eine grosse Menge von 
Harnfarbstoff im Urin. In einem Falle wurde auch das Blut untersucht, 
und ebenfalls nur dieser Harnstoff gefunden. Die Fäces behielten ihre 
normale Färbung. Zur chemischen Nachweisung des Biliphäins gibt 11. 
einige Kautelen und meint, dass das von ihm im Urin entdeckte Lro- 
xanthin bei der Behandlung mittelst Mineralsäuren mit Biliphäin leicht 
verwechselt werde, bekanntlich verändert das letztere mit Salpetersäure 
behandelt die Farbe in folgender Reihe: aus gelb in grün, blau, violett, 
rolh und endlich wieder in gelb, je  nach der Oxydationsstufe; allein bei 
einem geringen Gehalte von Biliphäin tritt oft nur die grüne Farbe deut
lich auf, und geht, ohne die Zwischennuancen durchzumachen, in gelb 
über; allenfalls wird das Roth bemerkbar, während am leichtesten das
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Blau ausbleibt. Das Uroxanfhin ist ursprünglich ebenfalls ein lichtgelber 
Farbstoff im Harn, der durch Säuren violett und blau wird, und bei der 
Behandlung mit Salpetersäure auch einen grünen Farbenton veranlassen 
kann. Zur verlässlichen Unterscheidung theilt H. sein Verfahren mit, 
welches er als sicher leitend bezeichnet. —- Im gesunden Blute lässt sich 
kein Biliphäin npchweisen, wchl aber wie sich von selbst versteht, beim 
gnllichten Ikterus, in welchem Falle dasselbe meistens auch im Harne 
vorkommt und umgekehrt. Im Blute kann aber auch nach H. Biliphäin 
nachweisbar sein (bei krampfhaften Zuständen, Eklampsie, namentlich bei 
Hysterischen, ferner bei 2 Somnambulen), ohne dass Ikterus bemerkbar 
wäre, ohne dass der Harn eine andere als blassgelbe Farbe zeigte. Es 
scheint somit der Gallenfarbstoff noch anderweitig (II. meint durch die 
Lungen) ausgeschieden zu werden. — Die „galt ich teil Stillt len t/cerungeu “, 
welche besonders in der Balneologie viel zu schaffen machten, haben 
nach zahlreichen Untersuchungen H.'s ihre grüne Färbung (abgesehen 
von der Färbung durch Vcgetabilien, Spinat 11 dgl.) von mehreren Ur
sachen: 1. von Biliphäin: 2. von Schwcfelmetallen, z. B. nach dem Ge
brauche von Kalomel (demzufolge die angebliche Wirkung desselben auf
die Galle illusorisch wäre), und Brechweinslein. 3. Bei Säuglingen in 
Folge eines eigenthümlichen Falles. Die normalen Fäces haben ihreO O
gelbe oder braungelbe Färbung vom Biliphäin; allein dieses ist nicht 
mehr in demselben Zustande wie in der Galle oder selbst noch im obe
ren Theile des Darmcanals, sondern verändert (fäcaler Gallenfarbstoff H.), 
indem es blos bei der Behandlung mit Salpetersäure mehr oder weniger 
schön roth und endlich gelb gefärbt wird. Erscheint in den Fäces nor
males Biliphäin, so ist dieses stets eine Abnormität, wie bei Diarrhöen 
und im Anfänge der Cholera, wo dasselbe noch nicht Zeit gewonnen 
hat, in den Fäcalstoff um wandelt zu werden. — Die verschiedenen Fär
bungen des Erbrochenen, grün, in seltenen Fällen blau, violett, pfirsich- 
blühroth, beruhen auf Biliphäin und seinen Modilicationen, wie sie durch 
Salpetersäure künstlich erzeugt werden. Selbst bei Kupfervergiftungen» 
deren M. über hundert beobachtet haben will, scheint die grüne, blau- 
griine oder selbst blaue Färbung des Erbrochenen nur vom Biliphäin 
abzustammen, indem die Reaction in solchen Fällen nur höchst geringe 
Mengen, oder gar keine Spuren von Kupfer nachwies. Die rothe Be
schaffenheit des Biliphäins im Erbrochenen verlangt eine chemische Be
stätigung, weil dieselbe auch vom Blutfarbestoff herrühren kann: Salpe
tersäure gibt schnellen Aufschluss. Auch im Schweisse kann das Bili
phäin durch Oxydation seine Farbe in Grünlich oder Bläulich umwan
deln, wie dies auf diese Art gefärbte Wäschflecke lehren: solche Flecke 
können aber auch durch Produkte des Uroxanthin (Uroglaucin und Urrho- 
din) veranlasst werden. Die Absonderung des Mundes, Schleim und Spei
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diel, d e r L m g e n a u s w u r f  und a llenfalls vorhandene E xsuda te  en th a lten  
heim  gallich ten  Ik terus ebenfalls B iliphain. Es g ib t ab e r auch  Fälle, w o 
so lche  E xsudate  Biliphain en tha lten , ohne dass dasse lbe  im Blute n a c h 

w e isb a r w äre.
Die „Obstrudion der Unterlcibsiiingewcide“ nach Wcclisclficber. 

welche eigentlich nur auf Milz und Leber Bezug haben kann, wird 
herkömmlich als Ursache jener Wassersüchten angesehen, die nach 
Wechselfiebern manchmal entstehen. Die Blutanalysen der neueren Zeit, 
namentlich durch B e c q u e r e l  und R o d i e r  haben indessen noch ein 
anderes. Moment ersichtlich gemacht, welche seröse ErgüsSe im Gefolge 
der Sumpfcachexie unmittelbar veranlasst; dieses Moment ist die Abnahme 
des Eiweisses im Blute, lliemit ist aber noch das Verhälfniss nicht be
stimmt, in welchem die genannte „Obstruclion“ der Milz und Leber zu 
dieser Blutveränderung steht. Eine Gelegenheit, hierüber Erfahrungen zu 
sammeln, bieten insbesondere Sumpfländer, wo Wechselfieber endemisch 
sind. Ein solches Land, welches in dieser Beziehung noch wenig er
forscht war, ist Corsica, wo zu gewissen Jahreszeiten (Juli und Novem
ber) mit bedeutenden Ueberschwemmungen, Wechselfieber allgemein ende
misch sind. Der Militärarzt A b c i l l e  (Gaz. des Hop. 81. 82) hat seine 
ämtliche Sendung nach Corsica dazu benützt, über die erwähnten fragli
chen Verhältnisse Erfahrungen zu sammeln. Seine Schilderung der physi
kalischen Geographie der Insel, namentlich der Sumpfbildung am ganzen 
Littorale macht die Häufigkeit der Fieber erklärlich, ungeachtet ein klei
ner Theil der Bevölkerung der Insel (44000 von 230000 Einw.), die weni
gen Städte der Ufer bewohnt, der grössere Theil dagegen seine W7ohn- 
plätze im inneren Gebirge der Insel aufgeschlagen hat. Die Uferbe
wohner sind daher auch insbesondere den Fiebern ausgesetzt, an einem 
Orte (Porto Vecchio) so bedeutend, dass sie im Sommer und Herbst in 
die Gebirge zu übersiedeln veranlasst sind. Die Gebirgsbewohner dagegen 
sind des Landbaues wegen genöthigt, zweimal im Jahre die Sumpfgegen
den zu besuchen, wo sie dem Sumpfmiasma ebenfalls ausgesetzt sind. 
Armuth und Elend verhindert sie, Heilmittel gegen das Fieber zu brau
chen, so dass die Krankheit sich selbst überlassen bleibt; doch erlischt 
das Fieber nach 3— 5 Monaten von selbst mit dem Aufhören der mias
matischen EITluvien, so dass hierauf ein fieberfreier Zeitraum von 0- (i 
Monaten folgt, bis mit dem Einflüsse einer neuen Inloxication das Spiel 
wieder von vorn anfängt. Manche, insbesondere die Uferbewohner be
halten freilich das ganze Jahr, ja  selbst mehrere Jahre hindurch, ihre 
lieberanfälle, ein Beweis, dass die reine Gebirgsluft ein Präservativ 
gegen das Fieber ist. •— Eine genauere Untersuchung der Milz und 
Leber nahm Verf. bei 100 Individuen vor; darunter waren 11 Kinder 
von 5 14 Jahren, 17 Jünglinge von 14— 10, 58 Männer, 15 Greise
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und G Weiber. Alle hatten die Milz (oft auf das 2— 4lache vergrössert, 
mitunter so bedeutend , dass dieselbe bis zu den Schambeinen herunter
reichte, oder eine ungleichförmige Wölbung der linken Bauchseite ver- 
anlasste : in 27 Fällen war auch die Leber mehr oder weniger bedeutend 
vergrössert; nur 7mal war gleichzeitig seröser Erguss vorhanden, 3mal 
einfacher Ascites, 4mal gleichzeitig mit Anasarca. ■— Eine andere Be
ziehung mit Sumpffieber, welche Verf. zur Sprache bringt, ist der an
gebliche Antagonismus derselben mit Scröfutose mul Tubercutose. Beide 
Krankheiten sind in Corsica sehr häufig, namentlich ist die Ostkiiste von 
Scrofeln mehr heimgesucht als irgend ein L and : auch Ajaccio an der 
Westküste, welches mit 2 Dritteln seiner Mauern am Meere liegt, hat 
neben jährlichen Fieberepidemien zahlreiche Scrofulöse (besonders Weiber) 
und Tuberculöse, so dass unter 10 Todesfällen wenigstens 2 auf Rech
nung der letzteren Krankheit kommen.

Die H eilung  des W eclsetfiebers durch e inm a lige  D arreichung  einer 
grossen  Gabe Chinin  halte P f e u f e r  in Heidelberg (Vgl. uns. Anal. Bd. 
27 S. 25) empfohlen; 10 Gran Chinin mit Ext. Millefollii zu 4 Pillen 
gemacht und etwa 10 Stunden vor dem erwarteten Anfall genommen, 
wurden in 34 Fällen von Intermittens quotidiana und tertiana, deren 
Dauer von 4 Tagen bis zu 3 Monaten differirte, mit dem Erfolge ge
geben, dass keirfe Recidive bemerkt wurde, während sonst 40— 120 Gran 
Chinin zur Heilung des Wechselfiebers nöthig waren; dabei gewährte P. 
seinen Patienten an den fieberfreien Tagen eine gute Kost. (Dieselbe 
Methode hat übrigens, wie H e y f e l d e r  in der Deutschen Klinik N. 24 
bemerkt, bereits im Jahre 1823 B r e t o n n e a u  in Paris angewendet, in
dem er allen Wechselfieberkranken 12 Gran schwefelsaures Chinin oder 
3 —4 Drachmen gepulverte Chinarinde in einem Schütteltranke unmittel
bar nach dem Paroxysmus gab.)

M. M e y e r  (Casper’s Wochenschft. 27) hat in einem Militärlazarethe 
zu Berlin 28 Fälle von Intermittens auf die Weise behandelt, dass dem 
Patienten 5— 10 Stunden vor dem Anfalle ein Pulver aus 10 Gran Chi
ninsulfat mit Zucker, und sobald die Anfälle ausgeblieben waren, nahr
hafte Diät mit Fleisch und Bier und nach Umständen Eisenmittel ge
geben wurden. Unter diesen 28 Fällen waren 3 Tertian- und 25 Quar
tanfieber. Die Dauer der Krankheit differirte non bis zu 18 Monaten. 
Die Kranken waren grösstentheils schon ausserhalb, zum 1 heile im La- 
zarethe mit China, Chinin, selbst Solutio Fowleri ohne, oder wenigstens 
mit nicht ausdauerndem Erfolge behandelt worden. — Aus einer tabella
rischen Uebersicht der einzelnen Fälle ergibt sich das Resultat, dass in 
IG Fällen (3 Tertianae, 13 Quartanae) eine einzige Gabe von Chinin zur 
Heilung hinreichte; in 2 Fällen wurde die Gabe noch einmal wiederholt, 
worauf die Krankheit ausblieb; in den 10 übrigen Fällen schützte da
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gegen selbst eine mehrmalige Gabe von 10 Gran Chinin nicht vor Re- 
cidiven. — M. zieht den Schluss, dass eine einmalige Darreichung von 
Chinin zur Beseitigung eines reinen Wechselfiebers genüge, und selbst 
von eingewurzelten Wechselfiebern in den bei Weitem meisten Fällen hin
reiche, wo nicht endemische Verhältnisse dieselben unterhalten, und Ver
änderungen in der Blutmasse hervorgebracht haben. Krankhafte Erschei
nungen, welche auf Rechnung der grossen Gaben kämen, haben weder 
P f e u f e r ,  noch M e y e r  beobachtet.

Den Typhus cerebro - sp ina lis  haben die französischen Militärärzte, 
welche hauptsächlich diese Krankheitsform zu beobachten Gelegenheit 
hatten, früher als „Meningitis cerebro - spinalis epidemica“ beschrieben, 
und ihrer Ansicht über das Wesen der Krankheit gemäss antiphlogistisch 
behandelt. Nachdem man mittlerweile über das Wesen der Krankheit 
eine andere Ansicht genommen hatte, und zugleich die nachtheiligen Er
folge jener Behandlung anzuerkennen gezwungen war, kam das Opium 
an die Reihe, welches übrigens B i e t t  bereits 1814 empfohlen hatte. 
Ba i l  ly (Malgaigne Revue 1851, 4) bringt Regeln seiner Anwendungs
weise, wie dieselben unter B o u d i n  im Militärhospital du Roule gehand- 
habt werden. Die Behandlung wird mit einer grösseren Gabe (2—3 Deci- 
grammen Opiumextract in Auflösung) begonnen, und hierauf dasselbe 
Mittel ■/„stündlich in kleineren Gaben (3 Centigrammen) bis zum Ein
tritt einer leichten Betäubung fortgesetzt. Diese Krankheit vertragt eine 
dreistere Anwendung des Mittels, und soll dasselbe auch gegen Exacerba
tionen und Recidiven, welche gern eintreten, wiederholt werden. Als 
Beleg dienen 4 Krankengeschichten.

Cholera. Ein zu dieser Krankheit disponirendes M oment ist nach 
L. A. R ai  m b e r  t (Rev. med. Chirurg. 1851, 7, 8) D yspepsie m it S ä u re 
b ildung . Unter einer Anzahl von (i sporadischen und 28 epidemisch vor
gekommenen Fällen dieser Krankheit, welche er beobachtete, liess sich 
bei der ersten Reihe 5mal (3mal chronisch, 2mal acut) bei der zweiten 
13mal diese Disposition als vorhergegangen nachweisen. Meistens war 
die Dyspepsie mit K ard ia lg ie  verbunden, einigemal auch mit zeitweiligem 
Erbrechen. Die sporadische Form entwickelte sich aus der Dyspepsie 
allmälig, gleichsam a l s . Schlussstein, während die epidemische Form 
plötzlich eintrat; I2mal gab in dieser Reihe ein Diätfehler die Gelegen
heitsursache ab. Prophylaktisch sei daher nothwendig, die genannte 
Form der Dyspepsie zu heilen, und Diätfehler bei epidemischem Vorkom
men der Krankheit zu vermeiden.

Ueber die Cholcracpidemie in  B erlin  im J. 1831 in  sta tistischer un d  
sanitä lspo liie ilicher B eziehung  schrieb Mü l l e r  (Henkes Ztschft. 42. Er- 
gzgshft.). Eigentlich hatte die Krankheit durch 3 auf einander folgende 
Jahre 1848— 1«50 die Stadt heimgesucht, und während dieser 3 Jahre
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2407, 53G1, 1185 Erkrankungen und 1595, 3552, 711 Sterbelalle veran
lasst. M. sieht diese sich wiederholenden Epidemien für eine einzige 
Gesammtepidemie an. Ein Vergleich mit den früheren Epidemien der 
Jahre 1831 und 1832, ferner 1837 zeigt, dass eine jede folgende Ge
sammtepidemie verderblicher wrar, als die vorhergehende, indem die Ge- 
sammtzahl der Todesfälle der 3 genannten Gesammtepidemien folgende 
steigende Ziffern gibt: 1835, 2338, 5858. Interessant ist, dass das pCt. 
Verhältniss der sämmllichen Todesfälle zur Einwohnerzahl im Cholera
jahre 1850 nicht ungünstiger war, als in den früheren Jahren 1837— 1847, 
nämlich 37,4 : 38,7. Statistische Uebersichten zufolge waren nicht be- 
slimmte Gegenden und Strassen der Stadt, während allen Epidemien con- 
stant und vorzugsweise befallen, obwohl gewisse Strassen in sämmllichen 
Epidemien fast frei geblieben, während andere nur in einzelnen Epide
mien mehr oder weniger betroffen waren; dasselbe gilt von einzelnen Häu
sern; das Resultat dieser Zusammenstellung ist somit ein negatives. Be
züglich der Krankheit wird ersichtlich, dass von 154 in der Heilanstalt 
Verstorbenen 57 am 1., 42 am 2., G am 3., 12 am 4.; die übrigen in 
den folgenden Tagen starben. Schliesslich wird auch die Instruction für 
Aerzte von Seite des Berliner Polizeipräsidiums, so wie die sanitätspoli
zeilichen Vorkehrungen mitgetheilt.

Einen Fall von acuten R o tz  beobachtete N a r b o n n e (Gaz. des 
Hop. 70) bei einen 33jähr. Fuhrmann, welcher seine mit Rotz behafteten 
Pferde selbst gepflegt hatte. Die Krankheit hatte mit den Erscheinungen 
eines sehr heftigen, allgemeinen, fieberhaften Gelenksrheumatismus ange
fangen, gegen welche zwei Aderlässe und Chininsulfat ohne Erfolg ge
blieben waren. Am rechten Fusswurzelgelenk entstand ein Abscess, wel
cher geöffnet wurde. Als N. den Pat. nach 3wöchentlicher Dauer die
ser Erscheinungen sah, klagte derselbe über heftige Kopfschmerzen; das 
Gesicht war stark geröthet, die Mienen ängstlich, an der rechten Wange 
eine erysipelatöse Entzündung, welche sich bereits über die Augenlider 
erstreckte; in den Nasenlöchern, aus welchen zeitweilig etwas Blut sich 
entleerte, fühlte der Kranke ein Jucken, welches ihn zum Reiben nö- 
thigte ; der Durst war heftig, die Zunge stark belegt, an den Rändern roth, 
beim Hervorstrecken convulsivisch zitternd: das Schlingen erschwert, das 
Alhmen verhindert, die Haut trocken und lieiss, der Puls 130, kräftig. 
Die Schmerzen in den Gelenken hatten zwar meist aufgehört, aber eine 
Steifigkeit war in denselben zurückgeblieben; beim Versuche die Hände 
zu erheben, entstehen convulsivisehe Bewegungen; anhaltendes Zittern
neb st zeitw eiligem  S ehnenhüpfen . In den K nieen dauerten  die S chm erzen

noch  an, das re ch te  w a r nebstdem  g erö th e t und m it 7 — 8 P uste ln  
b e se tz t: beide F üssw urzelgelcnke , b eso n d ers  das linke geschw ollen , ro th  
und em pfindlich, ü b e r dem  linken  äusseren  und rech ten  inneren  K nöchel
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bereits Eiterung. Die folgende Nacht war unruhig, Delirien fast anhal
tend, die Haut weniger heiss, als Tags zuvor, der Puls 140, weniger 
kräftig, das Athmen wurde schwerer, der Puls schwächer, kalter Schweiss, 
öfteres Nasenbluten, worauf am nächsten Tage der Tod folgte. Die Au
topsie konnte nicht vorgenommen werden.

P u s tu la  ltialiglia s°ü nach einer Mitheilung des Dr. Fer d.  W eber,  
prov. Kreisarztes im Zolkiewer Kreise (Wien. med. Wochenschft. 15) in dem 
galizischen Städchcn Ulinov so gewöhnlich Vorkommen, dass stets einige 
Fälle vorfindig seien. Die Einwohner sind nämlich vorzugsweise Schuh
macher (300—400 an der Zahl), die zugleich die rohen Häute einkaufen, 
selbst gerben, und mit Stiefeln und Schuhen die Marktplätze des ganzen 
Landes besuchen. Die Häute werden grösstentheils aus der Umgebung 
herbeigeschafft und schnell verarbeitet. Den Sitz der Krankheit fand W. 
stets am linken Arme, und schreibt dies der Gewohnheit der Schuster zu, ■wäh
rend der Arbeit mit der rechten Hand über den ermüdeten linken Arm, 
dessen Hemdärmel hinauf gestülpt ist, hin und her zu fahren. Dass 
die Hände nicht befallen werden, scheint in der Verdickung der Epider
mis bei diesen Handwerkern begründet zu sein.

Syphilis. Einen lesenswerthen das Jahr 1S50 umfassenden Bericht 
über die Abtheilung und Klinik fü r  Syphilitische im allg. Krankenhause 
zu Wien liefert Prof. S i g m u n d  (Deutsche Klinik N. 21—20). Ausser 
dem eigentlichen Bericht erfahren wir die nähere Einrichtung der Ab
theilung und Klinik (Zahl und Lage der Säle, Bettenzahl, Personale zur 
Behandlung und Bedienung etc.); bei dieser Gelegenheit werden mit 
lobenswerther Offenheit auch die Mängel und Uebelslände zur Sprache 
gebracht, wovon einige dieser Abtheilung des Krankenhauses der Re
sidenzstadt ganz eigentümlich anzugehören scheinen , während an
dere überall mehr oder weniger fühlbar sein mögen. Die ver
schiedenen numerischen Uebersichten zeigen die Durchschnittszahl des 
Krankenstandes nach den Monaten (der durchschnittliche tägliche Kran
kenstand beträgt 284), das Alter, den Stand und die Beschäftigung der 
Kranken, die relative Häufigkeit der verschiedenen Krankheitsformen nach 
den Geschlechtern, die Dauer der Krankheit und der Behandlung, die 
Zahl der vorhergegangenen syphilitischen Erkrankungen; auch bei den 
einzelnen Krankheitsformen wird die Dauer der Krankheit und der Be
handlung übersichtlich geliefert. Eine vergleichende Uebersicht der Auf
nahmen in den Jahren 1847 und 1848 macht den Einfluss des letzt, 
genannten Jahres auf die Verbreitung der Syphilis ersichtlich. — Die 
Zahl der im Jahre 1850 behandelten Syphilitischen beträgt 1784 (1020 M., 
7;)8 W.); der blennorrhagischen Krankheitsformen 084 (401 M., 283 W.). 
also über 1/3 aller Erkrankungen: primär - syphilitische Geschwüre und
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deren nächste Folgeleiden 803 (483 M. 320 W.); secundäre Formen 241 
(118 M., 123 W.).

Unter den Blennorrhöen nebst Folgeleiden der M änner waren Blen- 
norhoea balani 15, urethrae 110, mit Phimosis 10, mit Paraphimosis 11, 
Epididymitis 130 (rechts 08, links 00, beiderseits 2), Bubo inquinalis bei 
und nach Blennorrhoea urethrae 45, Strictura urethrae 25, Condylomafa 
acuminata 20, lata 29. — Bei Blennorrhoea ba lan i reichte Reinigung und 
Verband mit einer Lösung von Acetas plumbi (1 Drachme auf 0 Unzen 
dest. Wassers) oder Sulfas Zinci (2 Gran auf 1 Unze) zur raschen Her
stellung hin. Häufig war diese Krankheilsform die Begleiterin von hef
tigen Urethralblennorrhöen, spitzen Warzen und Geschwüren am inneren 
Blatte der Vorhaut oder Eichel. — Mit B lennorrhoea urethrae  kamen HO 
Fälle in Behandlung. Aus der tabellarisch ersichtlichen Eintrittszeit er
hellt, dass der grösste Theil der Tripperkranken nur sehr spät (beinahe 
die Hälfte aller erst nach 4—Owöchentlicher Krankheitsdauer) im Spitale 
Hilfe sucht, nachdem mehr oder weniger fruchtlose oder geradezu nach
theilige Versuche zur Heilung derselben gemacht worden waren. Meistens 
lassen sich die Tripperkranken häuslich behandeln, und interessant für 
die Medicinalpolizei ist das Geständniss der mit schmerzlosen Blennor
rhöen Behafteten, dass sie den Beischlaf so oft als eben thunlich unge
stört fortsetzen. Kein einziger Fall kam vor, bei dem nicht als Ursache 
ein unreiner Beischlaf vorhergegangen wäre. Tripper als Erscheinung 
von Hämorrhoiden, Würmern u. dgl. wurden nie beobachtet. Es besteht 
wohl ein katarrhalischer Tripper, positive Unterscheidungszeichen aber 
mangeln. Zuweilen fand sich bei Tripper der Harnröhre, häufiger als 
bei Balanoblennorrhöe, eine bedeutende Entzündung eines, selten mehrerer 
jener kleinen Talgbälge, neben dem Bändchen der Vorhaut. Diese Ent
zündung erreichte mitunter einen beträchtlichen Umfang und bedingte 
Abscessbildung bis zur Taubeneigrösse; der Balg wurde gespalten. 
Aehnliche Anschwellungen der Schleimbälge finden sich auch bei Weibern 
in und um die Harnröhre, häufiger aber rings um den Scheidengang, 
gewöhnlich an den sogenannten Bartholin sehen oder Duvernoy sehen 
Drüsen. Sie erreichen die Grösse eines Hühnereies, bersten oft schon 
vor der Aufnahme und zwar am häutigsten an der inneren Seite der 
kleinen Schamlippe, seltener an der äusseren und auf beiden (überhäutete 
Durchbohrungen der kleinen Schamlippen); finden sich Geschwüre in der 
Nähe vor, so erfolgt directo Einimpfung und ausgedehnte Verschwärungen. 
Entzündung der Vorsteherdrüsen kam in diesem Jahre selten vor, eben 
so die Anschwellung derselben, welche auch als Ursache lang bestehen
der Blennorrhöen bezeichnet wird. — Die H eilung des Trippers wurde 
bei 2/3 der Kranken binnen der ersten 15 Tage der Behandlung erreicht; 
letztere war hauptsächlich örtlich. Neben sorgfältiger Reinigung wurden
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dem Grade der Entzündung entsprechend kalte (selten eiskalte) Ueber- 
schläge gemacht, und wo die Entzündung nur im geringeren Grade be
stand, sofort zu Einspritzungen geschritten, und diese täglich 3— 4mal 
wiederholt. — Am häufigsten wurde Sulfas und Acetas Zinci (2—G Gran 
auf 1 Unze dest. Wassers), Nitras argent. cryst. (74 —1 Gran auf 1 Unze), 
Protojoduretum ferri recens 1— 3 Gran auf 1 Unze); Alumen crudum 
(1 Drachme auf 6 Unzen) angewendet; nur bei sehr empfindlichen Kran
ken kamen das essigsaure Blei (Acet. plumbi basicus '/2 — 1 Drachme 
auf G Unzen), vegetabilische Adstringentien (Tannin, Catechu, Gummi 
Kino, Extract. Ratanh., Extr. Torment.) in Gebrauch. Zahlreichen, schon 
seit dem Jahre 1842 im Wiener Krankenhause gesammelten Erfahrungen 
zufolge empfiehlt S. die Zinkpräparate zu Einspritzungen bei Trippern 
vorzugsweise; sie leisten eben so viel als die Lösungen des salpeter
sauren Silbers, zersetzen sich nicht und stehen niedriger im Preise. Bei 
fehlenden Entzündungserscheinungen wurde eine concentrirtere Ein
spritzung des gewählten Mittels einmal vorausgeschickt (Sulfas oder Acetas 
Zinci 1 Drachme auf 1 Unze Wasser, Nitras argenti 10—20 Gran auf 
1 Unze, Protojod. ferri recens 1 Scrupel bis 1 Drachme auf 1 Unze), 
und dann erst die früher erwähnten verdünnten Lösungen nach und nach 
steigend angewendet. Nur in einzelnen veralteten und sehr hartnäckigen 
Fällen wurden solche concentrirle Lösungen in Pausen von 8 zu S Tagen 
wiederholt eingespritzt und zugleich mit dem zeitweisen Einlegen von 
Bougien verbunden. Die Einspritzungen wurden mittelst Glasspritzen von 
den Aerzten selbst vorgenommen, und nie dem Kranknn oder einer min
der geübten Hand überlassen, indem nur auf diese Art der Zweck zu
verlässig erreicht werden könne. Innerliche Mittel wurden verhältniss- 
mässig nur sehr selten gereicht, weil die Anwendung der gewöhnlichen 
auch dem Volke bekannten Copaiva- und Perubalsame, CubebenpfelTer 
und Terpenthin, rother Wein und Fenchelsamenabsud u. s. w. schon vor 
dem Eintritt in die Anstalt statt gefunden hatte, und weil die Erfahrungen 
früherer Jahre überhaupt nicht zu Gunsten dieser Mittel sprechen, zumal 
gegenüber den Einspritzungen. In den meisten Fällen, wo man versuchs
weise die inneren Mittel vorschrieb, musste man zu den örtlichen Mitteln 
zurückkehren. Die nach Injeclionen angebliche Entstehung von Stricturen 
und Entzündungen des Nebenhodens und der Prostata wird erfahrungs- 
gemäss in Abrede gestellt. Eben so wenig wurden jene heftigen oder 
geradezu zerstörenden Einwirkungen auf Harnröhre und Harnblase beob
achtet, welche den kaustischen Einspritzungen hie und da zugeschrieben 
werden. Gegen nächtliche Erectionen und' Pollutionen, wo Kälte, kühle 
Bedeckung, leichtere Abführmittel u. dgl. nichts leisteten, wurde Natrum 
hydrobromicum ('/2 Drachme auf 3 Unzen Wasser, Abends 3 Esslöffel) 
gegeben, dessen Erfolge S. jenen des Kamphers vorzieht. — Die durch 

Analpkf. RcL XXXIII. 3
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entzündliche Anschwellung bedingte Phimose bei Tripper wich nach kal
ten Gliedbädern und Umschlägen gewöhnlich rasch. Bei der Para
phimose gelang die Zurückführung seihst nach mehrtägigem Bestehen 
entweder sofort, oder nach vorausgeschickten kalten Umschlägen allein 
oder verbunden mit der Punction der ödematös angeschwollenen Wülste 
und zuweilen mit Durchschneidung des straff angezogenen Bändchens der 
Vorhaut, eine Operation, welche auch bei Phimose als nützlich bezeich
net wird. — Die Ne benhodencnlzündun g  wurde ohne Blutenlziehungen 
behandelt: horizontale Lage, ununterbrochene Anwendung kalter Um
schläge auf den massig in die Höhe gezogenen llodensack und die 
Leistengegend, Abführmittel, Diät. Eine dem Grade der Entzündung an
gemessene Anwendung der Kälte gab schnellere und weit günstigere 
Resultate als jede andere Behandlung. Nur sehr wenige, empfindliche 
Kranke vertrugen kalte Umschläge nicht, während kühle und laue ent
sprachen. In einzelnen Fällen wurden bei grossen Schmerzen Opiate 
gegeben. Nur in sehr wenigen Fällen torpider, meist älterer Epididymitis 
wurde die Compression nach F r i c k e ' s  Methode in Anwendung gezogen.— 
Leislendrüscnentzündungcn begleiteten heftig auftretende Tripper, zumal 
bei jüngeren und scrofulösen Individuen, häufiger linkerseits als rechts. — 
Verengerungen der Harnröhre kamen vor: im vorderen Drilttheil ömal, 
in der Milte lm al,  im hinteren Dritüheil 2 lmal. Sie waren bedingt: 
durch wiederholte, mitunter jahrelange Tripper lümal, durch Geschwürs
narbe lm a l,  Operationsnarbe (nach Cystotomie) lm al, Knochenbildung 
im Penis I mal, unbekannten Ursprungs Ömal. Von den Tripperkranken 
gaben 17 an, niemals mit Einspritzungen behandelt worden zu sein. Mit 
Harnblasenkatarrh verbunden waren o, mit diesem und Haruröhrenfisteln 
3, mit Albumin- und Pyurie 3 Fälle. Die örtliche Behandlung bestand 
in der Anwendung von Bougies aus Gummi claslicum, Wachsleinwand, 
seltener aus Gutta percha, Einführung des Katheters; nur in sehr wenigen 
Fällen breiterer und härterer Verengerungen kam die Aezlung mit Höllen
stein in Anwendung. — Die spitzen Kondi/tome (20 Fälle, l'Jmal war 
Tripper erwiesenermsssen vorangegangen) wurden mit der Scheere ab
getragen oder mittelst Aetzmittel (am häutigsten conc. Salpetersäure, Aetz- 
kali, Sublimat in Weingeist gelöst) zerstört. Als deckender Verband an 
die eiternden Mächen wurden Lösungen von Acetas cupri (1—2 Gr. auf 
1 Drachme desl. Wasser), Sulfas Zinci (5 Gr. auf 1 Drachme), Nitras 
argenti (1 Gr. auf 1 Drachme) und Acetas plumbi basicus in Gebrauch 
gezogen. — Die als Trippermetastasen bezeichnelen Krankheitsformen, 
namentlich die Gelenks- und insbesondere Kniegelenksentzündung, dann 
die „Trippertuberkeln“ hat S. in einem Zeiträume von 10 Jahren niemals 
beobachtet.
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Blennorrhöen mit ihren Folgeleiden hei Weihern wurden behandelt bei 
283 Individuen und zwar: Blenorrboea clitoridis allein 1, urethrae allein 
5, vaginae allein 5, urethrae et vaginae allein 25, vaginae et uteri allein 
2, urethrae, vaginae et uteri 49, Adenitis inguinalis bei oder nach 
Blennorhöen, 11, Condylomata acuminata 88, lata 97. — Der Harnröh- 
rentripper fand sich zwar nur 5mal allein vor, aber unter den 758 be
handelten Weibern sah man denselben gleichzeitig mit anderen Formen 
476m al; heftige entzündliche Erscheinungen fehlten gewöhnlich; meist 
war die Krankheit nur aus der Absonderung einer geringen, durch 
Drücken mittelst des Zeigefingers vom Blasenhalsc gegen die Mündung der 
Harnröhre hin reichlicher zu entleerender Menge Eiterschleimes erkennbar. 
Bei acuter Blennorrhoe wurden kalte Ueberschläge, Sitzbäder und Ein
spritzungen in die Scheide verordnet; bei unbedeutenden Entzündungs- 
erscheinungen kam sofort die Aetzung mit Höllenstein entlang der gan
zen Harnröhre in Anwendung; Tags darauf wurde dieselbe Behandlung, 
wie beim Männertripper eingeleitet. — Der Scheidentripper, allein sehr 
selten, begleitete beinahe alle übrigen Krankheitsformen (590); da zu
verlässige Kennzeichen eines ansteckenden Scheidentrippers mangeln, 
da die meisten Frauen mehr oder minder reichliche Scheidenllüsse dar
boten, ohne den beiwohnenden Männern Tripper oder Warzen beizubrin
gen, da endlich sehr reichliche eiterähnliche Absonderungen am unteren 
Dritttheil der Scheide so gut als auf der ganzen Ausdehnung derselben 
der genau durchgeführten Reinigung nicht selten rasch weichen, so wurde 
auf die ganz allein vorkommende Blennorrhoe der Scheide kein besonde
res Gewicht gelegt, desto mehr aber auf die in Verbindung mit ßlennorr- 
liöen der Harnröhre und mit Warzenbildung verbundenen Fälle, welche 
häufig sich gegenseitig bedingten. Die Beseitigung des Scheidentrippers 
gelingt gar nicht oder nicht auf die Dauer, so lange ein noch so geringfügi
ger Harnröhrentripper fortbesteht. Der Zustand der absondernden Schleim
haut bot alle Abwechslungen einer acuten und chronischen Entzündung 
derselben dar, nur selten halte sie eine wie mit rothen Hirsekörnern 
übersäete geschwellte Oberfläche. Vorfall der vorderen oder hinteren Schei
denwand oder beider zugleich sind bei öffentlichen Mädchen sehr gewöhn
liche Zustände. Bei der -Behandlung des Scheidentrippers war die all
gemeinste Regel, wenigstens zweimal täglich ausgiebige Einspritzungen 
mit kaltem Wasser mittelst eines Doucheapparates vorzunehmen, nach 
früherer Einführung eines entsprechenden Spiegels. Das Einführen von 
Charpie, allein oder getränkt mit Arzncistofi'en fand nur selten bei 
Aetzungen oder heftigen Entzündungen, auf einige Stunden Statt. Zu Ein
spritzungen wurden am häufigsten genommen: Zinksalze (schwefelsaures, 
essigsaures, selten salzsaures ]/2 — 2 Drachmen auf (j Unzen Wasser), 
Alaun (1—4 Drachmen anf 0 l’nzen), basisch - essigsaures Blei (1— 0

3*
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Drachmen auf 0 Unzen), Jodeisen (2—24 Gran auf 0 Unzen) und Silber
salpeter (1—3 Gran auf 0 Unzen). Die durchschnittliche Dauer der 
Behandlung betrug 14 Tage. — Bei Blennorhöen des Scheiden l/teils des 
Uterus wurde nebst Einspritzungen zur Reinigung des Scheidenlheiles, 
der Canal des Scheidentheiles kauterisirt, meist mit Höllenstein, seltener 
mit Kupfervitriol. -— Condytomnta acuminata (88 Fälle unter 758 Kran
ken) bildeten eine sehr zahlreiche, meistens lang bestehende Krankheitsform, 
immer begleitet von Scheiden - und (nur 9mal nicht) von Harnröhren
tripper. Die Beseitigung der Blennorrhöen war die erste Aufgabe, worauf 
die Ausrottung sammt Mutterboden folgte. Die Schnittflächen wurden 
entweder sofort mit Höllenstein betupft oder Lösungen von Acetas oder 
Sulfas cupri oder Zinci (2— 4 Gr. auf 1 Drachme dest. Wasser) mit 
Charpiebäuschchen aufgelegt und dieser Verband täglich 2mal wieder
holt. Als Aetzmittel wurde der Scheere substituirt; Acid. nilric., sulfuric. oder 
acetic., Nitras mercurii solutus, Murias hydrarg. (1 Drachme auf 1 Unze 
rectific. Alkohol). Bei Schwangeren und empfindlichen Kranken bestreute 
man in Gruppen gehäufte Warzen mit dem bekannten Gemenge von Alu
men uslum und Pulv. frond. Sabinae mit dem Erfolge, dass die Kondylome 
einschrumpften; oder der Rest wurde mit Sublimatlösung beseitigt. — 
Die Condylomala lata, welche mit gleichzeitigen Blennorrhöen ohne Ge
schwür und ohne Erscheinungen der secundären Syphilis vorkamen, 
wurden unter die Gruppe blennorrhagischer Erkrankungen eingereiht. 
Impfungen derselben gelangen nicht. Nebst der grössten Reinlichkeit 
wurden Sublimatlösungen (wöchentlich 3— 7mal), und bei härteren, die
ser Behandlung wiederstehenden: Acid. nilric., sulfur., Nitras hydrarg., 
Kali caust., Murias Zinci, in einzelnen Fällen schneidende Werkzeuge in 
Anwendung gezogen.

Primär - syphilitische Geschwüre mit ihrem Fulgelcidcn kamen vor bei 
483 Männern und 320 Weibern. Bei den Männern waren die Geschwüre 
allein 133, mit Phimose 03, mit Paraphimose I I ,  mit Gangrän der Vor
haut 10, mit und auf breiten Condylomen 25, Adcnitis inguinalis bei und 
nach primären Geschwüren 222, Adcnitis supra symphysim 3, Adenitis 
mit Gangrän des umgebenden Gewebes 10. Die Härte des Grundes 
schlägt S. nicht so hoch an, als dies von Ri c o r d  und seinen Anhän
gern geschieht, und beruft sich auf seine mehrjährige Erfahrung, wel
cher zufolge auch nicht harte Geschwüre secundäre Formen zur Folge 
hatten, während umgekehrt bei einfacher Behandlung des Geschwüres, 
Jahre lang zurückbleibender Härte der Narbe innerhalb mehrerer Jahre 
keine secundären Formen erfolgten. Ein häufigeres Vorkommen der 
Härte wurde bei Scrofulösen, bei sehr fetten, sehr herabgekommenen und 
insbesondere bei von Wechselfieber lange befallenen Individuen beob
achtet. Bei der Behandlung jedes Geschwüres lag im Zwecke: die
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möglichst rasche und vollständige Zerstörung des Grundes und der Rän
der, die häufige Reinigung desselben und die Bedeckung mit zusammen
ziehenden Mitteln. Bei noch bestehender Entzündung wurden dem Grade 
derselben angemessene kalte Umschläge und horizontale Lage verordnet; 
das Herabhängen des Gliedes steigert und verlängert die Krankheit. Als 
Aetzmittel waren gebräuchlich: Argent. nitric. fusum, dann die Wiener 
Aetzpaste, Aetzkali, Salpetersäure, Schwefelsäure, Kupfervitriol; nebstdem 
wurde das Gliiheisen und die Excision in Anwendung gezogen. Zum 
Verband dienten: Argent. nitric. cryst. ( l Gr. auf 2 Drachmen — I Unze), 
Cupr. oder Zinc. sulfur. ( I —2 Gr. auf 2 Drachmen), Natrum chloratum, 
Ferrum sulfur., Jodkalium und reines Jod, Jodtinctur, Liq. Bellostii (ver
dünnt). Innerlich wurden bei primär-syphilitischen Geschwüren allein nie 
Mercurpräparate gereicht; nur einzelne Scrofulösc, dann früher mit Mer
cur behandelte, ferner mit Speichelfluss behaftete Kranke erhielten Jod
präparate. Die durchschnittliche Dauer der Behandlung einfacher Ge
schwüre betrug 10 Tage.

Ueber primär - syphilitische Geschwüre der Harnröhre berichtet Fro-  
m e r  (Wiener med. Wochenschft. 2, 3, 0) auf Grundlage zahlreicher, auf 
Prof. S i g m u n d ' s  Abtheilung versammelten Beobachtungen, wovon 0 mit- 
getheilt werden. Nach S. ist das Harnröhrengeschwür häufiger, als ge
wöhnlich angenommen wird. Unter 483 primären Geschwüren, welche 
1850 auf der Abtheilung behandelt wurden, wurde dasselbe bei 47 Indi
viduen mit mehr oder weniger Bestimmtheit nachgewiesen (ein Verhält- 
niss also von 1 : 10). Der Sitz ist häufiger an der vorderen Partie der 
Harnröhre, als an der hinteren, je näher der Mündung desto häufiger, 
so dass dasselbe häufig durch das Auge entdeckt werden kann. Seine 
Entstehung wird nur durch die Einwirkung eines gleichfalls vom Schan
ker herrührenden Secretes bedingt, nie kann dasselbe aus einer, wenn 
auch noch so heftigen Blennorrhoe sich entwickeln. Eine genaue Unter
suchung der ganzen Harnröhre, besonders aber der Mündung ist bei jeder 
Blennorrhoe nothwendig. Die Diagnose des Geschwüres ist wichtig und 
nothwendig. Gewissheit gewähren nur die positiven Resultate der Inocu- 
lation oder die Gegenwart seeundärer Erscheinungen, vorausgesetzt, dass 
in letzterem Falle keine anderweitige, ulceröse Affection vorangegangen. 
Ein oder das andere negative Resultat ist in verdächtigen Fällen nicht 
massgebend für die Abwesenheit des Schankers. Eine rationelle Diagnose 
ist möglich und begründet durch die selten und bei längerer Dauer nie 
mangelnden charakteristischen Symptome: Induration und Blutung; häufig 
kommt das Secret mit Blut gemengt zum Vorschein, wenn mittelst der 
Finger sanft über die Geschwürsstelle gestrichen wird. Das Secret ist 
quantitativ geringer, als ein ähnliches bei Trippe1'- Die Induration ist 
schwer oder gar nicht nachweisbar bei Complieation mit Phimose, Para
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phimose und Oedem im subcutanen Zellgewebe des Penis, Abscessen in 
der Gegend der Harnröhre; werden diese Complicationen früher geheilt 
als das Geschwür, so wird die Induration deutlicher. Schwieriger sind 
einige andere Fälle zu beurtheilen, wo eine vorhandene Induration von 
anderen Ursachen herrührt. Als solche kommen in Betracht: 1. Blennor- 
rhöen mit theilweisem Exsudat im submucösen Zellgewebe oder im caver- 
nösen Körper der Harnröhre; hier nimmt das Exsudat eine grössere Stelle 
ein, ist mehr länglich und weniger abgeglänzt, als die hanfkorn- bis boh- 
nengrosse Verhärtung bei Schanker. Blutung entsteht bei Blennorrhoe 
nur bei heftigerem Grade der begleitenden Entzündung. 2. Blennorrhöen 
mit indurirter Narbe nach bereits geheiltem Geschwür mit oder ohne 
Strictur. 3. Blennorrhöen mit kleinen, harten, spitzen Kondylomen, be
sonders in der weiblichen Harnröhre. 4. Durch Aetzung misshandelte 
Wunden in der Harnröhrenmündung. — Der Verlauf des Geschwüres in 
der Harnröhre ist bedeutend langsamer, als ausserhalb derselben, in 
Folge der ungünstigen, localen Verhältnisse. Die zuweilen Monate und 
Jahre lange Dauer ist bei sonst gesunden Individuen durch ein unzweck
mässiges Verhalten oder Heilverfahren bedingt. Eine Folge desselben, 
vorzüglich bei längerer Dauer ist eine narbige Verengerung. Als zweck- 
massigste B ehand lung  bewährt sich nach Verhältnissen die local abortive 
oder einfache, nebst strenger oder mässiger Diät, horizontaler Lage und 
Reinlichkeit; eben so nothwendig als wichtig ist die Vorbeugung der be
sonders schädlich wirkenden Erectionen mittelst kalter Umschläge.

Die Entzündung der Drüsen betraf meistens (1. c.) scrofulöse oder 
mit Tuberculose der Alhmungsorgane behaftete Individuen. Mit kalten 
Umschlägen liess sich die Entwickelung einer namhaften Zahl beginnen
der Bubonen unterdrücken; dieselben waren zugleich das beste Linde
rungsmittel der Schmerzen. Neben dem Messer diente die Wiener Aetz
paste und das caustische Kali sowohl zur Eröffnung des Abscesses, als 
auch zur Beseitigung isolirter, harter und die Heilung mechanisch hin
dernder Drüsen. Bei torpiden Drüsenanschwellungen kam der Druckvel- 
band und die Anwendung von Blasenpflastern nebst Verband mit Sublimat- 
lösung an die Reihe; durch beharrliche Anwendung der Jodtinctur gelang 
oft die Aufsaugung namhafter Anschwellungen der Drüsen und des um
gebenden Zellgewebes. Gangrän der Leistendrüsen, häufiger des sie um
gebenden Zellgewebes der Fascien und der Haut wurde von einzelnen 
Kranken in die Anstalt gebracht, am häufigsten von solchen, die in Stäl
len oder an unreinlichen Orten gelegen und sich vernachlässigt halten. 
Dass die Gangrän von einem Individuum auch auf andere in denselben 
Localen liegende übergeht, ist eine bekannte Thatsache; dass dieser 
Uebergang durch die Beschaffenheit mancher Localitäten befördert wird, 
wird ebenfalls durch unwiderlegliche Thafsachen belegt. Nebst häufiger
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Reinigung mittelst Wasser und Anwendung kalter Umschläge wurde zur 
Verhinderung der Einwirkung der Brandjauche auf die noch nicht zer
störten Theile eine Auflösung von Borax natri alcalinus ( l —2 Drachmen 
auf 0 Unzen Wasser) mittelst Charpiebäuschchen nebst Aufträufeln ange
wendet. S. gibt diesem Mittel den Vorzug vor dem Glüheisen, und schreibt 
diesem Verfahren die Heilung von Zerstörungen der Haut zu, die bis 
13 Zoll lang und 7 Zoll breit waren. —- Dr. E f f e n b e r g e r ,  Hilfsarzt 
der Anstalt (Wiener Ztschft. Nov. und Dec. 1850), welcher diese Behand
lung einführte, berichtet, dass sich dieselbe bei 50 Kranken bewährt 
habe, indem alle genesen, darunter schwere, z. B. mit Bloslegung der 
Schenkelgefässe. Die Charpie muss fleissig Tag und Nacht mit der Lö
sung benetzt und gewechselt werden.

Primär - syphilitische Geschwüre hei Weihern kamen (1. c.) vor 320; 
an den Geschlechtstheilen 150; neben und auf breiten Kondylomen 94; 
Adenitis inguinalis mit und nach Geschwüren 02, mit Gangrän 8. — 
Dem Sitze nach war die Vaginalportion des Uterus 25mal, 12mal dei 
Anus, 22mal die Urethra, lmal  die Vagina selbst betheiligt. Auflallend 
ist die verhältnissmässig geringe Zahl von Drüsenentzündungen (02 : 320) 
gegenüber dem Verhältniss bei Männern. Abgesehen von anatomischen 
Gründen scheint zur Erklärung dieser Thatsache in Betracht zu kommen, 
dass die Weiber frühzeitiger Hilfe in der Anstalt suchen, seltener bei 
Quacksalbern Monate verbringen, und in der Behandlung verhältnissmässig 
reinlicher und folgsamer sind.

Srcundär . syphilitische Erkrankungen traf man bei 241 Individuen 
(118 M., 123 W.). Geschwüre am Gaumen und an den Rachentheilen 
107, auf der Nasenschleimhaut allein 1, auf dor äusseren Haut 13, 
Flecken 32, Schuppen 47, Knötchen 10, Pusteln 8, Hauttuberkel 1, Kno
chen- und Beinhautentzündung 20, Iritis 2. Der Zeitraum, welcher zwi
schen dem Auftreten der primären und secundären Erkrankung angege
ben wurde, war nie weniger als 0 Wochen, und erstreckte sich bis auf 
4 Monate; oft waren die Angaben nicht befriedigend. Die Verbindung 
secundär - syphilitischer Leiden mit Tuberculose, Scorbut, Ghlorose und 
Mercurialsiechthum waren sehr häufig; beinahe eben so häufig „mit köi 
perlicher Verkommenheit in Schmutz und Unfläthigkeit, wofür es keinen 
Namen gibt.“ — Zum Schlüsse seines Berichtes gibt S. eine allgemeine 
Uebersicht der wichtigsten Arzneimittel, wie sie im Laufe des Jahres in 
Anwendung kamen. Quecksilberpräparate (Protojoduretum hydrargyri und 
Sublimat) innerlich 28mal; Quecksilberpräparate äusserlich 497mal; (hier 
ist die 27mal in Anwendung gebrachte Schmiercur mit inbegriffen; die 
grosse Ziffer der äusseren Anwendung bezieht sich auf die Einreibungen 
der grauen Salbe und der Protojoduretsalbe bei Drüsenentzündungen, 
Benetzung der Kondylome mit Sublimatlösung, Liquor Bellostii, die \5a-
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schung der exanthematischen Stellen mit Sublimatlösungen, Bäder mit 
Sublimat etc.); Jodpräparate (Jodkalium und Jodeisen) innerlich 192mal; 
Quecksilber- und Jodpräparate innerlich 105mal; Eisen-, China-, bittere 
Mittel, Säuren, Leberthran u. s. w. innerlich 155mal.

Zahlreiche Im pflingen  mit syphilitischem Eiter, welche S i g m u n d  
(Wiener med. Wochenschft. 4) an Kaninchen und wieder zurück auf Men
schen vornahm, führten in ähnlicher Weise ausgeführt, wie sie von 
A u z i a s  Tu r e n n e  wiederholt berichtet wurden, zu ähnlichen Resultaten; 
auch diesmal hat Herr R. v. We l z  sich an diesen Versuchen betheiligt, 
indem er den von der Impfwunde eines Kaninchens entlehnten Eiter sich 
selbst und zwar abermals mit Erfolg einimpfte. S. kündigt eine spätere, 
weitläufigere Mittheilung über weitere Versuche an verschiedenen Thieren 
und umfassende Beobachtungen über Impfungen überhaupt an.

Von p u s t l l l Ö S C l I I  Sjp ll i lo id  unterscheidet C a z e n a v e  (Gaz. des 
Höp. 1850. 120) zwei Formen. Die erstere dem Lichen entsprechende, 
bietet äusserst kleine, den Frieselbläschen ähnliche Knötchen, die immer 
zusammenfliessen, und einen charakteristischen Glanz haben. Bei der 
zweiten Form sind es grosse zerstreute Knötchen, welche fast nie den 
Bauch und die Brust, sondern vorzugsweise den Hals und die äussere 
Seite der Glieder einnehmen. Beiden Formen fehlt zum Unterschiede 
von anderen ähnlich erscheinenden Hautkrankheiten das Jucken. Verf. 
glaubt, dass beide Formen (wie auch alle übrigen Syphiloiden nach sei
ner Meinung) auch primitiv, d. h. in Folge der acuten Vergiftung auf- 
tretin können; insbesondere sei aber die erstere Form primitiv, und 
komme am häufigsten im Verlaufe des Trippers vor. Der mit grossen 
Papeln auftretende Ausschlag sei hingegen gewöhnlich secundär.

Die Anwendung der Mcrciirialiengegeft couslilutionelle Syphilis steigt 
wieder seit einigen Jahren im Credit, in demselben Verhältniss, als die 
Erwartungen, die man anfänglich von der Entziehungscur sich gemacht 
hat, getäuscht worden sind, und auch das Jodkalium nicht in jenem Um
fange sich bewährt, als namentlich bezüglich der Sicherheit der Heilung 
wünschenswerth wäre. Einen Beitrag über die „triumphirende“ Wirk
s a m k e i t  derMercurbehandlung liefert S i m o n  (Casper's Wochenschft. 29. 
52), indem er 6 Fälle inveterirter, hartnäckiger Syphilis mittheilt, deren 
Heilung erst mittelst der Schmiercur gelang. Ueberhaupt redet S. der 
Schmiercur das Wort, nennt sie die gründlichste und sicherste Heilme
thode für die schlimmsten und hartnäckigsten Fälle der Syphilis in allen 
ihren Stadien und meint, dass die Recidiven nach derselben kaum 10 pCt. 
betragen und noch weniger betragen würden, wenn die Schmiercur nicht 
gewöhnlich als letztes Mittel angewendet werden möchte. Bei dieser Ge
legenheit behauptet Verf. sogar, dass nach den gewöhnlichen Palliativ- 
curen mit und ohne Mercur die Recidiven als Regel und dauerhafte Hei
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lung als Ausnahme zu betrachten seien. (!) — Unter den mitgetheilten 
Fällen war Ozaena 4mal, Halsgeschwüre 2mal das Hauptleiden. Erwäh
nung verdient im letzten Falle von Ozaena der wiederholte Abgang eines 
polypösen, aus dem Labyrinthe des Siebbeines stammenden Concrementes 
durch die Choanen bei einem 40jährigen Manne. Nach vollzogener 
Schmiercur war bei demselben der üble Geruch und die Opilation in den 
Choanen zurückgeblieben, bis Pat. eines Morgens, nachdem er wie ge
wöhnlich sein Kalkwasser durch die Nase gezogen hatte, eine polypöse, 
gallertartige, mit Blutgefässen durchwebte Masse (grösser als ein preussi- 
scher Doppelthaler) zu Tage brachte. Nach 8 Tagen erfolgte der Abgang 
einer ähnlichen, nur kleineren Masse auf ähnliche Weise. Von dieser 
Zeit an war seine Nase frei, und der üble Geruch verschwunden.

Eine vorzügliche Heilkraft gegen conslilulionelle Syphilis erwartet 
Vi c e n t e  (Gaz. des Hop. 1851. 70) von der Anwendung des Bichromas 
potassac. Der folgende mitgelheilte Fall macht weitere Erfahrungen 
über die Wirksamkeit dieses Mittels wiinschenswerth. Ein 28jähr. Mann 
hatte vor 3 Jahren einen verhärteten Schanker, der mit Mercurprotojo- 
duret geheilt worden war. Nach G Monaten folgten secundäre Erschei
nungen, ein Syphiloid, Alopecie nebst Anschwellung der Halsdrüsen, 
welche Zustände wieder mit demselben Mittel geheilt wurden. Nach 
einem Jahre wiederholten sich die Erscheinungen, und wurden abermals 
mittelst Mercur zur Heilung gebracht. Nach 8 Monaten trat Angina ein, 
so dass sich V. zu einem anderen Mittel entschloss. Seine Wahl fiel 
auf das Kali bichromatum, welches in Pillenform (zu */4 Gran) anfäng
lich täglich zu 1, nach 2 Tagen zu 2, nach 14 Tagen zu 5 Pillen gege
ben wurde, so dass Pat. allmälig IGO Pillen consumirt hatte. Gleich
zeitig wurde ein Gurgelwasser mit Jod gebraucht. Nach 14tägiger Be
handlung hatten sich die Geschwüre gebessert, wurden flacher, die be
reits veränderte Stimme wieder natürlicher, und nach 2 Monaten war die 
Heilung vollständig. Während dieser Behandlung hatte der Kranke einen 
vortrefflichen Appetit und befand sich überhaupt sehr wohl, Umstände, 
welche während der Mercurbehandlung früher abgingen.

Die Verbreitung der Gonorrhöe auf 2 Schwestern von 1 und 4 Jah
ren mittelst eines Badeschwammes sah B u r k e  Rya k .  (Centralztg. 53). 
Beide hatten einen profusen purulenten Ausfluss aus der Scheide, das äl
tere seit 14, das jüngere seit 9 Tagen; die Theile waren bedeutend ge
schwollen, die Schmerzen beim Urinlassen sehr gross und heftiges Fie
ber zugegen. Bald fand sich, das ein junges Mädchen im Hause an pro
fusem Ausfluss litt, wie sich aus der Besichtigung ihrer Wäsche ergab. 
Sie hatte sich in demselben Gefässe gewaschen, dessen man sich zur Rei- 
nigung der Kinder bediente, und auch denselben Schwamm gebraucht, 
um die kranken Theile zu reinigen. Ein ähnlicher Fall von Uebertragung
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der Gonorrhöe von der Mutter auf ihre 2 Kinder von 4 und G Jahren 
erzählt C a p u r o n ;  vor Entdeckug der wahren Ursache hatte man auf 
Nothzucht Verdacht geworfen.

Als eine jener Complicationen, welche die Hartnäckigkeit mancher 
Gonorrhöen bedingten, nennt C o l l e s  (Dubl. Journ. Aug. 1850) den 
Blasenkalarrh, für dessen Bestehen insbesondere der eitrige Bodensatz im 
Urin spricht; manchmal sind abendliche Fieberbewegungen vorhanden. 
Die Kranken klagen über Schwere und Schmerz in der Schamgegend, 
welche sich bis gegen das Kreuzbein und die Nieren erstrecken. Der 
Urindrang ist häutig, unwiderstehlich und die Schmerzen dauern noch 
einige Zeit nach der Entleerung fort. Dieser Complication soll vorge
beugt werden, wenn man bei Zeiten den Tripper mit Einspritzungen be
handelt.

Zu Einspritzungen gegen Tripper gibt R i c o r d folgende Mischung 
an: Tannin und Zinksulfat gleiche Theile auf 200 Theile Wasser; 2— 4 
mal täglich einzuspritzen (Bull, de Ther. Fevr. 1851). — Als Aborticmit- 
tel gegen acute Blennorrhagie will V e n o t zu Bordeaux (Journ. de med. 
de Bordeaux. — Rev. med. - Chirurg. 1851, 4) das Chloroform in 13 Fäl
len erprobt haben. Bei Gonorrhöe mit copiöser Absonderung nach lan
ger Dauer blieben dieselben Injectionen ohne Erfolg. Das Chlorofocm 
wurde rein mittelst einer gläserner Spritze in sitzender Lage des Kran
ken, dessen Rerinaeum dabei comprimirt werden soll, stossweise einge
spritzt und einige Sekunden zurükgehallen. Der Kranke fühlt anfänglich 
ein Brennen, später eine kühlende Empfindung, welche zeitweilig auf den 
ganzen Körper übergeht. Nach 2 —3 Injectionen, welche täglich gemacht 
wurden, hörte der Ausfluss auf. Diese Behandlung soll keinen jener Nach
theile haben, welche nach Injectionen mit Höllenstein Vorkommen. Un
geachtet V. dieses Mittel in 13 Fällen erprobt haben will, dürften doch 
noch anderweitige Erfahrungen zur Bestätigung dieser angeblichen Erfolge 
wünschenswerth sein. Dr. Kraft.

Physiologie und Pathologie der Kreislaufsorgane.

Zur Erkenntniss des Aneurysm a a r t e r io s o - vcnostim fügt N e l a t o n  
(Gaz. des Hop. 1851, N. 54) ein Zeichen bei, welches auf die Art, wie 
Gefässgeräusche erzeugt werden, ein Licht werfen kann. Er fand näm
lich, dass das continuirliche Rauschen bei der Auscultation des leidenden 
Gefässes sogleich den intermitlirenden Charakter annimmt, sobald man 
den Arm senkrecht in die Höhe hebt, wodurch das arterielle Blut gegen 
seine eigene Schwere getrieben wird. Obgleich diese Beobachtung 
von einem Rivalen in Zweifel gezogen w urde, so fand sich in dem 
nächsten Falle N.'s Beobachtung dennoch abermals bestätigt. Das an
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haltende Rauschen verschwand zwar nicht ganz und gar , wurde jedoch 
nur äusserst schwach vernommen. — Auch C h a s s a i g n a c  (Gaz. med- 
1851 N. 20) studierte die erwähnten Geräusche. Bei einem Aneurysma 
varicosuin vernahm er eine Art von entferntem Brausen mit continuirlichem 
Charakter, während ein einfaches Aneurysma ein mehr oder weniger 
rauhes, aussetzendes, mit der Systole gleichzeitiges Blasen darbietot 
Letzteres verbreitet sich nie über seine Ursprungstelle, was bei ersterem* 
in auffallender Art der Fall ist.

Die Geräusche in den Venen erklärte O g i  e r  W a r d  in einer 
Sitzung der Med. Society zu London aus dem schnelleren Fliessen des 
dünneren Blutes; ihre verschiedene Stärke bei einem Drucke auf das 
Gefäss richte sich nach der Bildung und Beschleunigung der in der Vene 
in verschiedenen Richtungen stattfmdenden Ströme unterhalb des Druckes. 
Als eine Thatsache wird angeführt, dass continuirliche Geräusche nur in 
allein stehenden Venen (V. jug. externa), remittirende in den von Arterien 
begleiteten Venen gehört werden. Die intermittirenden Geräusche gehören 
nur der Karotis an. Er fand die Geräusche nicht allein bei anämischen, 
sondern auch bei blühend aussehenden Kindern, und ist überzeugt, dass 
sie bei allen Kindern unter 7 Jahren Vorkommen. Nach dem 7. und 8. 
Jahre sind sie bei Knaben nicht mehr zu vernehmen, bei Mädchen dauern 
sie gewöhnlich bis nach der Pubertät und dem Eintritte der Menstruation 
fort, mag das Individuum bleich oder blühend aussehen. Die wässerige 
Beschaffenheit des Blutes wird mit Vorliebe als Ursache bezeichnet, ob
gleich die Chemie nicht viel nachweist. Das tonisirende Heilverfahren 
fand W. immer erfolgreich. Dr. Ccjka.

Physiologie und Pathologie der Athniungsorgane.

Ueber das Vorhandensein fremder Körper ill den Luftwegen stellt 
J o b e r  t folgende Sätze au f : Die fremden Körper finden sich vorzugs
weise in der rechten Lunge v o r , weil die Richtung und Grösse des
Bronchus dieser Lage günstig ist; sie dringen während der grössten
KlafTung der Stimmbänder ein, z. B. beim Lachen. Die Epiglottis wird 
dadurch nicht gehoben,- denn ihre Elasticität macht, dass sie immer auf
recht steht. Das Fortwirken des fremden Körpers geschieht rasch nach 
Massgabe der Schwere und der Gewalt der Luftsäule, die ihn bewegt.
Er ändert demnach so lange seinen Ort, bis er durch den Entzündungs-
process festgehalten und eingeengt wird. Bei ungleichen Durchmessern 
bleiben die fremden Körper an einer Theilungsstelle der Luftröhrenäste 
schief stecken, behindern das Athmen und die Oxygenisirung, erzeugen 
aussetzenden oder anhaltenden Husten, Schmerz oder eine fixe Empfindung 
dort, wo sie stecken. Ihre Gegenwart verräth sich auch durch ein be
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sonderes Geräusch, die Bronchialsecretion wird vermehrt, und erscheint 
schleimig oder blutig; auf der gesunden Seite hört man das vesiculäre 
Athmen stärker und ausgedehnter. Als Folge kann plötzlich oder nur 
nach und nach Asphyxie eintreten, so wie auch Eiterung, Emphysem etc. 
Körper über 4 Linien in allen Durchmessern können durch die natürliche 
Kraft nicht herausgefördert werden, da sie grösser sind, als der kleinste 
Durchmesser der Stimmritze: man mag in der Leiche mit einem Blase
balge einen bedeutenden Luflstrom erregen, die fremden Körper werden 
nur mit Mühe durch die Glottis gelangen; beim Lebenden kommt zu 
dieser Schwierigkeit noch die Kraft der Muskel dazu. Je weniger man 
sich bei etwas grösseren Gegenständen auf die Natur verlassen kann, 
desto dringender wird die Tracheotomie, die man nur in seltenen Fällen 
entbehren kann, und zu der man sich so bald als möglich entschliessen 
muss, um der Entzündung mit ihren Folgen zuvor zu kommen,

Bei Besprechung einer Schrift von E h r m a n n  über PolypCtt <lcs 
Kehlkopfes fügt R o k i t a n s k y  (Ztschft. d. Gesells. d. Aerzte zu Wien, 
März 1851) einige eigene Beobachtungen hinzu. Am Ende resumirt er 
die daselbst vorkommenden Geschwülste und nennt: Epitelialkrebs (Epi- 
dermidalkrebs, Cancroid) blumenkohlartige, weissröthliche, vascularisirte 
Auswüchse, welche auf einem von der Schleimhaut bekleideten, binde
gewebigen Stiele, oder mit breiter Basis aufsitzen. Sie bilden vereinzelte 
Geschwülstchen, oder wuchern in grösser Anzahl dicht neben einander 
über einer grösseren Fläche, über der ganzen Kehlkopfschleimhaut Sie 
kommen aus der Schleimhaut oder aus submucösen Geweben, öfters aus 
einer Entartung der Giesskanne, ja der sämmtlichen Kehlkopfwände, einer 
Entartung, deren Untersuchung Elemente nachweist, welche als die ersten 
Anlagen zu den die Blumenkohlwucherung bildenden Zellen anzusehen 
sind. Im Kehlkopfe kommen diese Auswüchse besonders an den Stimm
ritzenbändern, nebstdem auch am Kehldeckel vor: selbst in den Fällen 
von diffuser Wueheruug sind sie besonders längs und an den Stimmritzen
bändern angehäuft. Eine solche Wucherung dehnt sich übrigens nicht 
selten auf den Pharynx, den weichen Gaumen und die Zunge aus. Ein 
Fall zeigte sich auch in der Trachea. Einen wesentlichen Nexus mit 
Syphilis gibt es nicht. — 2. Fibroid als breit oder gestielt aufsitzende, 
weisse, derbelastische, rundliche, bimförmige Geschwulst. Der Standort 
sind gewöhnlich auch die unteren Stimmritzenbänder, nebstdem die Ven
trikel, zuweilen die Lig. ary-epiglottica; ihre ursprüngliche Entwickelungs
stätte ist das submucöse Binde- und elastische Gewebe, vielleicht auch 
manchmal das Perichondrium. -—- 5. Mcdullarcarcinom. -— 4. Scklcimpofyp, 
ähnlich dem im Cervix uteri vorkommenden. R o k i t a n s k y  sah einmal 
einen solchen in der Trachea, und dann in einem der Ventrikel des 
Larynx. — 5. Lipom. — Nach einer allgemeinen Uebersicht ist der Epi-
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dermidalkrebs und das Fibroid die am häufigsten vorkommende patho
logische Bildung, alle ändern sind höchst selten. Bei der Diagnose wird 
noch eine sorgsame Auscullation des Larynx und der Trachea, und eine 
noch sorgsamere Untersuchung mittelst des Tastsinnes empfohlen. Die 
als Polyp aufgefasste Geschwulst wuchert nicht immer in der Schleimhaut 
und dem submucösen Bindegewebe, sondern häufig in dem sulimucösen, 
fibroelastischen und selbst in dem Knorpelgewebe, sie bildet mit einer 
Entartung der Kehlkopfswände ein Continuum; das ist beim Carcinom 
sowohl, wie auch bei dem hier häulig vorkommenden Caneroid (Epider- 
midalkrebs) der Fall. Die Degeneration der Kehlkopfswände ist bald eine 
ursprüngliche, bald eine consccutive, d. i. die ursprünglich in der Schleim
haut und im Bindegewebe sitzende Afterbildung greift von hier aus in 
die Tiefe. Solche Entartungen des Kehlkopfes haben, auch ohne dass 
sie in Form einer umschriebenen (polypenähnlichen) Wucherung sich in 
die Kehlkopfshöhle herein erheben, im Wesentlichen dieselben mit ihrer 
Zunahme wachsenden Erscheinungen, wie der Polyp. Sie haben mit der 
Verengerung der Kehlkopfshöhle auch eine Missstaltung des Larynx mit 
gleichzeitiger Abänderung der normalen Resistenz desselben zur Folge, 
welche in ihrer ursprünglichen Begründung zu constatiren um so wich
tiger ist, als auch umfängliche Geschwülste aus umschriebener seichter 
Produclionsslälte den Kehlkopf missstalten. Bei der Operation verspricht 
das Fibroid-die beste Prognose; auch der Epidermidalkrebs wird gemein
hin mit Erfolg entfernt.

Eine Reihe von Fällen g e i l l l i l i c r  P l l C U l l l O l l i c , die er lediglich 
durch Chloroforminhalationen behandelte, will C l e m e n s  (Deutsche 
Klinik 1851, 25. Jäncr), geheilt haben (!). Das Einathmen wurde zwei- 
bis dreistündlich wiederholt, und zwar jedesmal nur bis zu den Vorboten 
der Narkose. Dyspnoe und schmerzhafter Husten wurden vermindert, die 
llautlhätigkeit vermehrt. Die vollständige Heilung ging in 7— 12 Tagen 
vor sich. Blutentziehungen und die anderen bekannten Mittel wurden 
nicht angewendet. CI. empfiehlt diese Methode den llospilalärzlen. Wir 
unsererseits möchten dem Herrn Berichterstatter empfehlen, sich so bald 
als möglich die Uebcrzeugung zu verschaffen, in wie viel Tagen eine 
Pneumonie zur Heilung- gelangt, wenn auch diese Inhalationen weggelassen 
werden. Da schon französische Journale davon anfangen Notiz zu nehmen, 
so ist zu erwarten, dass such in Deutschland endlich einmal der natür
liche, ohne eingreifende Methoden verlaufende Process bei der Beurtheilung 
der Arzneimittel zur Basis genommen werden wird. Indess bis auf den 
heutigen Tag erzählt man Krankengeschichten, wie der erste, zweite Ader
lass nichts half, bei Vesicator und Tart. stibiatus die Krankheit immer 
aufwärts stieg, bis am so vielten Tage endlich der dritte Aderlass ge
macht wurde, und enlschädtnd  (!) war, denn der Puls fiel auf so viel
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und so viel, Appetit etc. kehrte wieder. Dass solche Herren nur den 
natürlichen Verlauf einer sich selbst überlassenen Pneumonie beschreiben, 
und den Mitteln eine Wirkung beilegen, die ihnen nicht gehört, das 
werden sie noch lange nicht zugestehen wollen. (Max S i m o n  in der 
Abeille medic. 0. Febr. 1851.) Dr. Öcjka.

Physiologie lind Pathologie der Vcrdauungsorgane.
In einer Abhandlung über die FrOScIlgCScllWlllst erörtert A. Ha l 

l e r  (Deutsche Klinik 1851, N. 21) zuerst die Nomenclalur und die verschie
denen Ansichten, die über diese Krankheit von der ältesten bis auf die 
neueste Zeit herrschten, und beleuchtet dann Symptome, so wie den 
anatomischen Charakter und das Wesen derselben. Zu letzterem Behufe 
wird eine gedrängte anatomische Beschreibung der betreffenden Gegend 
im gesunden Zustande vorausgeschickt, und dabei der an der äusseren 
Seite des Muse, genioglossus dicht neben dem Frenulum oberhalb der 
Glandula sublingualis liegende’ und von ihm nur durch Bindegewebe ge
trennte etwas mehr nach vorn vom Ductus Wharlonianus begrenzte nur 
von der Schleimhaut bedekte erbsen- bis bohnengrosse Schleimbeutel be
schrieben, den H y r l l  nur für ein noch geschlossenes Drüsenelement 
hält, und welchen 11. selbst nicht conslant fand, da er bald auf einer 
oder der ändern Seile oder gänzlich fehlte. Hierauf werden die gebersch
ten und herrschenden Ansichten über die Banula mit Berücksichtigung 
der patholog. Anatomie einer speciellen Kritik unterwerfen. Die Ansicht 
über den Silz der Banula in den Speichelorganen oder doch ihren Zusam
menhang mit denselben betreffend, ergibt sich aus II.'s sehr lleissiger und 
erschöpfender Bevisiön der vielen diesfälligen Beobachtungen und Annahmen 
in anatomischer, physiologischer, pathologischer und therapeutischer Bezie
hung der neuesten mikroskop. Untersuchungen der festen und flüssigen 
Contenlc u. s. w., dass es sehr viele Fälle gibt, wo die Banula mit dem 
Drüsenapparale in keinem Zusammenhänge steht; ihre Entstehung durch 
Speichelanhäufung mehr als unwahrscheinlich ist, weil eine solche andere 
Symptome hat, eine so übermässige Ausdehnung der Speichelgänge nicht an
genommen werden kann, und ihre Buptur oder eine seeundäre Sackbildung 
eine falsche Annahme bilden; dass ferner die angegebenen ätiologischen 
Momente sich nicht constatiren, die häufigen Becidiven der Banula nicht 
zu erklären sind, und endlich die gegen dieselbe wirksamste Behandlung 
gegen jene Geschwülste nicht am rechten Orte wäre. Die zweite An
sicht, wornach die Banula für eine Balggeschwulst mit neugebildetem 
Balge (Hygrom etc.) gehalten wird, habe, was die Bestandtheile, den Bil
dungsort, die Symptome und die anatomischen Untersuchungen betrefle, 
allerdings etwas plausibles, und sei auch ihr Entstehen auf diese Weise
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häufig mehr als wahrscheinlich gemacht worden, doch beziehen die so 
conslatirten Fälle sich auf angeborene Ranula; und diese, nicht eigent
lich unter der Zunge gelegenen Geschwülste seien auch nur unei
gentlich zur Ranula von der sie sich in praxi häufig nicht wohl unter
scheiden lassen, zu rechnen. Wenn übrigens selbst einige Fälle von 
Ranula congenila Balggeschwülste sind, so sind es doch nicht alle, und 
namentlich nicht die später erworbenen. Ueberdies sei die Annahme 
der Bildung von Balggeschwülsten in dem nur wenig Bindegewebe enthal
tenden Pavimentum linguae, selbst nicht ganz wahrscheinlich, und lasse 
sich die Ranula ungezwungener auf andere Weise erklären. — Für die 
3. Entstehungsweise, nämlich aus einer erweiterten Schleimdrüse bei 
verstopftem Ausführungsgange, sei, wenn gleich ihre Möglichkeit nicht in 
Abrede gestellt werden kann, aus der Praxis eben auch kein verlässliches 
Beispiel anzuführen, und könne bei dem Umstand, als die Ranula unter 
der Schleimhaut tiefer im Zellgewebe sitzt, ohne mit ihr zusammenzuhän
gen, die Diagnose zum Unterschiede von der oberflächlichen nie so gross 
werdenden Schleimdrüse jedoch dort schwieriger zu machen sein, wo 
Entzündung, Ruptur oder Operationen die Verwachsung des Geschwulst
sackes mit der Schleimhaut bedingt hatten. — Die Ansicht F l e i s c h 
m a n n s :  das Wesen der Ranula sei ein Hydrops des von ihm unter der 
Zunge entdeckten Schleimbeutels, welcher gleich allen Schleimbeuteln 
erkranken kann, und in der genannten Erkrankung nach Entstehung, 
Lage, Symptom, Verlauf, Ausgänge und Inhalt an festen und flüssigen 
1 heilen mit der Ranula identisch sei, hält II. für die wahrscheinlichste, 
wobei er wiederholt erinnert, dass viele Fälle von Ranula congenita nur 
uneigentlich hieher gerechnet werden, und vielmehr als Hygromata colli 
congenita cyslica zu bezeichnen seien. Jene Fälle, wo die Ranula aus 
uelen Stücken bestehend gefunden wird, errinnern an jene Varietäten der 
Sehleimbeulel, wo sie doppelt, dreifach, bald wieder einfach oder durch 
Septa in mehren Fächer getheilt Vorkommen. Der von H y r t l  erlangle 
Nachweis für die Constanz dieser Schleimbeutel sei, wenn es gewiss ist, 
dass der Schleimbeutel sehr häufig vorkommt, dass er erkranken kann, 
und dann das Bild der Ranula darbieten muss, unnölhig, weil dann bei 
einem Falle von Ranula. die Anwesenheit des Schleimbeutels auch in gesun
dem Zustande anzunehmen ist. Die von H y r t l  angenommene Neubil
dung einer Cyste unter einer Schleimhaut sei noch nicht mit Sicherheit 
beobachtet.

Die Diagnose der Ranula ergibt sich aus ihrem Entstehungsorle, der 
Art des Wachsthums, ihrer Schmerzlosigkeit, der deutlichen Begrenzung 
der Geschwulst, ihrer Elasticilät, Weichheit, Fluctuation; dabei häufig 
spontane Ooflnung mit Ausfluss des Inhalts und baldiges Wiedererschei
nen, endlich Hartnäckigkeit gegen Heilversuche : daher kann ihre Verwechs
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lung mit Entzündung der Nachbartheile mit Krebs, Oedem nicht leicht 
stattfmden, obzwar durch Complicationen die Diagnose erschwert wird. 
Die fehlenden Entzündungserscheinungen, und Reizung der Drüsen wird 
den Unterschied von Speichelsteinen unterstützen. Der Unterschied von 
Lipomen wird durch eine Punctio probatoria sicher gestellt. Am schwie. 
rigsten ist die Unterscheidung von Hygroma cysticum colli congenitum^ 
wo Balggeschwülste vom Halse und Unterkiefer bis unter die Zunge sich er
strecken. — Die Aetiologie der Ranula ist sehr dunkel. Man unterscheidet ange
borene und erworbene; jene scheinen zu denHygromen zu gehören, diese eine 
Krankheit des Schleimbeutels zu sein. Die Ursachen jener sind ganz unbekannt. 
Die veranlassenden Momente zur letzteren sind eben auch nicht verlässlich. 
Gewiss ist, dass sie besonders das Kindesalter heimsucht. — Die Prog
nose ist im Allgemeinen nicht ganz ungünstig. Der Tod entsteht wohl 
nur bei sehr zarten Kindern. Mangelhafte Ernährung durch gehindertes 
Saugen, Athmungsbesehwerden, Congestionen durch Druck können eintre- 
ten. Dagegen ist, was die Heilung anbelangt, die Prognose der Ilartnäkig- 
keit des Uebels wegen nicht günstig; die Heilung um so schwieriger, 
je fester die Wände, je häufigere Rupturen da gewesen, oder je  öftere Ope
rationsversuche angestellt worden sind, auf welche, ungeachtet die Be
schwerden leicht gelindert wurden , häufige Recidiven erfolgten. — 
Die Behandlung theilte sich je  nach der Verschiedenheit der Ansicht über 
das Wesen der Ranula in eben so verschiedene Curmethoden. Sie be
weisen eben nur, dass eine für jeden Fall angemessene Behandlung auch 
hier nicht anzugeben ist. Die kritische Revue dieser Behandlungsarten 
zeigt, dass jede allgemeine Behandlung ausser bei Complicationen nach 
der Natur des Uebels unnütz und verwerflich und ebensowenig durch 
örtliche Anwendung pharmaceutischer Mittel eine Zertheilung zu erwar
ten ist. Nach Anführung der Ausschneidung der Venen unter der Zunge 
als historisch interessant, bleiben nur 2 Aufgaben bei der Behandlung der 
Ranula übrig, und zwar: I. Exstirpation der ganzen Geschwulst mit dem 
Balge. Ist schwierig, die Gefahr bedeutender, Blutung sehr gross, da
her in neuerer Zeit blos partiell vorgenommen, aber auch ohne Erfolg. — 
Das Ausstreifen des angeschnittenen Sackes mit der Pincette ( S c h r e y e r )  
scheint nicht ausführbar. — II. Vernichtung der sccernirenden Membran 
durch hervorgerufene Obliteralion und Verwachsung des Sackes. Aetzung 
(Lapis infernalis, Bulyr. antimonii, Glüheisen), Anwendung reizender, 
adstringirender Mittel auf den eröfTneten Sack (01. Heracleum, Schwefel, 
Salzsäure, Lap. infern., Ausstopfen mit Charpie, Galvanopunctur), Haar
seile (mit reizenden Salben), Bleidraht, Silberdraht, Hasenschartennadeln. 
Einspitzungen (Tinct. myrrhae, Aq. potassae, 01. terebinlh., Jod). Bei allen 
diesen Mitteln ist es Hauptsache die Entzündung auf den Sack zu locali- 
siren und zu beschränken. Hieran schliesst sich als Nolhbehelf: 111. Die
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Eröffnung einer bleibenden Ausflussöffnung für die secernirte Materie, 
palliativ zur Verhütung der Wiederbildung des Sackes. — Die Erweiterung 
des Whartonischen Ganges mit Sonden und Bleidrähten ist vergeblich 
und nur von geschichtlichem Interesse. Die einfache Punction oder Incision 
entweder vom Munde oder vom Halse aus hat nur denselben palliativen 
Werth, gleich der spontanen Eröffnung der Geschwulst; ebenso die Ex
cision eines Theiles der Geschwulst nach allen Methoden. Die Er
öffnung und Verhütung des Wiederverwachsens durch Einlegen frem
der Körper verschiedener Art und aus verschiedenen Stoffen, das Callös- 
machen und Ueberhäufen der Ränder hilft, wenn das Einlegen nur 
zeitweilig geschieht, nichts, geschieht es ununterbrochen, so sind davon 
Zufälle zu befürchten. Die Umsäumung der Ränder auf operativem Wege 
( J ober t )  ist für die harte, fibröse oder mehrfächrige Ranula nicht anwendbar, 
die Methode von J o u b e r t  aber nur für die frische Ranula ohne Ver
dickung des Sackes. Keine dieser Methoden Wird in allen Fällen radikale 
Heilung bewirken, im Allgemeinen verdienen nach H. aber doch den Vor
zug jene ad 11 und namentlich die Injectionen, das Haarseil und die 
Kauterisation nach partieller Extirpation. Wo aber die Methoden ad 111 
anzuwenden sind, haben jene von J o b e r t  (uns. Anal. Bd. IV. pag. 
191 u. Bd. VII pag. IBS) und J o u b e r t  den Vorrang. Der letztgenannte 
macht nämlich von der vordem Begrenzung der Geschwulst bis zu ihrer 
Mitte einen Einschnitt, auf dessen Endpunkt 2 andere in Winkeln von 
120° einfallen, so dass die Schnitte in der Mitte der Geschwulst 3 drei
eckige Lappen bilden. Durch die Spitze eines jeden Lappens wird eine 
Nadel geführt und der Lappen mit seiner serösen Fläche so zusammenge
schlagen, dass die Spilze an seiner Basis angeheftet werden kann. So 
entsteht eine von 3 Wülsten umgebene Oeffnung. Durch die nachfolgende 
leichte Entzündung sind die aneinanderliegenden Flächen der Lappen 
schon am 5. Tage bei Abnahme der Suturen verwachsen. Die vorstehen
den, aus Schleimhaut gebildeten Ränder der Oeffnung verflachen sich und 
hinterlassen mit der Zeit nur eine flache Vertiefung.

Ueber AplltllCll 1111(1 ScllwälUHHtllCll d e r  K inder  schrieb H a u n e r  
(Behrend's Journ. XVI. 3. 4. ISol )  einige Bemerkungen. Hebe, Mchl- 
hund, Aphthen, Soor, Schwämmchen seien identisch, und werden von 
Laien, so wie von einigen Aerzten der älteren und auch der neueren 
Schule für exanlhematische Krankheiten der Schleimhaut der Lippen, 
Zunge, Wangen und des Schlundes gehalten. Die neueren Bestrebungen der 
Pathologie, Chemie, Mikroskopie und patholog. Anatomie haben auch 
über diese Krankheiten des Mundes, über manches Verkehrte, gleich - 
giltig Angesehene oder Irrige Aufschlüsse gegeben; und wenn Viele an
statt der zu Verwirrungen Anlass gebenden Namen : Aphthen, Schwämm- 

Analekt. Bd. XXX1I1. 4
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chen, Soor, den Namen Stomatitis eingeführt wissen wollen, so ist H. der 
Meinung, es könnten die alten Namen bei festgestelltem Begriffe dieser 
Krankheiten beibehalten werden. Zw'ei Krankheitsprocesse, welche nach 
der angenommenen Grundbildung der Exantheme ihre Benennung, nach 
ihrem verschiedenen Sitze aber ihren Unterschied finden, sind vorzüglich 
leicht und deutlich zu unterscheiden: 1. Die Aphthen (Mehlhund, Soor,
Stomatitis aphthosa, gangraenosa). Sie bilden sich auf der schon vorher 
glanzenden gerötheten Schleimhaut des Mundes, der Zunge, der Wangen 
als kleine weisse Bläschen, die bald aufbrechen und Geschwüre bilden. 
Es wird angenommen, sie bestehen in einer Entzündung des Hautgewebes, 
wobei das Exsudat unter die Epidermis abgesetzt wird und zur Bläschen
bildung Anlass gibt. Dieser Process ist entweder einfach, beschränkt auf 
Zunge, Lippen, Wangen, oder erstreckt sich auch in den Bachen bis in 
den Magen und Darmcanal, und kann eine üble Form annehmen durch 
Zusammenlliessen der Bläschen, bräunliche Farbe, brandige Excoriationen 
(Stomatitis ulcerosa gangraenosa). H. ist geneigt, diese Afiection nicht 
für ein rein locales Leiden, sondern für das äussere Produkt einer inneren, 
durch schlechte unpassende Nahrung, verdorbene feuchte Luft und an
dere Schädlichkeiten erzeugten Krankheit zu halten, sie somit aus einer 
fehlerhaften Blutmasse herzuleilen , weil die ausgebildetste Form in der 
Regel bei schlecht genährten kachcktischen Individuen vorkommt, und 
meistens ein Leiden des IntestinaKractes zum Grunde hat. Eben deshalb 
hält H. die beliebten Pinsel- und Mundsäftchen für schädlich, und will 
die Sanitätspolizei auf die unbefugte nicht ärztliche Verordnung derselben 
aufmerksam gemacht wissen. Zweckmässige Diät, eine die Verdauungs
organe verbessernde und stärkende Behandlung, wobei namentlich das 
Rheum gelobt wird, hält er für das Erspriesslichste; nur in seltenen und 
ganz einfachen Fällen wird ein Pinselsaft aus Argent. nitric., welches dem 
Borax wegen der gewöhnlich vorhandenen Diarrhöe vorzuziehen sei, an
gewendet. Bei an Aphthen verstorbenen Kindern fand H. unter 5 Fällen 
3mal Aphthen im Magen und Darmcanale.

2. Die Schwämmchen (Muguet, Stomatitis diphtheritica s. pseudo- 
membranosa) bestehen in der Ablagerung weisser, dicker, undurchsichtiger, 
schimmelähnlicher Bläschen auf der Schleimhaut des Mundes. Sie gehen 
häufig ab, bilden sich aber schnell wieder, exulceriren, und nehmen hie
durch verschiedene Farben an. Ihr Sitz ist das Epitelium. Sie entstehen 
bei Armen, in überfüllten,Findel- und Waisenhäusern, durch verdorbene 
Luft, Unreinlichkeit, schlechte Nahrung. Sie breiten sich nicht so weit 
aus wie Aphthen, höchstens auf den Schlund und Larynx. Hier ist nebst 
Entfernung der Gelegenheitsursache und Behandlung des etwa vorhan
denen Grundleidens die locale Behandlung (Solutio Zinci sulf., Borax, 
Argent. nitr.) angezeigt. — Wolle man die Verschiedenheit dieser zwei
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Krankheitsformen nicht anerkennen, so wäre Reinhalten des Mundes, 
Auswaschen mif frischem Wasser, reine Wäsche, gute Luft, vor Allem ein 
geregeltes, diätetisches Verhalten wesentlich nothwendig. Durch Nichts
thun oder Verkehrtesthun gehen hunderte solcher elenden Geschöpfe zu 
Grunde. Die in weiteren Stadien von gastrischen Affectionen und bei Lun- 
gensüchligen etc. beobachteten Schwämmchen gehören ihrer Bildung 
nach zur 2. Form.

3. Die Diphlhcrilis (Angina exsudativa), welche von Einigen bei den 
Schwämmchen, von Anderen bei der häutigen Bräune aufgeführt wird, 
hat II. nur selten beobachtet, hält sie aber für eine eigentbümliche 
Entzündung des Rachens und Halses, die gewöhnlich mit exsudativer 
Bildung einher geht, daher mit dem Croup eine grosse Aehnlichkeit hat, 
und in einigen Epidemien sehr gefahrvoll wird, sporadisch jedoch in der 
Regel gelind verläuft, und unter einer leichten antiphlog. Behandlung 
(Dec. alth., salep mit etwas Brechweinstein) weicht. Das mikroskopische 
Verhalten beider dieser Formen wird als bekannt vorausgesetzt.

Gegen Ap/il/ien wird von J o a c h i m  (Ztschft. f. Natur- u. Heilkunde 
in Ungarn 1851, Juni) das Chlorkali empfohlen. Es ersetze die Säuren, 
Aetzalkalien und das Nitr. argenli. Jo nach dem Alter der Kinder werden 
1 Scrupel, 1 l/a—2 Drachmen in 24 Stunden gereicht. Schon am fol
genden, fast immer am 3. Tage nimmt der unangenehme Geruch aus 
dem Munde ab, die Geschwüre verlieren den putriden Charakter, der 
Speichelausfluss vermindert sich, einfache Ulcerationen heilen schnell, 
vorhandene Schorfe werden abgelöst, und die Geschwüre mit gesunden 
Granulationen bedeckt.

Als weniger bekannte Zllllgcilkl'ailklicitcil führt M ö l l e r  (Deutsche 
Klinik 1851 Juni) auf: 1. Chronische Excorialioncn der Zunge in Gestalt 
scharf umschriebener hochrother Flecken. Das Epitel stark verdünnt 
oder gar abgestossen, hyperämische Schwellung der Papillen; kein krank
haftes Secret, keine Geschwürsbildung, hartnäckiger Verlauf. Lästiges, 
die Geschmacksempfindung betäubendes Brennen. Hinderung der articu- 
Iatorischen Bewegung der Zunge. Häufigstes Vorkommen an den Rändern 
und der Spitze, oft aucli an der unteren Zungen- und inneren Lippenfläche, 
nie im hinteren Theile - der Mundhöhle. Unter G durchaus an Frauen 
beobachteten Fällen 5mal gleichzeitig Taenia; zwischen beiden Affectionen 
scheint ein ursächlicher Zusammenhang obzuwalten. Diese Zungenaflec- 
tion unterscheidet sich von der Aphtha exeorians durch den Mangel vor
ausgehender Bläschenbildung. — 2. Hyperästhesie der Zunge, eine meistens 
über beide Seiten derselben verbreitete, brennende, anhaltende, oder beim 
Speisegenusse vermehrte Empfindung der Zunge, manchmal mit gleich
zeitiger Trockenheit im Munde. Das Aussehen der Zunge normal, bei 
Berührung wird die Empfindlichkeit derselben nicht vermehrt. Als Grund-

4 »
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leiden wird Abdominalplethora bezeichnet; in einem Falle war Magenkrebs 
zugegen. — 3. Hypertrophie der Zunge. Ein bei einem Kinde beobach
teter exquisiter Fall wurde durch Behandlung der dyskrasischen Grund
lage mittelst Leberthran nach vorhergegangenen Scarilicationen etc. voll
ständig geheilt.

Ein Fall von Sclll(111(1 polyp wird von T h i e r r y  (Gaz. des Hop. Juill. 
1851. — Centralztg. N. 01 j seines eigenlhümlichen Ausganges wegen 
mitgetheilt. Der Polyp betraf einen 16jährigen jungen Mann, war an 
der Apophysis basilaris durch einen fingerdicken, abgeplatteten, fibrö
sen Stiel befestigt, und hing hühnereigross, hart, von fibröser Consistenz, 
abgeplattet, von vorn nach hinten in den Pharynx herab, reichte nach 
unten bis an den Oesophagus, drückte den Larynx nach unten und vorn, 
eben so die Zunge und das Zungenbein. Der Unterkiefer erschien so nach 
vorn verschoben, dass die unteren Schneidezähne vor den oberen standen. 
Die Respiration war schwer und keuchend. Bei dem Versuche, den 
Polypen zu heben, um ihn in die Mundhöhle zu bringen, erfolgte eine 
mit gefahrvollen Erstickungszufällen verbundene Verstopfung der Respira- 
tionsüffnung. Da wegen der Erstickungsgefahr und der zu befürchten
den grossen Blutung die Ligatur und die Excision nicht angezeigt schien, 
entschloss sich Th. für die unvollkommene Torsion des Sliels und die 
nachfolgende Excision. Hiezu wurde eine eigene Pincette angefertigt, 
und erfolgte bei dem Versuche ihrer Anlegung an den Polypenstiel eine 
Verschiebung der Geschwulst nach vorn, und damit ein so heftiger Er
stickungsanfall, dass Pat. erschreckt davon lief, und von einer weiteren 
Operation nichts mehr hören wollte. Nach mehreren Jahren stellte er 
sich jedoch wieder vor, und berichtete über den weiteren Verlauf; 14 
Tage nach dem erwähnten Operationsversuche habe er gefühlt, dass sich 
ein Theil der Geschwulst ablöse, und in die Speiseröhre herabfalle; so 
hätten sich nach und nach 20— 30 solche Stücke abgelöst, und seien 
von dem Pat. verschluckt worden, bis nach 2 Monaten die Geschwulst 
verschwunden w a r , ohne dass eine Blutung eingetreten, oder dass 
irgend ein übler Geschmack oder Geruch wahrgenommen worden wäre. — 
Die oben erwähnte anatomische Veränderung der Gesichtsbildung bestand 
noch immer, der Unterkiefer war hervorragend, die Nasenlöcher eng und 
zusammengedrückt, die Respiration besonders während des Schlafes noch 
geräuschvoll. Das Gehör vortrefflich. Von dem Polypen zeigte die 
genaueste Besichtigung keine Spur mehr.

Die K railkhcitcu  der Speiseröhre, welche früher vom symptoma- 
tologischen Standpunkte aus unter dem Namen Dysphagia (inflammatoria, 
spastica, paralytica, organica, lusoria) behandelt wurden, unterzieht 
O p p o l z e r  (Wiener med. Wochenschft. N. 2, 5, 12) einer umfassenden 
Erörterung nach den durch anatomische Untersuchungen erworbenen Er-
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fahrungen. (Dass wir bei der gedrängten Kürze des Originals dieses 
möglichst getreu wiedergeben werden, dürfte nicht blos Entschuldigung 
finden, sondern gerade manchem Leser willkommen sein.)

Allgemeine Betrachtung. —- 1. U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n :  
Durch die Inspection erkennt man Vorsprünge von fremden Körpern und 
Geschwülsten, Wunden, Fisteln etc.; durch die unmittelbare Palpation des 
Halstheiles der Speiseröhre fremde Körper, Geschwülste, nach dem dabei 
hervorgerufenen Schmerze entzündete Stellen des Oesophagus; durch die 
mittelbare Palpation mit der Sonde Verengerungen und Erweiterungen, den 
Silz von Krebs, von Entzündungen, Geschwüren, Divertikeln, nach den am 
Schwamme der Sonde haftenden Materien (Blut, Krebsmasse, Eiter, Speise
reste). Beim Katheterisiren ist die Berührung des Zäpfchens zu verhüten, 
die Schlundsonde an der hinteren Pharynxwand hinabzuführen, und um 
eine mögliche Durchbohrung der Speiseröhre an Stellen, die in Folge 
von Krankheitsprocessen mürbe geworden s ind , oder eine Zerreissung 
vorhandener Aneurysmen der Aorta zu vermeiden, die grösste Vorsicht 
anzuwenden. Die Auscultalion zum Behufe der Diagnose dieser Krank
heiten noch nicht hinreichend versucht, ist nicht zu unterlassen. Unter 
den subjectmen Erscheinungen ist besonders auf vorhandene Schmerzen 
oder sonstige unangenehme Gefühle, auf den Ort, die Ausdehnung, die 
Art, den Grad, den Typus derselben und über die Umstände, welche sie 
steigern oder lindern, Rücksicht zu nehmen. Mehr objeclwer Art ist da
gegen die Beobachtung, ob und wie das Schlingen von Substanzen ver
schiedener Art vor sich geht, wo das Hinderniss sich befindet, ob und 
wann eine Regurgitation stattfindet, und wie sich die zurückgeworfenen 
Substanzen verhalten; endlich welchen Einfluss die Veränderung in der 
Speiseröhre auf Circulation, Respiration und Ernährung ausübt.

2. A e t i o 1 o g i e. Primitive Ursachen: Traumen, heisse Speisen 
und Getränke, ätzende Substanzen, Erkältungen der Schleimhaut, und 
zwar durch unmittelbare Einwirkung kalter Substanzen, oder mittelbar 
durch Erkältung der Haut, der Füsse oder des Halses. Conseculive: Ver
breitung der Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle oder des Magens 
auf die Speiseröhre; Krankheiten benachbarter Organe (Luftröhre, Media
stinum, Wirbelsäule, Aorta); endlich acute Exantheme, croupöse Processe 
(Dysenterie, Pneumonie), Pyämie, Krebs, Tuberculose.

3. S y m p t o m e :  Schlingbeschwerden, theils durch Schmerz, theils 
durch mechanische Hindernisse, theils durch Krampf oder Lähmung be
dingt, stellen sich nach flüssigen, gewöhnlich aber nach festen Substanzen 
ein. Regurgitation, durch Krampf oder organische Verengerung veran
lasst. Rumination bei angeborener Ausdehnung der Speiseröhre oder der 
Cardia (Ar nol d) .  Schmerz von verschiedener Beschaffenheit, Dauer, 
Heftigkeit, Sitz und Ausdehnung nimmt besonders beim Schlingen zu.
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Fieber bei acuter Erkrankung. Reftpiralionsbesc/nverdcn. Abmagerung, oft 
im hohen Grade bei langer Dauer.

4. Die B e h a n d l u n g  beschränkt sich zumeist auf die Berück
sichtigung der Ursachen, der Beschaffenheit der Speisen und Getränke, 
Linderung der Beschwerden und künstliche Ernährung. Um Medikamente 
auf einen bestimmten Ort ein wirken zu lassen, ist das D r e y s s i g ’sche 
Verfahren anzuralhen, wornach am unteren Ende einer Schlundsonde ein 
weicher Schwamm befestigt, und nach herausgezogenem Stilct die 
Flüssigkeit eingespritzt wird.

Specielle Betrachtung. — L D ie a n g e b o r n e n  A n o m a l i e n  als 
blos wissenschaftlich interessant: blinde Endigung, Verschmelzung mit 
der Luftröhre, kropfartige Erweiterung (Ar nol d) ,  inselförmige Spaltung, 
Verdoppelung etc.

II. A b n o r m i t ä t e n  d e s  K a l i b e r s :  1. Verengerung (Stenosis). 
Durch Druck von Geschwülsten ausserhalb des Oesophagus; (Kropf, ver- 
grössertc Lymphdrüsen am Halse oder im Mittclfell) Krankheiten des 
Kehlkopfes, Dislocation des Zungenbeines, Abscesse und Geschwülste der 
Trachea oder zwischen ihr und der Speiseröhre, Krebs der Lunge, des 
Rippenfelles, Aneurysmen, Congeslionsabscesse durch Caries der Wirbel
säule, Medullarsarkom im Miltelfelle; durch fibroide Polypen, Divertikel in 
den Wandungen der Speiseröhre; durch Narben nach verschiedenen Ge
schwüren, insbesondere nach der Einwirkung ätzender Substanzen; durch 
fremde Körper; durch Exsudate. — Symptome: Anfangs wird nur beim 
Schlingen grösser Bissen ein Hinderniss gefühlt; nach vollkommenen In
termissionen wird später das Schlucken kleiner Bissen und selbst flüssiger 
Sachen erschwert, und endlich unmöglich. Das Verschluckte wird gleich
wieder regurgitirt, und ist mit Schleim, Eiter, Blut, Krebsmasse etc. ge
mischt. Die Sonde findet den Widerstand, und kann mittelst Modellir-
wachs die Form, und mittelst einer graduirten Sonde der Sitz der Ver
engerung ermittelt werden. Oberhalb der verengerten Stelle entwickelt 
sich Erweiterung mit Hypertrophie der Muskelhaut, und wird aus der 
leichten Beweglichkeit der Sonde oberhalb der Verengerung erkannt. Je 
grösser die Verengerung, desto grösser die Abmagerung; der Unterleib 
sinkt ein, die Stuhlentleerungen bleiben selbst Wochen lange aus, und folgen 
Erscheinungen des Hungertodes; häufig auch Retropharyngeal- und Retro- 
oesophagal-Abscesse und Lungengangrän. — Behandlung: Zunächst sind 
die Ursachen der Verengerung zu berücksichtigen. Fremde Körper sind 
auszuziehen oder in den Magen hinabzustossen. — Gegen einfache Ver
engerung durch Narben oder Verdickung der Wandung gilt der Katheteris
mus und die Kauterisation ( Ge n d r i n ,  T r o u s s e a u  und B r e t o n n e a u ) ;  
die Dilatationsmethode von J a m e s o n ,  verbessert von S v i c e r :  (Eine 
Seidenschnur, an der eine Metallkugel befestigt ist, wird mittelst einer
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hohlen Sonde eingeführt, und nach Zurückziehung der Sonde liegen ge
lassen.) Wo dies nicht ausreicht, haben S e d i l l o t  und N a s s e  die Ga- 
strotomie und die Magenfisteianlegung vorgeschlagen, die aber am Men
schen noch nicht ausgeführt wurde. Sie würde höchstens da von Werth 
sein, wo nicht ein Allgemeinleiden (Krebs, Aneurysma) zu Grunde liegt, 
welchem der Kranke trotz der Magenfistel bald unterliegen müsste.

2. Erweiterung. ( F r a n k ,  M o n d i e r e ,  R o k i t a n s k y ,  S c h m i d l ' s  
Jahrb. I. S. 32). Sie ist entweder a) allgemein (cylinder - oder spindel
förmig), erreicht manchmal den Umfang eines Mannesarms, und ist mit 
Hypertrophie der Muskelhaut, seltener mit Verdünnung der Wandungen, 
manchmal gleichzeitig mit Ulcerationen und Schorfbildung verbunden; 
entsteht nach Erschütterungen der Speiseröhre durch Stoss und Fall; 
durch Katarrh, manchmal ohne nachweisbare Ursache. 0. sah sie einmal 
in Folge der Behandlung der Gicht nach C a d e t  de  V e a u x  durch reich
lichen Genuss von warmem Wasser. (?) —  Oder b) 'partiell, und zwar 
unter Theilnahme aller Häute (sackförmig) und kömmt vor ohne Veren
gerung unmittelbar ober dem Zwerchfell, manchmal angeboren, manch
mal durch fremde Körper bedingt; oder mit Verengerung und befindet 
sich dann oberhalb, meistens mit Hypertrophie der Muskelhaut; oder es 
nimmt an der partiellen Erweiterung nur die Schleimhaut Thcil, stülpt 
sich zwischen den Muskelfasern herniaarlig aus, bildet Divertikel; diese 
sitzen seitlich, sind rundlich oder cylinderisch, werden durch hineinge
langende Ingesta immer grösser, bis sie cylindrische oder conische Anhänge 
der Speiseröhre bilden, welche zwischen ihr und der Wirbelsäule liegen- 
Die Richtung der Speiseröhre wird durch sie verändert, die Speisen ge
langen nicht mehr in den Magen, und es erfolgt der Hungertod. Die 
Divertikel komme am häufigsten am Constrictor imus und in der Gegend 
der Bifurcation der Trachea vor, woselbst die Schrumpfung der Bronchial
drüsen eine häufige Ursache ist, indem die Schleimhaut mit den Drüsen 
verwächst und bei der Schrumpfung hinausgezogen wird. Symptome: 
Erschwertes Schlingen, bei einfacher Erweiterung kein Hinderniss für die 
Sonde. Bei der sackförmigen Erweiterung und Divertikeln übler Geruch 
aus dem Munde von den in denselben angesammelten, und in Fäulniss 
übergegangenen Speisen. Hinter der Luftröhre bewirken die Erweiterungen 
oder Divertikel durch Druck auf die Ausfüllungsmembran Athmungs- 
beschwerden, hinter den Brustgefässen, Lungenhyperämie, Erstickungstod 
( Ha n n a y ) ;  am Halse bilden sie eine weiche Geschwulst, die nach Auf
nahme von Speisen und Getränken zunimmt, nach der Entleerung sich 
verkleinert. Die Ingesta werden regurgitirt und haben einen üblen Ge
ruch. Rumination. Durch Druck und durch Rückenlage wird diese Ge
schwulst verkleinert, die Speisen treten im ersteren Falle in den Mund 
zurück. — Die Erweiterungen über die Cardia sind höchstens durch die
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Rumination und den übelriechenden Athem zu vermuthen. Die Sonde 
stösst manchmal auf ein unüberwindliches Hinderniss, ein andermal ge
langt man am Divertikel vorüber ohne Anstand in den Magen. Die Be
handlung kann im Beginne in der Anwendung von Strychnin oder Elec- 
tricität bestehen. Ist aber die Ursache (meistens Verengerung) nicht zu 
beheben, so ist die Erweiterung unheilbar. Beim Divertikel ist die Sonde 
einzuführen, um die Ernährung, die Verhütung des Eintrittes von Speisen 
und hiedurch die Verkleinerung möglich zu machen.

111. S t ö r u n g e n  d e s  Z u s a m m e n h a n g e s .  1. Rupturen in 
gesunder (von 0. lmal beobachtet), oder durch Erweichung, Verschwä
rung, Brand, Krebs, Verengerung erkrankten Speiseröhre; sie treten ge
wöhnlich während des Erbrechens ein : dabei äussert sich Schmerz im 
Verlaufe der Speiseröhre, das Erbrechen kann nicht mehr erfolgen, und 
lässt sich diese Krankheitsform hieraus und aus vorhergegangenen Stö
rungen vermuthen. Die Behandlung der Ruptur, welche wohl immer 
tödtlich abläuft, besteht in der Entziehung aller Speisen und Getränke, 
Eisumschlägen, Eispillen, Klystieren mit Gallerte oder Eigelb.

2. Perforation. (Vigla.) Bedingt von innen durch Geschwüre, Gan
grän, Erweichung, Krebs, fremde Körper; von aussen durch tuberculöse 
Vereiterung der Lymphdrüsen; durch Aneurysmen, Caries der Wirbelsäule, 
Verschwärung der Luftröhre; Cavernen, Abscessc, Brand, Krebs der Lun
gen. Je näher diese dem Zwerchfelle liegen, desto häufiger sind Perfora
tionen. Letztere sind einfach oder mehrfach, und von verschiedenen Dimen
sionen. Sie bedingen Communicationen, und zwar entweder directe, oder 
durch Vermittlung von sich bildenden Taschen, oder unterminirten, fistu
lösen Gängen mit der Luftröhre, den Bronchien, der Pleurahöhle, den 
Lungen; Erguss in das Zellgewebe am Halse oder Mittelfell, dadurch aus
gebreitete Verjauchung und Fisteln nach aussen. Die Erscheinungen sind 
dunkel. Bildet sich eine Fistel nach aussen, so werden die Ingesta sicht
bar; ergiesst sich der Inhalt in das Zellgewebe am Halse, so entsteht 
eine Geschwulst, Oedem der Hautdecken, zunehmende Schlingbeschwer
den; ergiesst er sich ins Mittelfell: Beklemmung, Respirationsstörung; 
im Brustfell erzeugt der Erguss Pleuritis, Pneumothorax; bei Gommunica- 
tion mit der Aorta oder einem anderen grossen Gefässe: Blutbrechen, 
blutigen Durchfall. Oeffnet sich ein Abscess in die Speiseröhre, so be
merkt man ein Zusammensinken der früher etwa am Halse vorhandenen 
Geschwulst, und wird manchmal Eiter ausgewürgt. Die Communication 
mit den Luftwegen zeigt sich in 2 Perioden; in der ersten treten Zeichen 
der Speiseröhrenalfection, in der zweiten schwere Zufälle von Seite der 
Brustorgane ein, besonders beim Schlingen. (Erstickungs-, krampfhafte 
Hustenanfälle, letztere mit Ausstossung von Ingestis durch Mund und 
Nase.) Die Eröffnung einer Vomica in die Speiseröhre verräth sich durch
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ausgebrochene Tuberkeljauche und Symptome einer eingetretenen Commu- 
nication mit den Lungen. Nach Vi g l a  erfolgt der Tod zwischen 4 Tagen 
und C Monaten. Heilung könnte nach Eröffnung eines Abscesses in die 
Speiseröhre und beim Durchbruch am Ilalse stattfinden. Behandlung: 
Ernährung durch Schlundsonden oder wo dies unmöglich, durch Klystiere, 
um das Schlingen zu vermeiden. Eispillen zur Durststillung. Secundäre 
Leiden sind nach ihrer Art zu behandeln.

IV. A n o m a l i e n  d e r  L a g e :  Bei allgemeiner Versetzung der Ein
geweide; durch Geschwülste, Verkrümmungen der Wirbelsäule, welche 
manchmal das Bild der Stenose bedingen. Die Dislocation kann nur 
durch Entfernung der Geschwülste, wo sie möglich ist, behoben werden.

V. B l u t u n g e n  a u s  d e r  S p e i s e r ö h r e  sind selten. Bei Ge
schwüren, Krebs und Durchbruch von Aneurysmen. Das Blut entleert 
sich durch Mund und After, und ist dieser Zustand von einer Magenblu
tung nur in dem Falle zu unterscheiden, wo schon früher ein Leiden 
des Oesophagus erkannt worden war.

VI. E n t z ü n d  u n g s p r o c e s s e  d e r  S p e i s e r ö h r e .  Katarrh.: 
meistens chronisch im unteren Theile des Oesophagus; mit verdickter, 
schiefergrauer oder schmutzig braunrother, manchmal mit Erosionen be
setzter Schleimhaut. Das submucöse Zellgewebe hypertrophirt, die Folli
kel grösser, das Epitel verdickt, mit zähem Schleime bedeckt. Die chro
nische Entzündung gibt Anlass zur Hypertrophie der Muskelhaut, zur 
Verdickung und Verhärtung der Häute überhaupt, selten zur Erweiterung 
oder zur Entzündung des Retrooesophagealgewebes. Bei acutem Katarrh 
ist die Schleimhaut lebhaft roth, geschwollen, mürbe, mit schleimigem 
oder schleimigeitrigem Exsudat bedeckt. Ursachen: Fremde Körper, allge
meine oder locale Erkältung, geringe Grade von Vergiftung mit ätzenden 
Substanzen, consecutiv durch weiter verbreitete Affectionen von der Mund- 
und Rachenhöhle; symptomatisch bei Exanthemen (Masern, Typhus). Die 
chronische Entzündung bei Säufern, Rauchern, bei Llerzfehlern, anderen 
chronischen Krankheiten, manchmal nach acuter Entzündung. -—- Croup; 
selten. Die Schleimhaut roth, mit verschieden dicker Exsudatschichte 
fleckweise oder in grösser Ausdehnung bedeckt, manchmal die ganze 
Speiseröhre mittelst eines dicken Exsudatcylinders verstopft. Hievon ist 

d ie  als Croup imponirende, massenhafte Abschilferung des Epitels zu 
unterscheiden, welche sich nach häufigem Erbrechen zeigt. Hier finden 
sich in der auf der Schleimhaut liegenden, breiigen Schichte keine mikro
skopischen Bildungen, sondern nur Epitelialzellen. Die croupöse Entzün
dung kommt vor nach Tart. stibiat., bei Pharynx- und Luftröhren-Group. 
Pneumonie, Pyämie, Typhus, acut. Exanthemen, Choleratyphus, Dysenterie, 
bei acutem Nachschübe von Krebs und Tuberculose. — Pustulüse Entzün
dungen werden beobachtet bei Blattern und nach Tart. stibiatus. — Sym
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ptome: Schmerz, Gefühl von Hitze, Klopfen, Drücken an einer oder der 
anderen Stelle, gewöhnlich hinter dem Brustbeine oder zwischen den 
Schultern, wird vermehrt durch Schlingen, oder wenn der Sitz am Halse 
ist, durch Sprechen und Druck auf die Speiseröhre. Das Schlingen ist 
erschwert oder unmöglich. Regurgitation der Speisen und Getränke. In 
heftigeren Graden Fieher. Beim Croup Auswürgen häutiger Substanzen 
( Ab e r c r o mb  i e). Es erfolgt Heilung oder chronische Entzündung. Croup 
tödtet immer. Die chronische Entzündung zeigt dieselben Symptome, 
nur in geringerem Grade. — Behandlung: Bei heftigen Graden: Blutent
leerungen; bei Traumen kalte Umschläge; sonst warme Cataplasmen, 
ölige, schleimige Mixturen, wo sie geschlungen werden können; Essig- 
klystiere, Milchdiät, Pomeranzenscheibchen oder kaltes Wasser im Munde 
zu halten; laue Bäder, Vermeidung des Sprechens. Bei chronischer 
Entzündung: Entfernung der Ursache, Blutegel gegen lästige Schmerzen, 
milde Diät. Scharfe, zu warme oder zu kalte Speisen und Getränke, so 
wie das Sprechen zu vermeiden; Vesicantien, Einreibung von Tart. stib. 
oder Crotonöl; .ausserdem warme Bäder. (Bezüglich der Veränderungen 
der Speiseröhre durch Vergiftung mit ätzenden Substanzen [Schwefelsäure] 
wird eben so wie betreffs der Erweichung, welche meistens nur im unte
ren Dritttheil gleichzeitig mit der Magenerweichung vorkommt, auf die 
zu erörternden Magenkrankheiten verwiesen.)

Geschwüre. Excoriationen, einfache Verschwärung nach Verletzung, 
Verbrennung, Vergiftung. Seltener sind tuberculöse, häufig aber krebsige 
Geschwüre. Sie geben Anlass zur Ruptur, zur Narbenbildung und Ste
nose. Sie werden im Leben selten erkannt, und ist die Behandlung wie 
die der chronischen Entzündung. — Brand der Speiseröhre nach ätzenden 
Substanzen, durch heftigen Druck fremder Körper von innen oder aussen, 
und in Krebsknoten.

VII. E i t e r a n s a m m l u n g e n .  Hinter der Speiseröhre, zwischen 
ihr und der Luftröhre. Ursachen sind die der Retropharyngealabscesse: 
Verletzungen, Verschwärungen, Verengerung der Speiseröhre, Eiterung 
nahe liegender Organe (Caries, der Wirbelsäule, Luftröhrengeschwüre, 
Eiterung des subcut. Zellgewebes am Halse, im Retropharyngealgewebe, 
Vereiterung von Lymphdrüsen, pyämische Ablagerungen). — Zeichen: 
Schling- und Respirationsbeschwerden. Am Halstheile: Geschwulst, Oedem, 
Schmerz und Steifigkeit. Durch die Grösse, oder Entleerung in die Luft
wege: Erstickungsanfälle. Manchmal tritt nach der Entleerung Erleich
terung ein, doch füllt sich der Abscess wieder. Ist der Abscess nach 
aussen entwickelt, so kann er eröffnet werden. Ist diess unmöglich und 
droht Erstickung, so muss zur Tracheotomie geschritten werden.

VIII. K r e b s ,  T u b e r k e l ,  F i b r o i d e. Der Krebs ist entweder 
faserig oder Medullarkrebs, meistens primitiv, selten consecutiv. Der pri-



milive Krebs sitzt meistens in der oberen Hälfte des Brusttheiles und in 
der Nähe der Cardia, ergreift gewöhnlich den ganzen Ringumfang der 
Speiseröhre, bedingt Verengerung oder gänzliche Verschliessung derselben, 
welche sich an die Wirbelsäule anzulölhen pflegt. Er sitzt immer im 
submucösen Zellgewebe, und geht gewöhnlich von hier aus. Oberhalb 
desselben ist die Speiseröhre erweitert, unterhalb collabirt. Erweicht er, 
so bildet er unebene, mit markig infiltrirtem Walle umgebene, mit Jauche 
und blutenden Fungositäten besetzte Geschwüre. Auch breitet er sich 
auf Nachbargebilde aus, bildet Communieationen mit den Luftwegen, oder 
naheliegenden Arterien. Es bildet sich Lungenbrand, secundäre Gehirn
entzündung, Blutgerinnung in Arterien und Venen. — Symptome: Die der 
Verengerung, aber schob vorher Abmagerung und Mattigkeit, Auswürgen ei
nes fadenziehenden Schleimes, der später mit Blut, Jauche und Krebstheilchen 
vermischt ist. Druck, Brennen, oft lanzinirende Schmerzen an verschiedenen 
Stollen, besonders zwischen den Schulterblättern, welche durch Schlingen 
vermehrt werden. Ausgang immer in Tod. — Behandlung: Anfangs Dila
tation, später ist diese gefährlich wegen möglichem Durchceissen. Opiate 
gegen die Schmerzen. Pomeranzenscheibchen, kaltes Wasser im Munde. 
Ernährung durch Klystiere. Diese bedingen manchmal Entzündung der 
Dickdarmschleimhaut und geben nicht viel aus.

Tuberkel sind im Oesophagus selten; sie bilden das Schlingen er
schwerende Geschwüre, die aber nicht zu diagnosticiren sind. Oefter 
kommen bei Tuberculösen Schmerz und Brennen verursachende Erosionen 
vor, die durch Eis- und Kalkwasser gelindert werden.

Fibroide kommen so wie Lipome selten vor, verursachen so lange 
sie klein sind, keine Beschwerden, und können auch nicht diagnosticirt 
werden. Wichtiger ist der fibröse Polyp ( R o k i t a n s k y ,  Monr o ) ,  der 
vom Perichondrium des Ringknorpels entspringt, und in die Speiseröhre 
hinabhängt. Er ruft die Erscheinungen der Stenose hervor, veranlasst 
Blutungen, ist sicht- und fühlbar, wenn er im oberen Theile sitzt oder 
am Halse sich vorwölbt. Die Sonde gleitet an ihm vorbei, und man 
kann ihn damit umgehen. Die Behandlung ist eine chirurgische.

IX. F r e m d e  K ö r p e r  der verschiedensten Art sind Veranlassung 
zur Perforation, Entzündung, Eiterung, durch Druck zum Brande und 
gefährlichen Blutungen. Kleine Körper veranlassen Divertikelbildung. Sie 
verursachen Schmerz, der aber bald schwindet, wenn sie nicht stecken 
bleiben. Die Behandlung gehört in die Chirurgie.

X. N e u r o s e n :  Krampf. (Oesophagismus, Dysphagia spastica.) 
Bei Hysterie, Hypochondrie, GemüthsafTecten, Hydrophobie, Magenkrebs, 
bei Affectionen des Gehirns, des Vagus, des Uterus. Oft liegt ihm ein 
krankhafter Zustand der Schleimhaut, am häufigsten aber, selbst dem 
anscheinend einfachen Krampfe eine organische Veränderung zu Grunde,
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Er trifft die Speiseröhre allein oder gleichzeitig den Schlundkopf, tritt
plötzlich und periodisch ein, bald nur beim Schlingen fester oder flüssi
ger, warmer oder kalter Substanzen; bald ohne Schmerz, bald mit dem
Gefühl einer steckcnbleibenden Kugel (Globus hystericus). Der Fortgang
des Bissens ist gehindert, und wird derselbe bei gleichzeitigem Ergriffen
sein des Pharynx zurückgeworfen. Ist der Krampf in der Nahe der 
Cardia, so ist das Schlingen gestattet und regurgitirt das Genossene 
später. Oft verursacht das Schlingen des kleinsten Körpers heftige Angst, 
Besinnungslosigkeit, Brustkrampf. Der Krampf löst sich mit Hinabgleiten 
des Genossenen, Aufstossen, Abgang von Blähunger, blassem Harn. Auch 
ausser der Zeit des Sehlingens ist das Gefühl eines fremden, Würgen 
veranlassenden Körpers zugegen. Zur Diagnose dienen: Das plötzliche 
Auftreten, gewöhnlich beim Essen, der Wechsel zwischen Vermögen und 
Unvermögen zu schlingen. Zum Unterschiede von Paralyse die Regur
gitation und die Unmöglichkeit der Sondeneinführung. Die Dauer durch 
Stunden, Tage. Oeftere Wiederholungen führen zur Abmagerung. Be
handlung: Wegen Unmöglichkeit des Sehlingens müssen die Medikamente 
durch die Haut oder den Mastdarm eingebracht werden. Klystiere von 
R uta , Valeriana, Asa foetida, Chamillcn, Kampher; Senfteige, warme 
Tücher auf Hals und Brust; narkotische Umschläge und Einreibungen 
(Hyoscyamus, Opium, Cicuta, Belladonna oder Phosphor); warme Bäder; 
Begiessungcn; Einführung der mit Belladonnasalbe bestrichenen Schlund
sonde nach M o n d i e r e .  Nach dem Anfalle innerlich Ipecacuanha, Zink, 
Valeriana, Asa foetida, Belladonna. — Lähmung der Speiseröhre (Para
lysis) in verschiedenen Graden, von massiger Schwäche bis zur voll
kommenen Dysphagia paralytica, soll bedingt werden durch schwere Fie
berkrankheiten, z. 13. Typhus, Gehirn - und Rückenmarkskrankheiten, 
durch auf die Nerven drückende Geschwülste, Bleivergiftungen, Missbrauch 
heisser Getränke, durch Schrecken. Symptome: Ohne Schmerz will der 
Bissen nicht vorrücken; die Schlundsonde findet kein Hinderniss. Grosse 
Bissen und feste Substanzen werden leichter als andere geschlungen, und 
fallen manchmal mit Poltern in den Magen. Das Schlingen in aufrechter 
Stellung geht leichter, manchmal wird das Herabschwemmen des Bissens 
durch Nachtrinken befördert. Mitunter ist gleichzeitig Lähmung der Arme, 
der Zunge, des Gaumens, des Gesichtes zugegen. Die Prognose immer 
schlecht. Behandlung: Gegen das Grundleiden und gegen die äussere 
Ursache (z. B. Blei) Hautreize, Nux vomica, Arnica, reizende Einreibungen 
(Opodeldoc, Lin. volat.), Reizung mittelst der Schlundsonde, Elektricität. 
Steckengebliebene Speisen sind mit dem Scldundstosser hinabzubefördern, 
bei unmöglichem Schlingen die Ernährung durch die Schlundsonde zu 
bewerkstelligen.
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Ueber die Operation der a i lg c b o i ' l i e u  G a u m e n s p a l t e  wurde in der 
Sitzung der Academie des Sciences zu Paris im März ein Aufsatz S e d i 1- 
lo t 's  vorgelesen, worin derselbe sein neues (modificirtes) Verfahren schil
dert, welches in 2 Fällen (worunter ein nach der R o u x ’schen Methode 
vergeblich operirter) sehr glücklich vollführt worden war. Nach S. wer
den die 4 ahducirenden Muskeln des Gaumensegels durch die ganze 
Dicke desselben durchschnitten, um die Erschlaffung des Gaumensegels 
zu bewirken, und hierauf, nachdem die Ränder wundgemacht worden, die 
Suturen angelegt. Hiezu bedient er sich eines eigens erdachten Instru
mentes. Die aus der Durchschneidung der Muskeln entsprungenen Wun
den.heilen nach S. in 3 bis 4 Tagen, ln der Sitzung am 20. Mai hielt 
R o u x  über diesen Gegenstand einen längeren Vortrag, aus welchem 
(Behrend's Journ. XVI. 3. 4) das Wesentlichste mifgetheilt wird. Der Grund, 
warum er, der Erfinder der Staphyloraphie, bisher nur in seinen Vorträ
gen über dieselbe gesprochen, sei eine grosso und weitläufige Arbeit über 
diesen Gegenstand, in welcher seine diesfällige 30jährige, aus 131 Opera
tionsfällen geschöpfte Erfahrung niederlegt werden soll. Die Veröffent
lichung könne aber noch für länger aufgeschoben bleiben, weshalb er, 
durch S.'s Mittheilung gedrängt, über diese Operation vorläufig sich aus
sprechen wolle. Die Staphyloraphie, ursprünglich blos bestimmt, die an
gegebene Gaumenspalte zu beseitigen, habe nun auch für viele andere 
Continuitätsstörungen und Fehler des Gaumensegels und Gaumengewölbes 
eine weitere Anwendung erlangt. Die Ausführung derselben sei in ihren 
Hauptacten dieselbe geblieben, welche R. vor 30 Jahren eingeführt hat, 
welche Verbesserungen und Modificationen seitdem auch angenommen 
worden sein. R. selbst verrichte sie, mit geringen Abweichungen und 
mit grösserem Erfolge, als S. meint, mindestens in den Hauptacten immer 
noch so wie vor 30 Jahren, nämlich: Anlegung von 2 —3 Fäden mittelst 
einer krummen Nadel, Welche durch einen Nadelhalter von hinten nach 
vorn durch das Gaumensegel durchgeführt wird, zur Bildung der einfa
chen oder unterbrochenen Sutur, dann Wundmachung der Spaltränder 
von unten nach oben, anfangs mit der Scheere, dann mit dem Knopf
bistouri, endlich Vereinigung derselben mittelst der Fäden, welche einzeln 
zusammengeknüpft eben so viele kleine Ringe bilden, welche einige Tage 
liegen bleiben, bis die Verwachsung geschehen ist. Jeder dieser Acte 
könne modificirt werden, aber in den Hauptzügen sei die Operation trotz 
aller Modificationen dieselbe geblieben. Eine Abweichung von der Rei
henfolge der 3 Acte könne wohl auch Statt finden, doch sei bei der 
Wundmachung der Spallränder vor der Anlegung der Fäden zu fürchten, 
dass durch Verschiebung der einzelnen Bildungsschichten des Gaumen
segels eine nicht regelmässige oder gute Gestaltung erzielt, oder die Ver
wachsung gehindert wird. S c d i l l o t ' s  angebliche Verbesserung, die Fäden
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von vorn nach hinten (von der Mund- gegen die Pharynxfläche zu) anzulegen, 
sei schon v o n B e r a r d  beschrieben, und der einzige Anlass zur Erfindung 
vieler kleiner Instrumente gewesen ( C o l o m b a t ,  B o u r g o g n o n , F o r a y -  
t i e r ,  D e p i e r r i e s  u. A.). Dass aber diese Art der Nadeleinführung 
eine wirkliche Verbesserung sei, glaubt R. nicht, und trelTe dieselbe wenig
stens der gleiche Vorwurf, nur in umgekehrtem Sinne, wie jene d c r Ro u x -  
schen Methode, dass sich die Ausstichs- dort Einstichspunkte nicht genau 
bestimmen und überwachen lassen, und habe S.'s Methode noch den 
Nachtheil, dass man dem Gaumensegel einen Stützpunkt geben und grosse 
Vorsicht anwenden muss, die hintere Wand des Pharynx vor Verwundung 
zu schützen, wozu S. auch eines kleinen, neuen Instrumentes bedürfe. 
Die von G e r d y  cingeführte Verwendung der Fäden anstatt zur einfachen 
zur Zapfennaht sei ganz gut, R. bediene sich derselben in anderen Fällen 
auch, aber für die Staphyloraphie hält er sie zu miuntiüs, und fürchtet 
hiebei die Zerrungen für noch schlecht consolidirtc Gaumensegel, ja noch 
mehr, dass bei der Zapfennaht eine gute und genaue Berührung der 
Wundränder in Berücksichtigung der localen Verhältnisse nicht erzielt 
werde. Eine so zarte, an so tief gelegenen, so sehr empfindlichen und 
so beweglichen Theilen, die man direct nicht berühren kann, verübte 
Operation müsse in ihren Acten so einfach als möglich sein. Die Art 
und Weise, die Fadenringe zu schliesscn, hielt R. einer Verbesserung für 
unfähig, und sieht deshalb die Vorsicht, die Knoten nicht gerade auf die 
WTunde, sondern rechts oder links davon zu legen, um so weniger für 
eine Verbesserung an, als er dieses selbst vorgeschrieben habe, obzwar 
er auch davon keinen Nachtheil erfuhr, wenn der Knoten gerade auf die 
Wunde zu liegen kam. Sind die Knoten aller Fäden gebildet, und die 
überflüssigen Fadenenden abgeschnitten, so ist die Operation nach R. 
vollendet, und empfiehlt er zur Unterstützung der Natur und Verhütung 
jeder Spannung oder Zerrung des Gaumensegels, die zu einer Durch- 
reissung oder Durcheiterung der Fäden Anlass geben könnte, den Ope- 
rirlen absolutes Schweigen und vollständige Abstinenz von Nahrung 
und Getränken bis mitunter zum 5., dem Tage der Wegnahme der Fäden. 
R. sieht das Beschwerliche dieser Massregel für den Kranken ein, und 
würde es gerne sehen, dass die Angabe sich bestätigte, es werde dem 
Kranken durch die seitliche Durchschneidung des Gaumensegels die Mög- 
lickeit gegeben, alle Schlingbewegungen zu machen und zu sprechen, 
ohne nachtheiligen Einfluss auf den Erfolg der Operation; dies von 
S e d i l l o t  empfohlene Verfahren verdiene seiner Wichtigkeit wegen eine 
nähere Untersuchung und Prüfung. S e d i l l o t  habe jedoch nichts ge- 
than als dieses Verfahren, welches eigentlich zuerst von D i e f f e n b a c h  
(wenn gleich nur behufs der Behebung der momentanen Spannung nach 
der Sutur) empfohlen wurde, auf französischen Boden verpflanzt. In Deutsch



V e r d a u u n g s o r g a n e . 63

land sei man mit diesen senkrechten seitlichen Einschnitten vertraut, und 
werden sie von S t r o m e y e r  immer gemacht. Erst später habe Fer-  
g u s s o n  die Vortheile dieses Verfahrens hervorgehoben. Der Nutzen 
dieser zunächst gegen die vorübergehenden Contraclionen der zum Gau
mensegel gehörigen Muskeln gerichteten Seitenschnitte sei klar, nur habe 
R. dagegen einen aus seiner Erfahrung geschöpften Zweifel, indem näm
lich hei der Untersuchung eines gespaltenen Gaumens, wenn man den 
Kranken bei auseinandergesperrten Kiefern eine Schlingbewegung machen 
lässt, die beiden Hälften des Gaumensegels sich nähern, und besonders 
nach unten mit den Rändern berühren. Dieser Umstand habe eben R., 
und zwar zuerst an S t e p h e n s o n ,  einem jungen Arzte aus Canada, von 
selbst auf die Idee zu dieser Operation gebracht, und habe derselbe nur 
in der geringen Dicke der Wundränder, welche durch diese Lappen ge
währt w erden , das eigentliche Hinderniss gesehen. Wenn nun R. die 
Verbesserungen, welche S e d i l l o t  u. A. in der Staphyloraphie eingeführt 
haben oder doch einführen wollten, zwar herzlich begrüsst, so gesteht 
er doch offen, dass er sie nicht für wesentlich halte, indem ihr Nutzen 
nur sccundär sei, und weil sie das Verfahren nur compliciren, auch nicht 
allgemeinen Eingang linden dürften. Die beiden Fälle S.'s seien kein 
Gegenbeweis, indem wahrscheinlich hei gehöriger Vorsicht und indivi
dueller Modification das R.'sche einfache Verfahren wohl auch hier den
selben Erfolg gehabt hätte, welcher dadurch täglich ohne Nebenhilfe und 
Spccialitäten erzielt wird. Eine neue Darstellung der Staphyloraphie er
gebe sich aber ferner aus den Resultaten der 30jährigen Erfahrung R.'s. 
Vor Allem erfordere es die Gerechtigkeit, zu erklären, dass, wenn man R. 
das Verdienst der Erfindung der Gaumennaht zuschreibe, ein berühmter 
Wundarzt zu Berlin, der nicht mehr lebe, auch einigen Anlheil an der 
Erfindung habe. Der Name desselben solle nicht darum, weil R. glück
licher und begünstigter in seinen ersten Erfolgen war, bei dieser Opera
tion zurückgestellt werden. G r ä f e  habe schon in den Jahren 1816 und 
1817 die ersten Versuche gemacht, allein ein sehr complicirtes Verfahren 
eingeschlagen, das kaum von Erfolg sein konnte. Indessen gebühre ihm 
doch alle Anerkennung. R. habe ohne von G rä fe 's  Bemühungen das Ge
ringste zu wissen, und in der Ueberzeugung der Erste zu sein, im An
fänge des Jahres 1819 die erste Staphyloraphie verrichtet. Zur Ehre Gr ä f e ' s  
fügt R. hinzu, es habe derselbe an dem Prioritätsslreite gar keinen Theil 
genommen, und habe, was R. nie vergessen werde, in einer glänzenden 
Versammlung zu Berlin seine Freude über R.'s Erfolge dargelegt, die Ein
fachheit seines Verfahrens gerühmt und aus eigenem Antriebe erklärt, dass 
der Hauptlheil der Erfindung R. zukomme, in so fern er mit G r ä f e  den 
ersten Gedanken gehabt, ihn aber besser ausgeführt habe. Ob gleich, 
wie gesagt, die angeborne Spalte des Gaumensegels es zunächst war,
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für welche diese Operation eingeführt wurde, so habe R. es doch schon 
vorausgesehen, und sei es durch die Folgezeit bestätiget, dass dieselbe 
auch für andere Verwundungen und Subslanzverluste des Gaumens an
wendbar sei, und daher je  nach der Verschiedenheit des Falles modificirt 
werden müsse. R. seihst habe seit 30 Jahren eine solche Varietät in den 
angebornen und zufällig erworbenen Deformitäten des Gaumensegels ge
sehen, dass er sich mit allen Modificationen der Operation, deren sie zu 
ihrem Gelingen bedarf und mit allen möglichen Resultaten derselben voll
kommen vertraut halte. Die Staphyloraphie werde jetzt für 4, nach Ur
sprung, S itz , Charakter und Verhalten ganz verschiedene Fehler der 
Gaumenspalte benützt, und zwar seien es: I. Angcborne Spaltungen des 
Gaumensegels allein, oder dieses und einer grösseren oder kleineren Partie 
des Gaumengewölbes. 2. Frische, absichtlich vorgenommene Spaltungen 
des Gaumensegels, behufs der Vollziehung einer anderen Operation (Aus
rottung von Gewächsen, Polypen in der Nähe der Choannen, Unterbindung 
blutender Gefässe.) 3. Frische, zufällige Wunden in Form von Einrissen, 
Einschnitten oder Löchern. 4. Alle Continuitätssförun2;en des Gaumen- 
segels in Folge von sich selbst überlassenen Wunden oder Ulcerationen, 
durch welche Löcher, Fissuren, Einrisse etc. mit vernarbten Rändern ent
stehen können. Unter diese Form zählt R. einen Fall auf, wo ein jun
ges Mädchen von einem Stiere verfolgt, und der Art angegriffen wurde, 
dass ein Horn desselben in den Mund drang, und das Gaumensegel (ohne 
alle weitere Beschädigung des Kindes) von oben bis unten durchriss. 
Die vernarbte Spalte war einer angebornen ganz ähnlich, nur dass sie 
sich mehr nach links zog, anstatt in der Mitte zu verlaufen. — Die Anzeige 
für diese Operation liege einzig in den durch die Gaumenspalte verur
sachten Beschwerden, denn als Dilformität sei dieser Fehler, da er dem 
Anblicke entzogen ist, ohne Bedeutung. Um daher festzustellen, was 
diese Operation zu leisten bat ,  müsse auf eine genaue physiologische 
Darstellung jener Beschwerden eingegangen werden. Alle Spaltungen 
oder Perforationen des Gaumensegels oder des Gaumengewölbes sind 
eine Quelle grösser Beschwerden, welche jedoch nach dem Alter des Indi
viduums verschieden sind; sie sind anders bei der Geburt, anders bei 
Heranwachsenden, anders bei Erwachsenen; bei den letzteren sind sie 
wieder je  nachdem das Uebel von Kindheit an bestand, oder später erwor
ben wurde, verschieden. Das Neugeborne hat keine andere Beschwerde, 
als beim Saugen, weshalb die künstliche Ernährung nothwendig wird. 
Aber auch dieses ist nicht immer absolut unmöglich und gelingt häufig, 
wenn die Kinder in aufrechter Stellung an die Brüst gelegt werden. 
Wo aber gleichzeitig eine Spaltung der Lippe oder des Gaumengewölbes 
vorhanden ist, ist auch dieser Versuch ohne Erfolg. (Bei dieser Gelegen
heit erwähnt R. als Beleg dafür, dass eine doppelte Hasenscharte mit
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vorspringendem Zwischenkieferbeine, volle Spaltung des Gaumengewölbes 
und Gaumensegels nicht der höchste Grad der Missbildung dieser Theile 
sei, eines Neugebornen, welches ausser dem angegebenen auch noch einen 
verkümmerten Unterkiefer und eine ganz kleine, zwischen die Lappen 
des Gaumensegels eingeschobene, warzenförmige Zunge besass. Das 
kleine Monstrum war schon einige Tage alt, und wurde durch Einflössen 
von Flüssigkeit, die durch einen über die Zunge eingeschobenen Säuger 
beigebracht wurde, unbekannt wie lange erhalten. Das Schlucken ist 
unbehindert, das Schreien von dem anderer Kinder nicht verschieden, 
später aber wird in dem Tone der Sprachstimme, der Modulation des 
Gesanges und Articulation gewisser Töne eine Abweichung bemerkbar, b e 
sonders wenn das Kind zu sprechen anfängt, und wird diese Unvollkom
menheit um so widerlicher, je weiter die Fähigkeit zum Sprechen zu
nimmt. Die Stimme wird näselnd oder vielmehr zu kehlartig oder zu 
mundartig (trop buccale). Sie scheint nämlich bei offenem Gaumensegel 
oder Gaumengewölbe diesen Charakter daher zu erhalten, dass die im 
Kehlkopf tönend gewordene Luftsäule sich nicht in richtigen Verhält
nissen zwischen Mundhöhle und Nasengängen theilt, so wie daher, dass 
der Isthmus des Rachens eine zu grosse Menge Luft in den Mund gehen 
lässt, und endlich die sehr kleine Menge derselben, welche in die Nasen- 
gänge gelangt, nur eine zu schwache Resonanz bewirkt. In einigen 
Fällen kann diese Stimme auch daher rühren, dass diese beiden, anfangs 
getrennten Luftsäulen später gegen einander stossen, wie das besonders 
bei Perforationen des Gaumengewölbes geschehen muss. Mit dieser eigen
tüm lichen  Sprachstimme verbindet sich auch noch die Schwierigkeit der 
Bildung gewisser Consonanten, und namentlich der durch Vermittlung 
des Gaumensegels zu articulirenden Kehllaute. R. schildert nun den Ein
fluss dieses Uebels einer unvollkommenen und unverständlichen Sprache 
auf das Geschick und die Lebensstellung einzelner Individuen nach Er
ziehung, Bildung und Stand, ausführlicher. Aus dem Mangel an Bedürf- 
niss, und aus der durch Gewohnheit entsprungenen Gleichgiltigkeit oder 
Unbewusslheit des Uebels leitet R. die geringe Geneigtheit von Menschen 
der niederen Klassen her, für dieses Uebel etwas zu thun. Dagegen fand 
R. die Articulation der Töne bei denen, welche eine tüchtige Erziehung 
und consequenten Unterricht genossen, weniger mangelhaft als bei Anderen. 
Von dem traurigen Einflüsse des genannten Fehlers, selbst auf Gebildete, 
erzählt R. 2 Fälle, beide junge Männer betreffend, von denen der eine 
nach unvollkommen gelungener Operation seit 6 Jahren freiwillig stumm 
ist, nichts desto weniger aber unaufhörlich an seiner Ausbildung fortar
beitet; der zweite zur Operation angemeldete so ausserordentlich schweig
sam und ängstlich ist, dass kein Zureden, keine Hoffnung, kein Merkmal 
der Liebe ihn aufzurichten, oder zugänglicher zu machen vermag. Die 
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Wichtigkeit und der Nutzen der Staphyloraphie und einiger anderer dazu 
gehöriger Hilfsogerationen wird überdies aus weiteren Wirkungen der 
Continuilätsstörung des Gaumensegels und Gaumengewölbes dargethan, 
welche ausser der fehlerhaften Stimme und Sprache noch beobachtet 
werden, und nicht weniger, ja  noch unbequemer sind; Wirkungen nament
lich, welche jene treffen, welche zum Gesang oder zur Behandlung eines 
Blasinstrumentes befähigt sind, eine angenehme Stimme, eine wohllautende 
Aussprache etc. besassen, hierauf ihre ganze Lebensstellung basirten, 
und durch ein plötzliches Unglück in späten Jahren eine zufällige Spal
tung des Gaumensegels oder Gewölbes erleiden. Hier ist dieser Uebel- 
stand viel ernster als bei angebornen Fehlern der Art, und um so trau
riger, als alle Welt sogleich an Syphilis denkt, um so mehr als wirklich 
fast alle später erworbenen Confinuilätsstörungen des Gaumengewölbes 
und Segels syphilitischen Ursprunges sind. Die bisherige Stellung eines 
solchen Menschen in der Gesellschaft wird durch ein solch schreckliches 
Unglück gänzlich vernichtet. Wären die zufälligen Continuitätsstörungen 
des Gaumens so häufig, wie die angebornen, so hätte die Staphyloraphie 
eine viel grössere Bedeutung, als manche andere in der Chirurgie mit 
Recht hochgestellte Operation. Ueber das Praktische der Staphyloraphie 
will B. sich später näher aussprechen.

Ueber den Einfluss einiger O c I l i r i lO l 'g a i lC  au f die S pe ise rö h re  und  
den M a g C ll  macht B u d g e  (Müllers Archiv 1850, 5) seine Versuche be
kannt. Er tödtet ein Kaninchen durch Verblutung, legt das kleine Ge
hirn blos, öffnet die Bauchhöhle, entfernt die Leber, das Zwerchfell, die 
Rippen und oberen Extremitäten, und setzt in jede Hemisphäre des Klein
hirns oberflächlich einen mit einem magnetoelektrischen Rotationsapparat 
in Verbindung stehenden Draht. Bei jeder Umdrehung nun bewegt sich 
der Oesophagus stossweise, und schreitet diese Bewegung langsam und 
nicht stossweise auf den Magen fort, der sich je nach seiner Reizbarkeit 
contrahirt oder aufbläht. Dasselbe, nur schwächer, geschieht, wenn man 
tlie Drähte in die Vierhügel, Sehhügel, den hinteren Theil der Hemi
sphären des Grosshirns einsetzt. Dagegen bewegt sich der Oesophagus 
gar nicht, wenn die Drähte in die vorderen Theile des grossen Gehirns 
eingesetzt werden. Der Leitungsweg vom Gehirn zum Oesophagus sind 
die N. N. vagi und erfolgt dieselbe Bewegung, wenn diese Nerven gereizt 
werden. Aber diese Nerven sind nicht die einzigen Leiter, und B. ver
spricht später darzuthun, wie weit auch der N. sympathicus dabei be
theiligt ist. Diese Bewegung hängt aber nicht von der blossen Fortleitung 
der Elektricität zu dem N. vagus ab. Wenn nämlich alle Theile zwischen 
den Vierhügeln und dem kleinen Gehirne durchschnitten, aber in voll
kommenem Contact belassen werden, so dass der hinterste Theil der 
Vierhügel unmittelbar an dem kleinen Gehirn anliegt; und man reizt nun
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die Vierhügel, so entsteht keine, dagegen wenn man das kleine Gehirn 
reizt, eine sehr deutliche Bewegung.

Gegen Schlliclikraitipf wandte K l e i n  (Centralztg. N. 57) den 
Moschus mit Erfolg an. Der Fall betraf einen aus dem Abdominaltyphus 
reconvalescirten prakt. Arzt. Der Krampf machte nur wenige freie Inter
valle von höchstens */4 Stunde, wurde bei jeder Lageänderung, bei jedem 
Sprech- oder Essversuche hervorgerufen, und war so heftig, dass die er
schütternden Stösse den Körper stets in Longitudinalschwingungen ver
setzten, und der damit verbundene Ructus schon in der Vorflur ver
nommen werden konnte; der Anfall endigte mit Würgen und Erbrechen 
eines zähen Schleimes. Speisen und Medikamente wurden sofort ausge
brochen. Dieser Zustand und eine schon durch 00 Stunden anhaltende 
Schlaflosigkeit bei einem auf 130 Schläge in der Minute gestiegenem 
Pulse, brachten den ohnehin trostlosen Kranken nahe zur Verzweiflung 
und zu dem Entschlüsse (da Sinapismen, Opium, Morphium, Wismuth, 
Valeriana, Zink, Chinin, Terpentin etc. erfolglos geblieben), Nichts weiter 
mehr gebrauchen zu wollen. Endlich liess er sich noch zu der versuchs
weisen Anwendung des Moschus bereden, und nach 4 Gaben (2 gt. pro 
dosi stündlich gereicht) war der Schlucken verschwunden, und Pat. 
genas in 0 Wochen vollständig.

Die Sarciua vcntricilli beobachtete T o d d  (Lond. med. Gaz. 1851 
Mai) auf seiner Klinik bei 7 Kranken, bei welchen der Magen aus ver
schiedenen Ursachen erweitert, und.die ausgebrochene Materie hefenartig, 
sauer, schaumig war. Diese Magenpilze entwickeln sich nach T. (gleich den 
Hefenpilzen im warmstehenden diabetischen Harn) überall, wo der Magenin
halt gezwungen ist, lange im Magen zu verweilen. Bisweilen werde die Sar- 
cina in dem Magen und den Därmen von Menschen gefunden, die beim Le
ben keine darauf bezüglichen Symptome gezeigt hatten. Sie scheinen für den 
menschlichen Körper eben so unschädlich als die Torulae cerevisiae.

Zur Untersuchung des M agensafts empfiehlt H u e b b e n e t  ein Zög
ling B i d d e r's und S c h m i d t’s (Inaug. - Dissertation, Dorpat 1850) gleich 
J a k u b o  w i t s c h ,  Z a n d e r ,  Bez  U.A., die Anlegung einer Magenfistel 
nach vorgängiger Unterbindung der Ausführungsgänge sämmllicher Speichel
drüsen, indem die früher üblichen Methoden, als die Magenfistel allein 
( Bl ond  lot),  die Unterbindung des Oesophagus ( Wr i gh t ) ,  die Anlegung 
einer Oesophagusfistel und Unterbindung des Oesophagus unterhalb des
selben ( B a r d e l e b e n )  sich nicht geeignet heraussteilen. Der Zufluss 
des Secretes der Orbitaldrüsen und des Nasen- und Mundschleimes in 
den Magen thue keinen Eintrag, da die Orbitaldrüse keine Speicheldrüse 
ist (J a k u b o w i t s c h), und die Thränen meistens durch die Nase abfliessen 
und verdunsten, der Schleim aber nur in so geringer Menge secernirt 
wird, dass er seilen verschluckt wird, und dann selbst als schaumiges

5*
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Sputum auf dem Magensafte oben aufschwimmt. Die physikalischen und 
chemischen Eigenschaften des Magensaftes (vom Hund und Schaf) waren 
nach Menge und Beschaffenheit der beigemengten Speisen verschieden; 
filtrirt war er aber gelblich und durchsichtig. Der Geruch eigenthümlich 
und bei beiden verschieden; heim Hunde stark nach Fleischgenuss. Der 
nicht filtrirte Magensaft des Hundes zeigte Epitelialzellen der Mundschleim
haut, welche dem Schafe fehlten. Die Menge des Magensaftes wird nur 
annäherungsweise angegeben. 76— S1 Grm. im Mittel innerhalb 24 
Stunden beim Hunde, 50 Grm. in Stunde beim Schafe. Die saure
Reaction des Magensaftes rührt nach S c h m i d t  her von einer gepaarten 
Säure „Chlorpepsinwasserstoffsäure.“ Nachdem die letzten Reste der
Speisen den Magen verlassen, hört die Secretion des Magensaftes auf, 
und tritt an seine Stelle ein dicker, neutraler oder alkalischer Schleim. 
Dieser zeigt immer Pflasterepitelium der Mundschleimhaut, welches aber 
nicht von Labzellen ( F r e r i c h s )  herrührt, entsteht nach längerer Ent
ziehung der Nahrung, und löst Nahrungsmittel nicht auf. Derselbe Schleim 
wurde anstatt des sauren Secretes bei einem Hunde gefunden, dessen 
Magen in Folge der Eiterung nach der Fisteloperation über und über 
katarrhalisch entzündet war. Die Wirkung des Magensaftes auf Nahrungs
mittel (Eiweiss und Stärkmehl) führten zu folgenden Resultaten: 1. Sauerer 
Magensaft mit Eiweiss in Berührung gebracht, hat für dasselbe ein eigen- 
thümliches Lösungsvermögen. 2. Die Wirkung bleibt dieselbe, ob er 
filtrirt wird oder nicht; daher hängt dieselbe nicht von den darin ent
haltenen Zellen ab ( F r e r i c h s ) .  3. Der Grad dieser Verdauungskraft 
hängt ab von der Menge der mit der organ. Substanz verbundenen Salz
säure. 4. Durch Kochen und Eindampfen verliert der Magensaft gänzlich 
sein Lösungsvermögen, welches auch 5. durch Neutralisation der freien 
Säure mit Kali vermindert wird. 6. Der Magenschleim (neutral oder 
alkalisch) hat kein Lösungsvermögen. Die Verwandlung des Stärkmehls 
in Zucker fand nicht immer Statt, Der Einfluss der Durchschneidung 
des N. vagus auf die Function des Magens scheint H. kein directer zu 
sein; denn: a) die Magenbewegungen bestehen nach der Durchschneidung 
fort; b) es entsteht im Magen (nach 75 Stunden) keine pathol. Verän
derung; c) die Secretion des Magensaftes ist nicht sehr beträchtlich ver
ringert; (1) die ehem. Analyse ergibt in der Zusammensetzung nur geringe 
Veränderungen; e) Das Eiweiss wird, aber langsamer, verdaut; f )  der 
Operation folgt eine schwere fieberhafte Krankheit.

Der Nutzen der nach L i e b i g ' s  Vorschrift bereiteten Fleischbrühe 
(Vgl. uns. Anal. Bd. XXII S. 1) bei Yci’llailUllgsbcschwcrdcil wird von 
G u m p  r e c h t  (Casper’s Wochenschft. N. 38) hervorgehoben. Er gab sie 
mehreren an Dyspepsie und Gastricismus leidenden Kranken und gegen 
Verdauungsbeschwerden im Gefolge der Hysterie, bald in Verbindung mit
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Digestiv-, bald mit eröffnenden Mitteln immer mit gutem Erfolge, und 
hielt dafür, dass sie auch für Reconvalescenten, wo der Appetit sich nicht 
oinstellen w ill , sich eigne, mit oder ohne gleichzeitiger Anwendung 
kleiner Dosen von diluirter Salzsäure mit Dec. althaeae. Die Vorzüge 
dieser Suppe bestehen darin, dass sie gänzlich von dem geronnenen Ei- 
weiss der gewöhnlichen Fleischbrühen und grösstentheils von dem Fett 
getrennt wird, dagegen alle jene Bestandtheile enthält, von denen der 
Geschmack und die übrigen Bestandtheile der Fleischbrühe ahhängen, und 
welche auch als Digestivmittel wirken, als: Chlorcalcium, das sauere, 
milchsaure, phosphorsaure, inoninsaure Kali, und ausserdem Creatin 
und Creatinsalz; eine merkwürdige im Muskelsystem der Thiere vor
handene und im thierischen Lebensproeess erzeugte Verbindung. (Ein 
Pfund ausgebeintes, saftreiches |wie für Fleischwürste], fein gehacktes 
Ochsenfleisch wird mit gleichem Gewichte Wasser gemengt und langsam 
zum Sieden erwärmt. Nach minutenlangem Aufwallen wird die Flüssigkeit 
durch Auspressen mittelst eines leinenen Tuches von dem geronnenen 
Albumin und dem hart und hornartig gewordenen Fibrin getrennt, und 
mit Kochsalz und anderen üblichen Zuthalen versetzt. F r i e d .  K ö h l e r  
setzt dem feingehackten und mit Wasser gemengten Fleische gleich 
Kochsalz und Wurzelwerk [Seiler, Petersilie] zu, lässt es mitkochen, und 
trennt es sodann beim Auspressen auch von der Suppe.) — G. lässt, um 
das Fett vollständig abzutrennen, diese Suppe erkalten, das noch übrige 
Fett abschöpfen und dann wieder erwärmen. Geröstetes Weissbrod darin 
aufgeweicht, wurde zuweilen zweckmässig befunden. Die Suppe ist kräftig 
und wohlschmeckend, und braucht man zu ihrer Bereitung nur ’/2 Stunde. 
Ihre Wirkung wird erklärlich, da sie die oben aufgezählten, digestiven 
Bestandtheile enthält, welche durch das Creatin unterstützt werden und 
dadurch, dass die Identität des Alkoholexlractes der Fleischbrühe mit 
dem im Alkohol löslichen Bestandtheile des Magensaftes ( T i e d e m a n n ,  
Gme l i n )  ausser Zweifel ist.

Aus den Untersuchungen über die IlypertrOjtlÜC (Iw* Ih’ÜSCllfolllkcl 
der Intcstilialschlcimhaut von R e i n h a r d t  (Ann. d. Charite H. 1) er
gibt sich, dass diese pathologische Veränderung an den Magen- und Darm
follikeln eben so wie an anderen Drüsen (Mammae, Prostata, Gl. sebaceae 
der Haut etc.) Statt findet. Entwickelt sie sich an allen oder dem grössten 
Theile der einem bestimmten Abschnitte der Intestinalschleimhaut zuge
hörigen Follikel in einem bedeutenden Grade, so entstehen Geschwülste, 
die nach Habitus, Consistenz und Farbe dem Krebse und namentlich dem 
Markschwamme sehr ähnlich sind; doch ist die wahre Natur dieser Ge
schwülste und die Existenz einer Follicularhypertrophie leicht zu erken
nen aus der Gegenwart isolirter oder zu schlauchähnlichen Fragmenten 
verbundener, grösser Cylinderepitelien in der aus dem Durchschnitte des
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erkrankten Tlieiles ausgedrückten und vorsichtig mit Wasser behandelten 
weisslichen Flüssigkeit. Die Untersuchung feiner, nach Erhärtung des 
Organes entnommener Durchschnitte liefert sodann eine genaue Anschauung 
der einzelnen histologischen Elemente der ergriffenen Schleimhautpartie. 
Die einzelnen in der Hypertrophie begriffenen Follikel nehmen an Umfang 
bis um das 10 und mehrfache ihrer Durchmesser zu, doch behalten die 
hypertrophischen Drüsen die Form der normalen Follikel; sie stellen 
cylindrische, einfache, oder gegen ihr Ende in wenige Aeste sich spaltende 
Schläuche dar ohne wahrnehmbare Entwickelung neuer Verzweigungen. 
Dabei vergrössern sich alle histologischen Elemente der Drüse: Die Folli
kelwand, die den Follikel auskleidenden Epitelien, selbst die Theile der 
letzteren, besonders der Cylinderepitelien (Zelle, Kern, Inhalt und Membran), 
ja  bisweilen scheint eine endogene Kernbildung einzutreten, ln einer 
grossen Zahl von Follikeln tritt in unbestimmbaren Zeiträumen eine 
Degeneration der Epitelien ein. Unter dem Bestehenden bilden sich neue 
Zellenlagen, bei deren völliger Ausbildung die oberflächliche Schichte in 
die Follikelhöhle abgestossen wird, von wo aus sie auf die Schleimhaut
oberfläche entleert wird, häufig aber bleiben die durch eine oder mehrere 
Desquamationen abgestorbenen Epiteliaizellen in der Follikelhöhle zurück, 
schrumpfen ein, umwandeln sich in rundliche oder unregelmässige Schollen, 
welche zusammengeklcbt durch das flüssige Drüsensecret mehr oder weni
ger umfangreiche, derbe cylindrische Apparate bilden, wie sie in den 
Atheromen der Haut und anderer Drüsen Vorkommen. Das interstitielle 
Schleimhautgewebe vermehrt sich gleichfalls in verschiedenem Grade, 
gleich wie bei krebsigen Erkrankungen auch deutliche Follicularhyper- 
tropbie (Induration) in ändern Theilen vorkommt. So wie bei den ver
schiedenen Geschwülsten, w'enn sie eine grosse Ausdehnung erreicht 
haben, Unregelmässigkeiten im Kreislauf, den Exsudationsphänomenen, 
der Ernährung und gleichförmigen F'ortentwickelung gewisse Abschnilte 
jener Entartungen befallen, und Entzündung, Apoplexie u. dgl. hervor
gerufen werden, eben so findet man grosse Follikel häufig mit unregel
mässigen Zellen angefüllt und in der Tiefe eitrige Infiltration und Abscess- 
bildung. Das Verludtniss dieser Follicularhypertrophie zu den krebsigen 
Degenerationen betreffend ist R. der Ansicht, dass bei der Beschränkung 
des Begriffes von Krebs auf jene Fälle, wo bei Fortentwickelung der Ent
artung die normalen Gewebe durch Resorption schwinden, und an ihrer 
Stelle sich ein aus Gefässen, Fasergewebe und Zellen gemischtes pathol. 
Gewrebe ausbildet, diese Follicularhypertrophie kein Krebs sei, sondern 
die Bedeutung eines localen Rrocesses habe. Sie komme, ohne alle 
krebsige Degeneration in anderen Theilen vor, könne jedoch auch in 
demselben Individuum mit Krebs gleichzeitig beobachtet werden, wo 
dann aber für manche Fälle ein näherer Zusammenhang beider nicht ge-
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Iäugnet wird, indem, wo einmal durch Erkrankung der Blutmasse oder 
andere Ursachen eine Neigung zu wuchernden Geschwülsten gegeben ist, 
diese sowohl in Form von Krebs, als auch in Gestalt einer Hypertrophie 
erscheinen können.

Uebor den Bau der Drüsen des ßai'lllCilft&ls theilt Al i en T h o m s o n  
(Goodsir’s Ann. I. 1850. — Schmidfs Jahrb. N. 5) seine Untersuchungen 
mit. Das Resultat seiner früheren Beobachtungen ist: 1. Die Bläschen 
der Peyersehen Drüsenhaufen lassen nicht selten Oeflnungen erkennen, 
durch welche sie ihren Inhalt entleeren; diese offenen Bläschen finden 
sich häufiger im lleum als im oberen Theile des Darms. 2. Die solitären 
Follikel im Colon, die beim Erwachsenen offen sind, sind bei Neugebo
renen und selbst bis über das 2. Jahr hinaus durch ein dünnes Häutchen 
geschlossen, wodurch sie die Gestalt wahrer Drüsenbläschen erhalten.
3. Auch an den Drüsenfollikeln der Magenschleimhaut, d. h. der über 
den grössten Theil des Magens zerstreuten, flachen und seichten Grüb
chen ist wahrzunehmen, dass sie in der frühesten J^ebensperiode ge
schlossene Bläschen bilden. Die Drüsen der Magen- und Darmschleim
haut theilt T. ein in: a) tesiculüre; (die Peyer’schen Drüsenhaufen und 
die solitären Drüsen im Dünndarme und im vorübergehenden Zustande 
der folgenden); h) follicultire; (Drüsen des Dickdarms und des Magens). 
c) röhrenförmige; (Lieberkühn’sche Drüsen im Dünndarme, im Dickdarme 
und Magen); d) traubige;  (Drüsen am Oesophagus und der Cardia, 
Brunn’sche Drüsen im Duodenum). So zeige sich ein Fortschreiten vom 
einfachen (vesiculären) bis zum zusammengesetzten (traubigen) Drüsen
baue. Die die Wandungen der kleinen röhrigen und traubenförmigen 
Drüsen bekleidende Membran gleicht ihrer Structur nach der Membrana 
propria (intermediären Membran — He n l e )  der Schleimhaut. Die Wände 
der Dickdarmfollikel und der Peyer'schen Drüsen sind dicker und von 
körnigem Ansehen. So lange sie noch geschlossen sind, ist die sehr 
zarte und durchsichtige, schliessende Membran ebenfalls homogen. Das 
Cylinderepitel der Darmschleimhaut erstreckt sich etwa in die folliculären, 
röhrigen und traubigen Drüsen; die vesiculären haben nie eine solche 
Auskleidung, und scheinen eher secernirende Mutterzellen, als wirklich 
drüsige Höhlen zu sein. Das Secretionsprodukt dieser Drüsen besteht 
aus Zellen, untermischt mit Körnchen und Molekülen von verschiedener 
Grösse. Die Zellen aus den rührigen Drüsen des Magens und den trau
bigen der Cardia sind grösser als die der übrigen. Die Zellen aus den 
ersteren und den Brunn’schen Drüsen des Duodenums haben oft eine 
deutliche Hülle und im Innern eine oder mehrere helle oder körnige 
Tochterzellen mit Kern und Kernkörperchen von verschiedenem Ansehen. 
Die Magendrüsen sind bei Gesunden mit Schleimzellen strotzend gefüllt, 
ergiessen sich während der Verdauung auf die freie Schleimhautlläche,
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(was wohl oft auch nach dem Tode geschieht, wo dann die Mucosa des 
Magens mit einer Schlcimschicht überzogen gefunden wird). ln der 
Schleimschichte seihst findet man Mutterzellen mit Tochterzellen bis zur 
2., 3. Generation, und sie ist die wahrscheinliche Quelle des ferment
artigen Stoffes, der mit der Säure der Magenflüssigkeit die auflösende 
Wirkung der Magenverdauung bedingt.

Ein vor einigen Monaten verschluckter Pflaumenkern entleerte sich 
bei einem Knaben, der nach einander Keuchhusten, Masern und Scharlach, 
letzteren mit consecutivem Hydrops überstanden h a t te , durch eine 
Fistel am Nabel (Weslminster Medic. Society in London. — Behrends 
Journ. 1851. XVI. 3. 4), welche durch einen spontan gebildeten Abscess 
entstanden war, und mehrere Wochen gedauert hatte. Nach Erweiterung 
der Oeffnung und Bildung einer neuen 2 Zoll unterhalb der ersten ent
leerten sich dünne Kothmassen aus der unteren Oeffnung, und mit einem 
plötzlichen Schmerzanfall entleerte sich der Pflaumenkern und hierauf 
eine grössere Kothmasse. Der Darmcanal soll in seiner Thätigkeit nicht 
gestört und das Allgemeinbefinden vortrefflich gewesen sein.

Als eine der nächsten Veranlassungen der Durchbohrung des l'ro- 
CCSSUS v e r m ifo r m is  wird von A I b e r s  (Vierordt's Archiv X. 3.) die 
Tuberculose bezeichnet. Die von Vo l z  (vgl. uns. Anal. Bd. I. S. 104 und 
Lit. Anz. Bd. XVI. S. 8) in den meisten Fällen dieses Leidens des Wurm
fortsatzes beschuldigten Kothklümpchen, Kothsteine mögen in manchen 
Gegenden häufiger sein, so wie auch die Darmsteinbildung von der lan
desüblichen Lebensweise abhänge, und daher in manchen Ländern (Schott
land) öfter zur Beobachtung komme. Ausserdem komme die erwähnte 
Durchbohrung als ein Ausgang der Perityphlitis rheumatica in dem rheuma
tischen Abscess der Fossa iliaca vor. Die Entstehungsweise der Perfora
tionen in den chronischen Darmkrankheiten, wie z. B. Tuberculose sei 
noch zu wenig erforscht. Wenn auch die Kothverhärtungen auch hier ein
wirken können, so sei dies doch nachzuweisen schwer, und werden bei 
dem Umstande, als mit Darmgeschwüren stets Durchfälle oder breiige 
Entleerungen verbunden sind, auch nicht leicht zu Stande kommen. 
Dagegen seien Tuberkelgeschwüre im Proc. vermiformis nicht selten, und 
lasse sich die Tuberculose hier selbst in allen Stadien wahrnehmen. 
Die Ablagerung der tuberculösen Materie sei am blinden Ende des Fort
satzes am stärksten und oft so gross, dass sie das Lumen desselben 
übersteigt, und denselben durch ihre Schwere abwärts zieht. Ob das 
reichlichere Zellgewebe oder das Dasein vieler Lymphgefässe an dieser 
Stelle den Grund der vorzugsweisen Ablagerung enthält, lässt A. unent
schieden; besonders gross und stark war die Infiltration, wo die Gekrös- 
driisen stark geschwollen waren. Die Art und Weise, wie nun hier die 
Durchbohrung zu Stande kommt, ist in dem Erweichungsprocesse des
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Tuberkels gegründet. Die Zufalle sind hier dieselben, wie jene der Durch
bohrung aus anderen Ursachen, nur lässt sich der Schmerz eben wegen 
der abweichenden Lage des Darmanhanges auf keine bestimmte Stelle 
zurückführen. Die von dem Wurmfortsätze ausgehenden Gefühle von 
Hitze oder Kälte, die plötzliche ungewöhnliche Pulsfrequenz und die 
selbst bei schon entstellten Schwindsüchtigen deutlich bemerkbare Ver
zerrung der Gesichtszüge werden zur Unterstützung der Diagnose geltend 
gemacht.

Als Beitrag zur Therapie der R uhr theilt E i m e r  (Henle's Ztschft.
X. III.) seine bei 12 Kranken angestellten Versuche mit Jod mit, wobei er 
von der Ansicht ausging, dass die locale Entzündung hier vor Allem zu 
bekämpfen sei, sie möge zur Gesammtkrankheit sich wie immer verhalten, 
primär, secundär, erysipelatös, croupös etc. sein. Analog mit dem Höllen
stein hat nun E. das Jod hier und regelmässig mit auffallend günstigen 
Erfolgen angewendet. In frischen Fällen hörte die Krankheit einigemal 
plötzlich auf, bei einigen älteren zeigte sich der Verlauf günstiger, immer 
aber verlor sich der Stuhlzwang, die Stuhlentleerungen wurden seltener 
und vom normalen Aussehen. Er gab 5— 10 Gran Jod in Substanz mit 
eben so viel Jodkalium und 2— 3 Unzen Wasser zu einem Klystier, wel
ches nach Bedarf 2, 3, 4mal, gewöhnlich aber 2mal des Tages wieder
holt wurde. Wo wegen grösser Empfindlichkeit des Mastdarms das Kly
stier nicht zurückgehalten wurde, wurden 10— 15 Tropfen Opiumtinctur 
zugesetzt, und statt Wasser ein schleimiges Vehikel genommen. In einigen 
leichten Fällen wurde ausserdem gar nichts, oder eine Oelemulsion und 
einigemal Opium und Plumb. acet. angewendet. E. gibt sich der Hoff
nung hin, es werde mit dem Jod die Ruhr in der Regel geheilt werden 
können, wenn es im I. Stadium angewendet w ird , ehe die materiellen 
Veränderungen des Dickdarms zu weit gediehen, die Erschöpfung zu 
gross, oder andere Complicationen hinzugekommen sind. Neben den 
Jodklystieren könne jede andere beliebige Therapie angewendet werden. 
Auf die Erklärung der Wirkung des Jods bei der Ruhr will E. sich nicht 
einlassen; und hätte auch besser gethan nicht erst zu sagen, es wirke 
umstimmend auf die ruhrkranke Schleimhaut, bringe die regellose Secre- 
tion zum Stillstand, und führe den Entzündungsprocess zur normalen 
Vegetation zurück; überdies dürfe auch eine desinficirende Wirkung ange
nommen werden; wornach das Jod das im Dickdarm vorzugsweise haf
tende Ruhrcontagium zerstöre.

Ein se h r  in te ressan te r  und se ltener Fall eines in terstitiären Litti’C scIlCil 
B ruches, dessen Entstehen  d u rch  das V erwachsen des B linddarmes mit 
dem in der  B auchhöh le  zu rückgebliebenen  Hoden bed ing t war, w ird von 
S c h i n d l e r  und S t e u d n e r  (Deutsche Klinik N. 19) berichtet ,  und im
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Anschlüsse ein nach den bisher bekannten Anomalien der Leistenbrüche 
hinsichtlich ihres Verlaufes zusammengestelltes Schema angeführt und zwar:

A. H e r n i a  i n g u i n a l i s  c o m p l e t a .  D e r  B ru ch  durch  die innere 
und  äussere  B ruchpfor te  ausgetreten, a) externa. D e r  B ruch  t r i t t  durch den 
inneren  L e is ten ring  in den Leistencanal,  u nd  kom m t an dessen äussere r  
O effnung nach aussen. A rt .  epigastr. nach aussen. — b) interna. D er  Bruch 
t r i t t  gerade von hin ten  nach vorn  in die F o ssa  inguin. int. d u rch  die äussere  
Oeffnung des Leis tencanals  nach aussen. D ie  A . epigastr.  nach aussen, der 
S t r a n g  der A . umbilic. nach innen. — c) interna, obliqua. D er  B ru ch  beg inn t 
in der F o s s a  pubeo - vesicalis ( D e m e a u x ) ,  t r i t t  zwischen der A . epigast. 
un d  dem S trang  der A . umbilic. nach ab- und  ausw ärts ,  u nd  g e lang t  über  
dem Fallopisehen B ande  nach aussen. Die E p ig as t r ic a  l ieg t w eit nach 
aussen, der R and  des M. rectus nach innen ,  der S t rang  der Umbilicalis  nach 
aussen ( P e t i t ,  H e i s t e r ,  J u v i l l e ,  G o y r a n d ,  A.  C o o p e r ,  W i l m e r ,  
V e l p e a u ) ,  oder der B ruch  t r i t t  durch den inneren  L e is ten r in g  (ape r tu ra  
ex te rna  can. inguin.) nach aussen. — d) ligamenti Pouparlii. D e r  B ruch  is t  im 
inneren L eistenringe  ents tanden, t r i t t  aber n icht durch  den äusseren, sondern 
du rch  eine Spalte  der Sehne hervor.

B. H e r n i a  i n g u i n a l i s  i n c o m p l e t a .  D e r  B ruch  n u r  durch 
die innere  B ruchpfor te  getreten, a) aperlurac intern, can. inguin. D e r  B ruch  
is t  in den inneren  L e is ten r ing  eingetreten, h a t  aber den Leistencanal n icht 
durchgelaufen . — bi foveae internae. U nvo llkom m ener innerer  g e rad e r  Bruch.
— c) foveae pubeo-vesicalis. U nvollkom m ener innerer schiefer Leistenbruch.

C. H e r n i a  i 111 e r  s t  i t  i a  1 i s ( G o y r a n d ) ,  i n t e  r  p a r i e t a l  i s  
( M a l g a i g n e ) .  D e r  B ruch  is t  an der äusseren  oder inneren  B ruchpfo r te  in 
eine neugebildete H ö h le  getreten, a) inlerst. muscularis. D e r  B ru ch  liegt 
zwischen dem äusseren  u nd  inneren schiefen B auchm uskel «. im B ruchsacke , 
und  ist 1. durch  den inneren L e is ten r in g  ( G o y r a n d ) ,  2- durch die Fasc ia  
t ransversa lis  getreten  ( V e l p e a u ,  D e m e a u x ) ;  oder e r  i s t  ß. frei, ohne 
B ru ch sa ck ,  u nd  is t  1. zwischen den F a se rn  des O bliquus in te rn ,  du rch ge
tre ten  ( V e n t u r o l i ) ,  2. durch  den inneren  L e is ten r in g  ausgetre ten , ha t  sich 
aber,  den Lcistencanal erw eiternd , ein L ag er  zwischen den M uskeln  gesucht 
( G o y r a n d  upd  der mitgetlieilte F a l l  von S c h i n d l e r  u nd  S t e u d n e r ) .
— b) inlerst. subcutanea ( B o y e r ) .  — c) extraperitonaealis. D er  B ruch  is t  durch 
die innere  B ruchpforte  zurückgetre ten , und  liegt zwischen P e r i to n ä u m  und 
B auchm uske ln  ( B r o d i e ,  L u k e ,  B r a n d b y ,  C o o p e r ) .

Ueber Fctttoriiclic uml b ru ch artig c  Fcttmasscii berichtet S z o -  
k a l s k i  (Arch. f. phys. Heilk. IX. 7. u. 8. 1850. — Schmidt's Jahrb. N. 0).
Feilbrüche nennt er jene Fettgeschwülste im Leistencanale, welche gleich 
Eingeweidebrüchen von einem Peritonäalsacke umgeben sind. Aus einem 
mitgetheilten Falle wird folgende Erklärung ihrer Entstehungsweise ge
geben: Wenn eine Fettwulst am Rande der inneren Leistenöffnung liegt, 
und einen schmalen Fortsatz hineinsendet, so ist dabei das Peritonäum 
faltenartig auf der Wulst erhoben und die Resistenz des Leistenringes 
geschwächt. Brücken nun Eingeweide auf diese Stelle, und schieben das 
Bauchfell vor sich her, so legt sich die Fettgeschwulst in den Bruchsack 
hinein, und wird immer mehr herabgeschoben, bis sie den ganzen Sack
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ausfüllt; daher findet man auch selten in dem Bruchsacke Eingeweide 
neben der Fettmasse. An und für sich sind Fettbrüche unschädlich, 
entzündet aber ziehen sie heftige Peritonitis und die Erscheinungen einer 
Darmeinklemmung mit Ausnahme des Kolhbrechcns nach sich, und wur
den mehrere solcher Fälle wirklich operirt ( V e l p e a u ,  T a r t r a ,  Mal -  
g a i g n e ) .  Hiermit im Gegensätze stehen die bracharligen Füllmassen. 
Bei diesen liegt ein Peritonäalfortsatz mitten in einer Fettmasse, und das 
ganze Bildungsprodukt liegt hier blos zwischen den angrenzenden Theilen, 
nicht in einem Sacke. Auch hiefür wird ein Fall als Urbild mitgetheilt. 
Diese bruchartigen Fettmassen fand S. 4mal im Leisten-, 2mal im Sehen- 
kelcanale, 3mal in den Interstitiell der Linea alba. Die 75 in der Literatur 
vorhandenen und von S. revidirten Fälle befanden sich gleichfalls in der 
Leistengegend (35), im Schenkelcanal (24), an der weissen Linie (IG). 
Die Entstehungsweise sei noch eine Streitfrage der path. Anatomie.
S. hält sie nicht für idiopathische Krankheitsprodukte, sondern für Fol
gen von Eingeweidebrüchen, und betrachtet sie als eine besondere Ent
artung ihrer Peritonäalsäcke. Wenn nämlich in einen Bruchsack wegen 
irgend eines Hindernisses keine Eingeweide mehr dringen können, so 
müsse er zusammenschrumpfen, seine Peritonäahvandungen werden sich 
nähern und durch die Begünstigung einer adhäsiven Entzündung ver
wachsen. Der Bruchsackhals wird in einen engen Canal oder in einen 
festen Strang, der Grund des Sackes in eine kleine Gavität, welche mit 
der Zeit auch verwachsen und verschwinden kann, verwandelt. Daher 
rühren dann auch die sternartigen Falten in der Bruchhöhle und die der 
Insertionsstellc der Geschwulst entsprechende Narbe. Die Fettbildung 
ist als eine Folge jener Transformation anzusehen. Sie findet sich in dem 
den Sack bedeckenden in Falten gelegten Zellgewebe, gleichwie in den 
Zwischenräumen anderer Organe. Man findet in einer solchen Fettmasse 
unzählige Zellgewebslamellen, die concentrisch gegen die Aushöhlung 
derselben verlaufen und in der Wandung derselben sich verlieren. Diese 
Fettbildung ist sonach verschieden von der primitiven Entstehung adipö
ser Massen auf der äusseren Fläche alter Bruchsäcke. Die Diagnose 
dieser bruchartigen Feltgeschwülste ist oft eben so schwierig, als jene 
der Fettbrüche. Auch sie können in Folge einer Entzündung eine incar- 
cerirte Hernie simuliren. Ausserdem kommt Wassersucht ihrer Central- 
höhle vor, und sie können bei allgemeiner Krebsdyskrasie auch in Krebs 
übergehen.

Als B an d a g e  fü r  N a b c i h r i i d l C  un d  seihst fü r  Scrotal- und  In g u in a l
brüche empfiehlt V o l t o l i n i  (Casper 's  W ochenschft. N. 8) einen en t
sp rechend  g ro s se n ,  fest zu sam m en g ed rü ck t  in Leinw and e ingenähten  
Charpiebausch, de r  ganz  mit Collodium b ego ssen ,  n ach  Reposition des 
Bruches gegen  die Bruchpforto  gedrückt ,  und dase lbst  so lange gehalten
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wird, bis er festklebt. Nun wird bei Nabelbrüchen zu beiden Seiten ein 
gleichfalls mittelst Collodium zu befestigender Lcinwandstreifen hinweg
geführt, der bis zum Rücken herumgeleitet werden kann. Unter das 
Ganze kann noch eine Wickelschnur angebracht werden. Dieser Verband 
sitzt fest, kann, falls er locker werden sollte, von den Angehörigen selbst 
wieder angelegt w erden , reizt nicht, macht keinerlei Unbequemlichkeit, 
und hindert selbst das Baden der Kinder nicht. Das Ablösen desselben 
geschieht mittelst Aether. Bei Inguinal- und Scrotalbrüchen müsste nach 
Festklebung des Charpieballens auf der Bruchpforte eine lange Binde 
von Leinwand oder feinem Leder auf der entgegengesetzten Seite des 
Bruches hoch oben am Bruche befestigt, stramm über den Bauch ange
zogen, zwischen den Schenkeln und durch die Gesässfalte durchgeführt, 
und auf der entgegengesetzten Seite an der Lendengegend vorbei am 
Bauche oder an den Rippen angeklebt werden, nachdem nöthigenfalls die 
Haare daselbst abrasirt wurden.

Bei Fissura ani fand V e l p e a u  (Abeille med. Juin 1851. — Centralztg. 
58) eine ihm von C a m p a g n e  mitgetheilte Salbe aus Unguent. matris 
und 01. amygd. dulc. aa., welche jeden Morgen und Abend auf Charpie- 
wieken applicirt wurde, öfters sehr wirksam, so dass er kein operatives 
Umgreifen mehr nöthig hatte. ln einem Falle war die ulcerirte Fissur 
nach 20 Tagen geheilt.

Die gewaltsame Erweiterung der M astllarm vcrcilgcnillgcn mittelst 
hölzerner, spindelförmig geknöpfter Stäbe von verschiedenem Kaliber 
will D i e u l a f o i  (L'Union 157, 1850. —  Schmidt's Jahrb. 6) jeder an
deren Behandlungsweise vorgezogen wissen, da sie ihm constant günstige 
und überraschende Erfolge geliefert, und nie ernsthafte Zufälle herbeige
führt habe. Ausser skirrhösen und krebsigen Verengerungen, bei welchen 
aber auch palliative Erleichterung erzielt wird, werden alle anderen gründ
lich gehoben, selbst syphilitische, fibröse und von anderen Chirurgen für 
incurable erklärte. Nur dürfe die Verengerung nicht höher als 4" über 
der AfterölTnung liegen! Die Erleichterung sei augenscheinlich, da schon 
nach der ersten Dilatation der Stuhl ohne Beschwerden ab geht. Die etwa 
folgende örtliche Irritation wird durch Sitzbäder und schleimige Klystire 
behoben. Ist die Operation mehr als lmal nöthig, so wird sie am 2.—;}. 
Tage und im grösseren Umfange wiederholt, und musste in mehreren 
Fällen Monate lang fortgesetzt werden.

Von g ra n u lir te r  Leber werden durch B a m b e r g e r  (Wiener med. 
Wochenschft. N. 1, 4, 9, 11, 16, 17) aus O p p o l z e r s  Klinik 4 äusserst 
interessante Fälle mitgetheilt, an die allgemeine Betrachtungen geknüpft 
werden. Das Wesen dieser Krankheit wird als ein chronischer Entzün- 
dungsprocess angesehen, durch welchen ein gerinnbares, mehr oder weni
ger massenreiches Exsudat, in das die grösseren und kleineren Pfortader-
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Verzweigungen begleitende, interstitielle Zellgewebe mit Schwellung und 
Volumszunahme des ganzen Organes abgesetzt wird. Später wird der 
flüssige Theil des Exsudates resorbirt, der Rest in ein faseriges, immer 
mehr schrumpfendes Gewebe umgewandelt, dadurch die kleineren Pfort
aderzweige und Gallengänge comprimirt und die Lobularsubstanz der 
Leber in rundliche, verschieden dicht stehende, gleichsam in das neuge
bildete, die ganze Leber durchziehende, dichte Fasergewebe eingestreute 
Ilöckerchen zusammengedrängt, welche entweder normales, oder fettig 
entartetes, oder intensiv gallig gefärbtes, oder im Zustande der acuten, 
gelben Atrophie befindliches Leberparenchym enthalten. Hiebei nimmt 
besonders sichtbar am linken Leberlappen das Volumen der Leber ab, 
die Consistenz derselben zu. Die Leberkapsel erscheint verdickt, getrübt, 
durch fädige, sträng- oder membranartige Adhäsionen mit dem Diaphragma 
verwachsen, oder gerunzelt, zwischen die oberflächlichen Granulationen 
nach innen gezogen und fest anhängend. — (Eine zweite Art der granu- 
lirten Leber (mit Leberhyperämie in Folge von Herzfehlern zusammenhän
gend] entsteht nach R o k i t a n s k y  aus der Muskatmussleber durch Hypertro
phie des capillaren Zcllengefässapparates, der sich zu rundlichen Knäueln 
zusammenballt, Granulationen bildet, durch welche die zwischenliegcnde 
vasculüse Substanz allmälig verdrängt wird. Durch Schrumpfung des in- 
terstitiären Gewebes entsteht Schwund dieser Granulationen und Verklei
nerung des Organes.) Die häufigste Ursache dieses chronischen Leber- 
entzündungsprocesscs ist der übermässige Genuss der Spirituosa, daher 
auch bei Männern der niederen Volksklassen im mittleren und höheren 
Alter diese Krankheit am öftersten beobachtet wird. Die jüngsten Kran
ken waren 15, IG (Bamb.), 17 ( R o k i t a n s k y )  Jahre alt, n a c b ß a r t h e z  
und R i l l i e t  wurde sie (die Krankheitsform) auch im Kindesalter beob
achtet. — Die Diagnose ist manchmal wegen der vielen Analogien mit 
anderen Krankheitsprocessen schwer und nur nach längerer Beobachtung 
sicher zu stellen, und verdienen folgende Symptome besondere Rücksicht: 
ln den ersten Stadien ist die Leber manchmal bis auf das Doppelte ver- 
grössert, ihre frei liegende Fläche bedeutend resistent und hart, vollkom
men eben; die Ränder stumpf, die Incisur zwischen dem rechten und 
linken Lappen deutlich markirt. Später ist das Volumen geringer, als 
das der normalen Leber und in exquisiten Fällen so bedeutend verklei
nert, dass zwischen dem Lungen- und Darmschalle kaum in der einfachen 
Breite eines Plessimeters eine Dämpfung nachzuweisen ist. Am frühesten 
und vollständigsten erscheint diese Verkleinerung am linken Lappen, der 
oft bis zu einem kleinen Anhänge zusammenschrumpft. Zwischen diesen 
Extremen liegen die verschiedensten Mittelglieder, und kann es geschehen, 
dass die vergrössert gewesene, schrumpfende Leber auch wieder ihr 
normales Volumen erreicht. Diese allmälige, oft binnen Kurzem wahr
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nehmbare Abnahme des Lebervolumens ist das wichtigste und sicherste 
diagnostische Kennzeichen. Natürlich können Ascites und Meteorismus hiebei 
Täuschungen veranlassen. — Die Milz ist wegen der Stase in der Vena 
lienalis von Beginn der Krankheit an gewöhnlich bedeutend vergrössert, 
bis zum 3 —4fachen ihres Volums und darüber, hart und resistent. Eine 
faserknorpliche Umwandlung ihrer Hülle macht natürlich eine Vergrösse- 
rung unmöglich. Die albuminöse (speckige) Infiltration der Leber und 
Milz unterscheidet sich von der vorliegenden Form durch das Vorkommen 
bei scrofulösen, rhachitischen, syphilitischen Individuen, bei Mercurial- 
kachexie und nach Intermitlens. Meistens sind dabei auch die Nieren 
entartet, und der Harn eiweisshältig. Dabei fehlt der Ikterus und die 
Volumsveränderung der Organe. — Ascites ist constant, meistens eines 
der ersten Symptome, und wenn auch nicht gerade pathognomonisch für 
diese Krankheitsform, so doch ein wichtiger Anhaltspunkt für die Dia
gnose; er kann hier wohl seine höchste Entwickelung erreichen, dabei 
bildet die Abmagerung des Gesichtes, der Brust, der Extremitäten eiren 
auffallenden Contrast. Die durch Paracentese entleerte Flüssigkeit ist 
gelblich, grünlich oder bräunlich, manchmal Blutkörperchen enthaltend, 
ganz klar oder leicht getrübt, alkalisch reagirend, von verschiedenem 
Eiweissgehalt. Der Ascites bleibt entweder stationär, oder complicirt sich 
auch und zwar später (durch Druck auf die Hohlvene) mit Anasarca der unte
ren Körperhälfte, oder z. B. bei gleichzeitiger Brightischer Krankheit mit 
Hydropsien in anderen Theilen. — Meteorismus in beträchtlichem Grade ist 
im weiteren Verlaufe stets vorhanden, höchst lästig und mit Respirations
beschwerden verbunden. Er dürfte bedingt sein durch den Ascites, und 
zwar durch die seröse Durchtränkung und Paralyse der Muscularis des 
Darms, sowohl als durch den Druck der Flüssigkeitsmasse auf den unte
ren, fixirten Dickdarmtheil, wodurch der Abgang von Gas und Fäces er
schwert wird. — Der venöse Collaterallcreislauf bietet eine besondere Eigen. 
thümlichkeit. ln der Regel sind nur die Bauchdeckenvenen erweitert und 
mehrfach verästelt, namentlich die Ven. epigastric. superf.; mit ihnen 
münden einige verschieden starke aus der Lumbalgegend kommende 
Venenstämme in die Ven. mammar. int. und intercostalis. Manchmal ist 
die ganze vordere Bauchwand von zahlreichen, vielfach anastomosirenden 
Venen in verschieden grosse Felder getheilt, und selbst die feinsten Haut
zweige erweitert. Die Erweiterung der V. azygos contribuirt gleichfalls 
zur Herstellung der Communication der unteren ITohlader und dem Her
zen. Dieser Collateralkreislauf im Stromgebiete der unteren Hohlvene 
ist aber auch anderen mit Druck auf dieselbe verbundenen Krankheits
formen gemein, dagegen ist bei der granulirten Leber das dem Blute 
in dem Kreisläufe der Pfortader entgegenstehende Hinderniss Ursache, 
dass der Blutstrom zum Theile durch die Bauchdecken geleitet wird,
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d u rch  die A nastom osen der ausg edeh n ten  VV. haem orrhoid .  int. m it  den 
H au tvenen ,  w elche  in Aeste der  Ven. hypogastrica  m ünden. Häufiger 
ab e r  w ird  die P for tader  m it  dem Herzen w ieder in V erbindung  geb ra ch t  
d u rch  E rw eite rung  der VV. d iaphragm . oesophageae , card iacae  und deren 
V erbindungen m it  der  Pfortader. B. sah  einmal ein dichtes Venennetz 
um  den Kopf des P an k reas  und in de r  g anzen  Glisson 'schen Kapsel.  In 
e inem  der  mitgetheil ten  Fälle  w urd e  de r  Colla tera lkre is lauf herges tellt  
durch  die fötale Ven. um bilica lis ,  die das Blut aus de r  Pfor tader durch  
einen kurzen  C om m unica t ionsas t  in die VV. epigastr.  und m am m ar .  führte, 
w e lche r  W eg e rs t  d u rch  diese K rankhe it  w ieder  eröffnet w orden  zu sein 
sch e in t ,  o bzw ar  anzu neh m en  se i ,  dass  die V. umbilicalis  häufig n icht 
ganz  obli terire, so dass  in so lchen Fällen die H erstellung des Kreislaufes 
au f  d iesem W ege m ö g l ich  w erde . Ein solches Offensein der  Nabelvene 
lässt s ich  d iagnostic iren  durch  die g rössere  Anzahl e rw eite r te r  Hautvenen 
in d e r  Höhe des Nabels und in se iner N ä h e ,  in w e lch e r  der  Blutstrom 
ein nach  aufw ärts  g eh en d er  ist. Ein so lcher  Colla tera lkre is lauf  deutet 
im m er  au f  eine U ndurchgäng igke i t  eines Theils de r  Pfortaderb lu tbahn . 

Auffallend ist es, dass  in Fällen, wo ein g rö sse r  Theil od e r  (wie im Falle 
e iner directen  E inm ü nd un g  der  P for tader  in die un tere  Hohlvene, ohne  
in die Leber e inzugehen) das ganze  Pfor taderb lu t  d irect in den g rossen  
Kreis lauf ge langt ,  ke ine  allgem eine  S tö rung  erfolgt. B lutgerinnungen  in 
der Pfor tader sind eine n ich t seltene Complication der Leberskirrhose , 
und erk lä ren  sich aus der oft schnellen  V erengerung  und Verschliessung 
vieler kleiner P for taderveräste lungen , aus w elchen je n e  in den g rösseren  
S täm m en  beginnen , w enn  n ich t ein h in re ichender  Collateralkreislauf sich 
ausbildet . Auf diese Complication k ö nn en  im Leben Frostanfä lle  auf
m erksam  m achen .  —  Die P fo r taderen tzündung  se lbst  ha t  mit Ausnahme 
de r  allmäligen V erkleinerung der Leber fast alle S ym ptom e der granulir len  
Leber, n u r  verläuft sie acuter,  m anchm al,  selbst mit typhösem  Anstrich. 
F ie b e r ,  S c h m e rz ,  Ik terus sind heftiger und Schüttelfröste für sie c h a 
rakteris tisch . Ausserdem sind h ier  die B lu tgerinnungen (vielleicht) nie 
p rim är,  und liegen ih r  so lche K rankhe itsp rocesse  zu Grunde, welche zur 
E ite rb ildung  im Bereiche de r  P for tader  Anlass geben. —  Schmerz- ist ge 
w öhn lich  n ich t bedeutend  und ausse r  den B eschw erden  durch  Meteorismus 
w erden  nu r  D ruck  und S chw ere  im rech ten  H ypochondrium  oder  im 
Beginne de r  K rankheit  ein Schm erz  du rch  D ruck auf die un te r  dem 
Bippenbogen vorragende  Leber empfunden. —  Functionelle S tö ru n g en  der 
übrigen U nterleibsorgane  sind w eder  so bedeutend, noch  constant.  Der 
Appetit oft bis g egen  das Ende g a r  nicht, oder unbedeutend  ve ränd er t ;  
n u r  w erd en  nach  Speisegenuss,  Aufblähung, Spannung , A them beschw erden  
gefühlt.  Oft ab e r  prävaliren  die Sym ptom e des M agenkatarrhs ,  w e lch e r  
so wie de r  D a rm k a ta rrh  in de r  chron. Form bedingt,  durch  eine Hyper
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ämie in der Darmschleimhaut aus Ursache der Stase im Pfortadersyslem 
eine gewöhnliche Erscheinung zu sein pflegt. Ueblichkeiten, Aufstossen, 
Erbrechen eines zähen, oft glasartigen Schleimes, belegte Zunge. Bei 
bedeutender Stase entstehen Blutungen aus dem Magen und Darm
canal, Hämorrhoidalblutungen oder Blennorrhoe des Rectums. Besonders 
werden solche Blutungen beobachtet bei rascher Entwickelung der gra- 
nulirten Leber, wo die Circulationsstöruug bei unvermindeter Blutmenge 
schnell eintritt, und zur Entwickelung eines Collateralkrcislaufes nicht 
Zeit geboten ist. Die Stuhlentleerungen sind sparsam, träge, die Fäces 
fest, wenig gefärbt. Der Harn sparsam, rötldich, trübe, manchmal mit 
Sedimenten von harnsaurem Ammonium und phosphorsaurer Ammoniak- 
Magnesia, deren Krystalle bisweilen von anhängendem Biliphäin schon 
gelblich oder grünlich gefärbt sind. Der Gehalt des Harnes an Gallen- 
farbstoIT ist nach dem Grade des begleitenden Ikterus verschieden. — 
Allgemeine und secundäre Erscheinungen: Eigenthümlich ist das flaut- 
colorit, gewöhnlich schon in den ersten Stadien. Die Haut ist lurid, mit 
einer leichteren oder stärkeren Schatlirung des Gelblichen, die Sclerotica 
schmutzig graugelb. In einfachen Fällen ist der Ikterus sehr leicht 
oder fehlt; er ist bedingt durch die allmälige Schliessung der kleineren 
Gallengänge, dagegen kann er bei Verschliessung oder Verengerung der 
grösseren Gallengänge oder durch Complication mit Gallensteinen, Ge
schwülsten (Drüsentuberculose B.), welche die grossen Gallengänge com- 
primiren, mit Sklerose des Zellgewebes um dieselben oder katarrhalischer 
Anschwellung der Schleimhaut am Diverticulum Vateri oder im Ductus 
choledochus, langsam oder plötzlich intensiv und bleibend werden 
und wieder schwinden, wenn die Ursache vorübergeht. Die Haut
decken sind trocken, schlafT, schilfern sich ab, das Unterhaulgewebe 
sehr geschwunden. Die Abmagerung schreitet rasch vor sich und ist 
besonders im Gesichte bemerkbar, die Muskel atrophiren. Kräfteverlust 
und Ermüdung sind meistens schon im Anfänge da. Die Gemüthsstimmung 
gedrückt oder aber unverändert, die Geisteskräfte bis gegen das Ende 
ungetrübt. Athmungsbeschwerden (Dyspnoe) besonders bei rascher Zu
nahme des Ascites oder Meteorismus. Mitunter ist gleichzeitig seröses 
oder FaserstolTexsudat in der Pleurahöhle, seltener gegen das Ende zu 
hypostatische Pneumonie, häufiger aber Lungenödem in den letzten Le
benstagen zugegen. Die Circulationsorgane sind mit Ausnahme einer 
Lageänderung des Herzens oder bei älteren Individuen eines mehr oder 
weniger vorgeschrittenen atheromatösen Processes ganz frei. Fieberer
scheinungen sind im Anfänge aber auch nur schwach, oder bei Complica- 
tionen mit acuten Zuständen vorhanden. Gegen das Ende wird der Puls 
meistens klein, beschleunigt, bei Sopor langsamer. Cerebralerscheinungen 
kommen erst in den letzten Lebenstagen hinzu (Sopor, Delirium, selten
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Convulsionen), dagegen ist in Folge vorhergegangener Lebensweise das 
Delirium potatorum beobachtet worden. Manchmal traten skorbutische 
Erscheinungen (Petechien- und Ekchymosenbildung auf der Haut und den 
serösen Häuten, Blutungen aus der Nase und dem Zahnfleische) auf. — 
ComplicArt kann die granulirte Leber sein mit Brightischer Nierenentartung, 
dem syphil. Krankheitsprocesse der Leber, mit Pfortaderentzündung, par
tieller oder allgemeiner Peritonitis, Pleuritis, skorbutischer Blutdissolution, 
Krebs. — Behandlung. Der Moment, wo von der Therapie etwas Wesent
liches zu erwarten wäre, geht theils wegen der geringen Beschwerden im 
Anfänge, theils wegen der Schwierigkeit der Diagnose gewöhnlich un
benutzt vorüber. Im Beginne ist der Process als ein entzündlicher zu 
behandeln (örtliche Blutentleerung, salin. Abführmittel, Jodquecksilber- 
Salbe), mit steter Rücksicht auf den Kräftezustand des Individuums. Nach 
dem Schwinden der Hyperämie in der Leber: Carlsbad, Marienbad, Adel
heidsquelle, Hallerwasser, bei kräftigen Individuen strengere (Gemüse, 
Obst-, Mehl- und Milchspeisen), bei herabgekommenen kräftigere Diät. 
Vermeidung aller geistigen Getränke, wo thunlich mässige Bewegung im 
Freien. Wo aber das Leiden schon vorgerückt, die Leber gross oder in 
der rückgängigen Metamorphose begriffen ist, consecutive Symptome sich 
schon eingestellt haben, ist die Prognose absolut lethal, und eine ein
greifende Behandlung unzulässig. Erhaltung der Kräfte und Beseitigung 
der lästigen Symptome sind allein noch die Aufgabe der Kunst.

Dr. Chlumzellcr.

Physiologie und Pathologie der Ilarnorgane und männlichen 
Geschlechtswerkzeuge.

Als einen licil en tdeckten  Stoff illl Harn bezeichnet S t a e d e l e r  
(Wöhler's u. Liebig's Annal. Bd. 11. — Froriep's Tagesb. N. 308) die 
Phenyl- oder Karbolsäure, die entschieden giftig auf Thiere und Menschen 
einwirkt. Das Karbolsäurehydrat ist eine farblose, ölähnliche Flüssigkeit, 
riecht dem Castoreum auffallend ähnlich, hat einen ätzend - brennenden 
Geschmack, und bewirkt auf die Haut gebracht, ein derartiges Schrumpfen 
derselben, dass sie wie abgestorben erscheint. Thiere, denen man sie 
eingibt, werden sehr unruhig und sterben unter Convulsionen. Sie macht 
Blut und Eiweiss gerinnen, hindert die Fäulniss und benimmt faulenden 
Stoffen, so wie Excrementen ihren Geruch. St. erhielt diesen Stoff durch 
Destillation des mit Kalkhydrat versetzten und später mit Salzsäure ver
mischten frischen Kuhharnes; bei der Destillation ging eine milchige 
Flüssigkeit von äusserst widrigem Geruch über, aus der sich einige zähe 
Oeltropfen von gelblicher oder gelbgrüner Farbe abschieden. Durch wieder
holte Rectification gelang es, die im Wasser gelösten flüchtigen Stoffe zu 
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comlensiren, und man erhielt ein ölartiges gelbliches Fluidum, welches 
in dem übergegangenen Wasser untersank, und grösstentheils aus Phenyl
säure bestand. Einen dieser Säure sehr verwandten, kohlenstoffreichen, 
und mit ihr meistens verbundenen Stoff nennt er Taurylsäure, die sich 
von ersterer nur durch ihren höheren Siedepunkt unterscheidet. Ausser- 
dem ergab sich bei dieser Untersuchung noch das Vorhandensein zweier 
anderer flüchtiger Säuren, die er Damalur- und Damolsäure nennt, die 
aber dem Harne nicht e igentümlich sind, sondern sich auch im Sclnveisse, 
den Fettsäuren etc. nachweisen lassen.

Was das V erhalten des Harns in verschiedenen Krankheiten betrifft, 
so fand B e n c e  J o n e s  (The Lancet 1851. — Med. Centralztg. N. 00), 
bei Chorea die Phosphate bedeutend vermindert, die Sulfate in verhält- 
nissmässig ziemlicher Menge, den Harnstoff dagegen constant sehr ver
mehrt; ganz dasselbe Ergebniss fand sich bei Delirium rum iremore; bei 
acuter Encephalitis hingegen fand J. stets eine bedeutende Vermehrung 
der phosphor- und schwefelsauren Salze. Diese Beobachtungen erklärt J. 
auf eine ziemlich hypothetische Art bei Chorea und Delirium durch eine 
gesteigerte Oxydation des in den Muskeln enthaltenen Schwefels und bei 
Encephalitis aus Oxydation der an Phosphor überaus reichen Nerven- 
substanz.

Jener Harn, der eine trübe, gelblich grüne Farbe hat, einen schweren 
Bodensatz liefert und sauer rcagirt, zeigt nach A l b e r s  (Rhein. Monatschft. 
1851, Nr. 1) unter dem Mikroskop eine doppelte Form: 1. entweder ist 
er eitrig, wo dann Eiter- und Blutkügelchen, nie aber Krystalle gefunden 
werden ; oder 2. faserstoffhältig, der dann reichliche Krystalle von Trippel
phosphaten nachweist. Letztere Form sah er nie bei Nierenleiden, häufig 
dagegen bei Blasenkatarrh, Gonorrhöe, Induration der Blase und nach 
dem Gebrauche des Decoctum Zittmanni. Solch' ein faserstoffhaltiges 
Sediment kann Jahre lang bestehen, ist oft Folge einer Verkühlung, und 
gewöhnlich von erdfahler Gesichtsfarbe, Appetitlosigkeit, Constipation, 
Muskelschwäche etc. begleitet. Immer kann man aber sicher sein, dass 
kein Nierenleiden, noch eine Vereiterung der Blase zugegen sei, wenn 
Trippelphosphate im Sedimente vorhanden sind, da der Eiterungsprocess 
die Krysfallbildung vollständig ausscldiesst.

Der Harn bei der FcttciltartH llg (lei’ M crcil ist nach J o h n s o n  
(I.ond. Journ. 1851. — Schmidt's Jahrb. 1851 N. 5) meistens blass, un
mittelbar nach der Entleerung durchsichtig, bildet aber nach einigen 
Stunden einen leichten Bodensatz. Nicht selten sind demselben im Be
ginne der Krankheit Blutkügelchen beigemischt. Die Quantität desselben 
ist constant vermindert, sein specif. Gewicht vermehrt von 1025— 1030, 
der Eisveissgehalt meistens beträchtlich. Im Sediment findet man unter 
dem Mikroskop durchsichtige Abdrücke der Harncanälchen, die eben so
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wie die zers treu t lierumliegenden Zellen Fetttropfen enthalten . Je g rö sse r  
d ieser F ettgehalt  ist, und je  s te t t iger  er zun im m t, desto ung ün s t ig e r  ist 
die  P rognose  zu stellen.

Album inurie beobachtete C l e m e n s  (Deutsche Klinik N. 22) oft 
bei ganz Gesunden, wo sie dann oft Tage lang besteht, um spurlos 
wieder zu verschwinden. Das einzige nicht zu übersehende Moment ist 
hiebei, dass der Albumengehalt nicht mit einer Verminderung der Salze 
einhergeht, die im Gegentheile oft vermehrt gefunden werden. Bei Can- 
tharidenvergiftung und nach hohen Gaben von Piper cubebarum zeigte sich 
der Harn ebenfalls oft eiweisshällig. Bei dem gesunden albuminösen 
Harn wallet kein Einfluss bestimmter Speisen und Getränke ob, eben so 
wenig hat die Schwangerschaft hierauf einen Einfluss. Eben deshalb, 
dass in dem albuminösen Harn Gesunder der Salzgehalt nie vermindert 
ist, ist sein specifisches Gewicht dasselbe, wie das eines jeden normalen 
saturirten Harns, wogegen bei gleichzeitiger Nierenerkrankung immer 
eine Verminderung des specif. Gewichtes beobachtet wird. Eben so ist 
die Quantität des periodisch eiweisshältigen Harnes fast immer eine nor
male, nie eine wesentlich verminderte. — Albuminurie als Fieberkrise ist 
höchst selten ; das Eiweiss erscheint dann plötzlich in ziemlicher 
Menge im Urin und verliert sich sehr allmälig. Ausgiebige Sedimente 
meistens harnsauren oder harnstoffigen Charakters sind hier häufig mit
vorhanden, und seihst nach deren Verschwinden erleidet das specif. Ge
wicht des Harns keinen Abbruch. — Der Albumengehalt des Harns hei 
Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten ist selten und immer ein geringer; 
die beliebte Probe mit Salpetersäure hat hier zu vielen Täuschungen An
lass gegeben. — Das allmälige Verschwinden der Salze und vorhandenes 
Eiweiss im Harn sind die einzigen sicheren Zeichen, aus denen man die 
granulöse Nierendegeneration diagnosticiren kann, und je specifisch leich
ter der Harn, desto weiter ist die Entartung vorgeschritten. Ist die Harn
säure bei Morbus Brightii im Harn einmal vermindert, so nimmt sic 
nach C. später in keinem Falle mehr zu, ja in den letzten Tagen der 
Krankheit lässt sich oft keine Spur derselben nachweisen. Die Chloride 
erhalten sich am längsten im Brighfschen Harn. Tritt die Krankheit 
acut auf, so ist zwar ihre Menge bedeutend verringert, in der chronischen 
Form dagegen bleiben sie, wiewohl vermindert, dennoch in ziemlicher 
Quantität bis zum Ende der Krankheit. Zugleich mit der Harnsäure 
sehwinden die Erdphosphate, in allen Fällen ist aber der Mangel an 
Harnstoff am constantesten; doch fehlt er in Beginn der Krankheit im 
frischen Harn nie ganz, sondern er schwindet nur allmälig. Mit den 
charakteristischen Harnsalzcn verschwinden allmälig im Brighfschen Harn 
die normalen HarnfarbstolTe. und es tritt dann nicht selten der Fall ein, 
dass bei beginnender Nierendegeneration das Biliphäin cs ist, das dem

tu
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Harne eine abnorme Färbung mittheilt. Der Harn hat alsdann ein braun
gelbes, trübes Aussehen, niemals ist aber diese Färbung so intensiv, wie 
bei Leberkrankheit mit gesunden Nieren : auch tritt nicht immer Ikterus 
hinzu, sondern die Kranken haben blos einen erdfahlen, schmutzigen 
Teint. Die Symptome der Cholämie beginnen dann scheinbar oft die 
Krankheit und Anämie schliesst die Scene. Was die Mikroskopie des 
Harns betrifft, so bietet sie nach C. bis jetzt kein einziges den Morbus 
ßrightii charakterisirendes Merkmal dar.

Ueber die Muskel d er H arnröhre theilt H a n c o c k  (Lancet 1851. — 
Froriep's Tagsb. N. 327) nachstehende mikroskopische Untersuchungen 
mit: Die Urethra ist von zwei Schichten organischer Muskelfasern um
geben, von denen die äussere sich über die Aussenseite der Prostata und 
jene des Corpus cavernosum, die innere unter der Schleimhaut zwischen 
ihr und dem Schwellkörper ausbreitet. Beide erreichen die Harn
röhrenmündung, und können an dem häutigen Theile der Harnröhre des
halb nicht mit Wilsons Muskel verwechselt werden, weil jene kernhaltig 
sind und nicht willkürlich bewegt werden können. Der Schwellkörper 
der Urethra liegt somit zwischen zwei Muskellagen, eine Anordnung, die 
ohne Zweifel einen beträchtlichen Einfluss auf die Austreibung des Blutes 
aus dem Schwellkörper hat, wenn die Erection des Organs aufhört, so 
wie auf die Austreibung des Urins und des Samens.

Bei S tric tu ren  der U re th ra5 wo die Harnröhre sehr gekrümmt 
verlauft, empfiehlt L e r o y  d ' E t i o l I e s  (Gaz. med. 1851. N. 25) spiral
förmige Sonden aus Kautschuk oder Gutta percha. Die Bereitung ist 
leicht, indem man blos eine solche erwärmte Sonde um einen schmalen 
Stab zu winden braucht, und 2— 5 Minuten in dieser Lage erhält. Mit 
viel Geduld und einer leichten Hand soll man nach ihm mittelst solcher 
Sonden viel eher die excentrisch gelegene Mündung der Strictur auffinden 
und in sie gelangen, als mit geraden Sonden.

Gegen Ercctioneil mit oder ohne syphilitische A/feclion lobt P a g e  
(Rev. med.-chir. 1851 Juillet) das Lupulin 5— 10 Gr. in Pulverform Abends 
zu nehmen. Die Schmerzen sollen schwinden, die gesteigerte Reizbarkeit 
vollständig sich besänftigen. Intoxicationserscheinungen will er nie ge
sehen haben. (Wir beobachteten sie jedoch nach weit geringeren Gaben. Ref.)

Die Lagcvcräiuleruilgcil des Hodens theilt F o l l i n  (Arch. gen. 
1851. Juill.) in 4 Abtheilungen: 1. Der Hode ist in der Bauchhöhle, je 
doch in normaler Lage zur Epidydimis und dem Vas deferens. Die 
doppelfächrige Gestalt des Scrotums ist da verschwunden, letzteres bildet 
blos einen Beutel, in welchem der andere Hoden enthalten ist. Der Hode 
selbst ist immer atrophisch, flaccid, nicht selten fettig entartet, die Vasa 
seminifera sind ganz zusammengefallcn, die Venen stark erweitert, die 
arteriellen Gefässe sparsam entwickelt. Die Spermatozoen fehlen in der
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entsprechenden Vesicula seminalis gänzlich. Ursachen sind: frische Ad
härenzen mit den Peritonäalhäuten, Atrophie des Guhernaculum, enger 
Leistenring. 2. Der Hode liegt in der Bauchhöhle, die Epididymis und 
das Vas deferens dagegen sind vor dem Testikel gelagert, und ragen zum 
Theil ins Scrotum hinein. Letztere steigen da durch ihre eigene Schwere 
herab, während der Hode hinter dem engen Leistenring stecken bleibt.
3. Der Hode ist gegen das Perinäum bis zu jener Stelle hin geschoben, 
wo man die erste Incision beim Bilateralschnitt zu machen pflegt. Derlei 
Fälle beobachteten H u n t e r ,  C u r l i n g ,  Vi da l .  4. Der Hode kommt 
in den Schenkelcanal, was E k a r d t  und V i d a l  beobachteten.

Die A trophie des Hodens ist nach F o l l i n  (ibid.) eine doppelte; 
entweder bleibt nämlich der Hoden auf einer gewissen Stufe der Ent
wickelung stehen, so dass z. B. Erwachsene Hoden wie kleine Kinder 
haben, oder der bereits entwickelte Hoden verkleinert sich an Volumen. 
Im ersteren Falle leiden meistens beide Hoden, ohne dass aber deshalb 
ein späteres Wachsthum ausgeschlossen wäre; so sah W i l s o n  einen 
Mann, der mit äusserst kleinen Hoden heirathete, und bei dem sich 
später die Hoden vollständig entwickelten. Im 2. Falle ist meistens nur 
ein Hode erkrankt, dessen Tunica albuginea gefaltet und runzlig, seine 
Gefässe kaum injicirbar, die Structur der Samengänge mehr einem Faden 
als einem Canale gleichend, zwischen dieselben hie und da Fett einge
streut, die Spermatozoen fehlen gänzlich, die Epididymis dagegen bleibt 
oft ganz unverändert und überragt den kleinen Testikel nicht selten um 
Vieles. Ursachen sind; Leiden der Nervencentren, Obliteration der Arteria 
spermatica, Compression durch Hydrocele, sarcomatöse Ablagerungen, 
Varicocele, wiederholte Entzündung, Jod.

Als Ursachen des IlotlcilSCllWUlldcs führt A 1 b e r s (Casper's 
Wochenschft. 1851, N, 30. 37) an: 1. Einfachen weichen Druck der an
liegenden Organe, z. B. Hernien. 2. Quetschungen und anderweitige 
Verletzungen. 3. Entzündung. Diese Form kömmt bei jungen Männern 
zur Zeit oder gleich nach der Pubertät vor. Ohne alle äussere Gewalt 
bildet sich die Orchitis bis zu einer gewissen Höhe aus, der Hode indurirt 
und beginnt nach und nach an Volumen abzunehmen. Meistens befällt 
die Krankheit zuerst den einen, dann den ändern Hoden, das Schwinden 
schreitet unaufhaltsam fort, bis die Hoden auf das kleinste Volumen 
reducirt sind. Die Samenstränge bleiben da noch lange nach völlig aus
gebildeter Hodenatrophie gänzlich normal. 4. Gonorrhöe. Ist wohl die 
seltenste Ursache, A. sah sie nie. 5. Tropische Länder. Hier befällt die 
Krankheit meistens beide Hoden, verläuft äusserst latent, und ist meistens 
von Symptomen eines Gehirnleidens (schwankender Gang, Abnahme der 
Geisteskräfte) begleitet. — Ist Entzündung oder Verletzung die Ursache 
des Hodenschwundes, so bleibt derselbe meistens einseitig, die Geschlechts
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lust dauert fort, die Zeugung bleibt kräftig. Werden beide Drüsen be
fallen, so tritt meistens Melancholie hinzu, zumal beim tropischen Schwund. 
Das Schwinden der Hoden nach Verletzungen kommt in jedem Alter vo r ; 
das aus inneren Ursachen entstehende fast allein in den erslen Jünglings
jahren ( H u n t e r ,  La r r e y ) .  Materielle Grundlagen sind dem Verf.. 
wenige bekannt, in einem Falle fand er die Art. spcrmatica ganz verödet.

Die p artie lle  A btragung des Hodens bei Tubcrculose desselben, 
über die M a l g a i g n e  der Pariser Akademie einen Vortrag hielt, wird 
von R o b e r t  und anderen Pariser Chirurgen (Gaz. des Höp. N. 86) als 
unstatthaft erklärt, indem die Tuberculose entweder nur im Nebenhoden 
ihren Sitz hat, wo dann durch Veiödung desselben der Hode zu einem 
nutzlosen Organe herabsinkt, an dessen Erhaltung folglich wenig gelegen 
ist, oder sie befällt die Hodensubstanz selbst, wo durch Auslösung der 
fungösen Wucherungen sicher ein Ulcerationsproeess der Tunica albuginea 
eingeleitet wird, in Folge dessen sich die blosgelegten Samencanälchen 
so lange vordrängen, bis die ganze Hodensubstanz verschwunden ist.

Ueber den Ziisam m entlang  des IMlCIlliiatismus acutus m it Hydroccic 
(heilt N o t f a  (Gaz. des Hop. N. 94) nachstehende Beobachtung mit. Ein 
früher stets gesunder, gut gebauter Mann von 30 Jahren bekam in 
Folge einer Verkühlung einen acuten Rheumatismus des Knie- und Fuss- 
gelenkes. Am 3. Tage der Krankheit traten stechende Schmerzen im 
rechten Hoden mit Anschwellung hinzu, mit Zunahme der Geschwulst 
schwanden die Schmerzen, und die Anschwellung bot alle Zeichen eines 
Hydröcels dar. Am 17. Tage verschwanden die Erscheinungen des Rheuma
tismus völlig, und die Anschwellung begann sich zu verkleinern, um nach 
kurzer Zeit völlig zu verschwinden.

Bei chronischer Cystltis sah L e m a i s l r e  F l o r i a n  (Gaz. des 
Höp. 1851. N. 48) nach Einspritzungen von Kochsalz (4 Grmm. auf 1000 
Grmm. Wasser) günstigen Erfolg; binnen 3 Wochen erfolgte völlige Heilung.

Die Diagnose der H ypertrophie «1er P ro s ta ta  erfordert nach 
I v ä n c h i c h  (Wiener med. Wochenschft. N. 12) die Berücksichtigung 
nachstehender drei Punkte: 1. Die Symptome der Krankheit. 2. Die Un
tersuchung vom Mastdarm aus. 3. Den Katheterismus des prostatischen 
Theiles entweder mit dem gewöhnlichen elastischen, oder dem lithotrip
tischen Explorationskatheter oder mit eigenen zur Untersuchung der Pro
stata angegebenen Instrumenten. Klagt ein in den höheren Lebensjah
ren stehender Kranke über einen bald schmerzhaften, bald unschmerz
haften Drang zum Harn, geht die Emission des Harns nur unter stärke
rem Druck der Bauchpresse von Statten, ist der Strahl nicht so stark 
wie ehedem, sondern gabelartig gespalten oder spiralförmig; oder tropft 
sogar auch bei starkem Druck der Harn fast senkrecht von der Harn- 
röhrenmündung auf den Boden, findet ferner der Katheter weder im vor
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deren Theile der Harnröhre, noch in der Blase etwas Abnormes, dagegen 
in der Pars prostalica constant ein mehr weniger schwer zu besiegendes 
Hinderniss, so lasst sich die Hypertrophie der Prostata mit grösster Wahr
scheinlichkeit vermuthen, die zur Gewissheit wird, wenn durch den Ka
theter zugleich eine trabeculäre Beschaffenheit der inneren Blasenfläche, 
und durch den Mastdarm eine paipable, unzweideutige Vergrösserung der 
Vorsteherdrüse sich nachweisen lassen. Bei eingelegtem Katheter rinntO O
der Urin da meistens, selbst in der Rückenlage, mit auffallender Kraft, wäh
rend er freiwillig gelassen, selbst in aufrechter Stellung nur träge, fast 
perpendiculär zu den Füssen des Kranken herabfällt. Nur in einem Falle 
wird auch bei eingelegtem Katheter der Flarn matt abfliessen, wenn die 
Blasenwände derart verdickt und gewissermassen verhärtet sind, dass sie 
mit einiger Gewalt sich zusammenzuziehen verhindert sind. (Vessie 
raccornie). Um die verschiedenen Varietäten der Prostatahypertrophie zu 
erkennen, sind die von Ci v i a l e ,  L e r o y  d ' E t i o I I e s ,  M e r c i e r  ange
gebenen Exploralionswerkzeuge nicht genügend, am besten entspricht 
noch das von V. ersonnene, und von ihm Prostatoskop benannte Instru
ment. Dasselbe ist aus Maillechort oder Silber nach der Form des Explora- 
tours von Me r c i e r  gebaut, jedoch aus zw'ei Branchen bestehend, einer 
männlichen und einer weiblichen, von welchen die erstere in der letzte
ren auf und nieder gleitet, wobei jedoch die männliche 2—3 Millimeter 
oberhalb der Biegung des Instrumentes wie abgebrochen erscheint, 
und die weibliche nicht mehr als mit eben so viel Millimeter überragt. 
Durch das Umkehren des Schnabels gegen die untere Blasenwand, das 
Zurückziehen des männlichen Arms bis in den prostatischen Theil der 
Harnröhre und sein Vorwärtsschieben gegen den Blasenhals kann man 
die Hypertrophie des mittleren Lappens oder die Valvules du col de la 
vessie zwischen die Zangenarme bringen, dieselbe fassen und messen. 
Was die palliative Behandlung dieses Leidens betrifft, so steht das häufige 
Kalhetrisiren der Blase, das der Kranke mitunter selbst erlernen kann, 
oben an; ob eine radicale Heilung durch die Unzahl von gerühmten 
Mitteln je möglich sei, hierfür liegen noch zu wenige authentische Be
weise vor. 1 Dr. Morawck.

Physiologie lind Pathologie der weiblichen Geschlechtsorgane.
( 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 . )

Gänzlicher Mailgcl des Utei’US fand sich (Med. Corresp. baier. Aerzte) 
bei der Scction einer 57jährigen Frau, welche sich im 32. Jahre verehe
licht hatte. Sie war nie menstruirt, doch trat zeitweilig ein Schleimfluss 
aus der Vagina ein; ihre Brüste waren gut entwickelt, Stimme und Be
nehmen weiblich. Die Begattung war nie vollkommen möglich, und ihr
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stets gleichgiltig gewesen. Bei der Section fand man die grc.ssen Scham
lefzen und die Cliloris vollkommen entwickelt, die Scheide war so 
eng, dass sie kaum den Zeigefinger durchpassiren liess, nur 1 Zoll lang, 
und endete in einen blinden Sack. Hinter ihr fand sich keine Spur von 
Uterus. Die Tuben fanden sich in den breiten Mutterbändern hinter der 
Harnblase vor. Das gefranzte Ende derselben war normal, die Abdominal- 
öffnung durchgängig. Gegen die Scheide verloren sie sich, und es war 
dort keine OefTnung zu entdecken. Die Eierstöcke waren trocken und 
hart, und enthielten kleine feste Knötchen.

Aus einer Vorlesung über den IllfarctllS <lcr Gcbärillllttcr von
T h i r y  (Gaz. med. 1851. 5) entnehmen wir Folgendes: Th. unterscheidet 
3 Varietäten dieses Leidens: den congestiven, inflammatorischen und hyper
trophischen Infarctus. 1. Der congestive kann einem entzündlichen Zustande 
vorausgehen oder ihm folgen, charakterisirt sich durch eine grössere 
Menge von Blut in den Uterinalgefässen, ohne dass eine Entzündung zu 
Stande käme. Man unterscheidet hier wieder eine active und passive, und
eine mechanische Congestion (!). Die active ist die Folge eines directen
Reizes auf das Gebärorgan, als: äussere Schädlichkeiten, Excesse im 
Coitus, Pessarien. Die passive ist Folge von Entbindungen, von Metritiden 
mit üblem Ausgange, Störungen in der Circulalion des Unterleibes. Hier 
ist die Vaginalportion gewöhnlich blau. Oft bemerkt man entzündliche 
Plaques, Varicositäten, welche man nur mit Mühe wegbringen kann, (!) 
Die mechanische Congestion nähert sich der passiven; die Circulations- 
störung ist hier bedingt durch einen Tumor, oder eine Lageveränderung 
des Uterus, oder der Nachbargebilde. — 2. Die entzündliche Varietät des 
Infarctus ist um einen Grad höher, als die congestive (sehr logisch, Ref.). 
Die Empfindlichkeit und die Contractilität des Uterus ist hier sehr ge
steigert. Die Ursachen sind dieselben, wie bei der congestiven. —
3. Die hypertrophische Varietät ist Folge einer lange dauernden Reizung, 
und ist häufig nichts anderes, als eine einfache chronische Entzündung. 
Es ist dies eine Reizung des ganzen Organs, oder eines Theils desselben, 
welche grössere Ernährung bedingt; sie kann eben so gut eine excessive 
Entwickelung der anatomischen Elemente, als auch eine Exsudation pla
stischer Lymphe zur folge haben. Der Uterus ist entweder hart oder 
weich. Die Ursachen dieses Uebels sind innere, und zwar entweder 
locale, wie die Granulation, oder allgemeine, wie die tuberculöse, krebsige, 
syphilitische Diathese. Diese Hypertrophie macht nicht selten den Ueber- 
gang von der gewöhnlichen Vergrösserung zur wirklichen Entartung des 
Uterus.

Die Exstirpation eines Tum or Jibrosits am Cervix u teri, welcher 
erst während des Kreissens entdeckt worden war, und die Gehurt un
möglich machte, beschreibt D a n y a u (Gaz. des Hop. 42). Die Kreissende
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war 31 Jahre alt, hatte 3mal entbunden, und war jetzt im achten Monate 
der Schwangerschaft; seit 3 Wochen hatte sie täglich etwas Blut aus den 
Genitalien verloren. Vor 40 Stunden waren die Wässer abgegangen; die 
Wehen waren regelmässig stärker geworden, und stets von einer mässigen 
Blutung begleitet; übrigens hatte die Mutter nach Abfluss der Frucht
wässer das Kind nicht mehr gefühlt. Bei der inneren Untersuchung 
stiess der Finger auf eine Geschwulst, welche den ganzen Beckenraum 
ausfüllte, vor ihm die vordere Muttermundlefze, und zwischen beiden eine 
Querspalte, die zum inneren Muttermunde führte, welcher 3— 4 Centimeter 
breit offen war, und in dem man einen Fuss des Kindes vorliegend fühlte. 
Von der hinteren Muttermundlefze war keine Spur vorhanden, sondern 
aus ihr hatte sich der Tumor herausgebildet. Dieser erschien übrigens 
unbeweglich und eingekeilt im Becken; er war eben und fest anzufühlen, 
nur am oberen vorderen Theile fühlte er sich weich und schwammig an, 
übrigens brachte der Druck nirgends Schmerz hervor. Diese Geschwulst 
hatte sich ohne Einfluss auf den Gesammtorganismus und ohne Wissen 
der Kranken entwickelt, nur in letzter Zeit hatte sie etwas Schmerz 
gegen die Nieren hin gefühlt. Im G. Monate der Schwangerschaft, wo 
sie von R e c a m i e r untersucht worden war, war noch nichts zu fühlen 
gewesen, als Anschwellung der hinteren Muttermundlefze mit einigen 
Granulationen. D. beschloss den Tumor abzutragen, und dadurch die 
Geburt auf natürlichem Wege möglich zu machen. Er führte den Zeige- 
und Mittelfinger der linken Hand bis zum inneren Muttermunde, und mit 
der rechten Hand ein Bistouri, mit welchem er über die oberen vorderen Theile 
der Geschwulst einen Schnitt führte; hierauf hinderte das Perinäum das 
Senken des Messers, und somit auch den Fortschritt der Operation, 
welche er theils mit den Fingern, theils mit der Scheere unter Beihilfe 
einer starken Museux'schen Pincette vollendete. Auch in den äusseren 
Geschlechlstheilen blieb der Tumor stecken, und es mussten erst mehrere 
Schnitte gemacht werden, um ihn hervorzubringen; die Blutung während 
der Operation war nicht bedeutend. Flierauf wurde ohne Schwierigkeit 
ein faultodtes Kind durch die Extraction am Fusse, welcher nebst Kopf 
und Hand vorlag, zur Welt befördert. Die Mutter war 3 Tage nach der
Operation, als D. den Fall aufzeichnete, nach Umständen wohl. Die Ge
schwulst war fibrös, hatte ein Gewicht von 050 Grmm.; ihr grösster 
Durchmesser betrug 15 Centimeter.

Die Zerstörung eines Tumor fibrosus Uteri dureh das Glähciscn be
schreibt D i e u l a f o i  in Toulouse (Gaz. des IIöp. 27). Eine Frau von
45 Jahren litt seit kurzer Zeit an Metrorrhagien. Als D. sie das erste
Mal sah, war sie schon sehr anämisch. Da sie sich nicht untersuchen 
liess, reichte er ihr innerliche Mittel zur Stillung der Blutung. Als diese 
aber öfter und heftiger wiederkehrte, untersuchte er die Frau mit dem
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Spiegel, fand den Muttermund offen, und in demselben einen Tumor, 
welchen er mittelst der Sonde als Tumor fibrosus erkannte. Da die Blu
tungen auf andere Mittel nicht wichen, so applicirte er durch den Mutter
spiegel, welchen er inwendig mit nassem Papiere belegte, das Gliiheisen 
durch den Muttermund. Durch einen Zeitraum von 3 Wochen vollführte 
er die Kauterisation lOmal, und führte bei jeder Sitzung das Glüheisen 
2mal ein. Nachher liess er Injectionen von kaltem Wasser und Chlor
kalklösung m achen , und tamponirte die Scheide ; Blutungen gerin
geren Grades waren während der ganzen Zeit nur 2mal eingetreten. 
Zuletzt, als er mit dem Glüheisen nichts mehr vom Tumor erreichen 
konnte, führte er noch mit Wiener Aetzpasta bestrichene Charpie in den 
Uterus. Dadurch bewirkte er die vollkommene Zerstörung des Tumors, 
welche unter Ausfluss einer stinkenden Flüssigkeit aus den Genitalien 
vor sich ging. Die Kranke, genas vollkommen.

Bei einer Kreissenden mit CardllOUl (les Mllttcrlialscs machte 
M a l g a i g n e  (Gaz. des Höp. 30), da sich der Muttermund nicht erweitern 
wollte, zwei seitliche Einschnilte in denselben; dennoch ging das Geburls- 
geschäft sehr langsam vor sich, und erst 3 Tage nach den Incisionen 
wurde sie von einem todten Kinde entbunden. Die Mutter starb 4 Tage 
nach der Entbindung. Die Seclion wies eitrige Pleuritis und kleine 
Jaucheherde in den Lungen nach. Der Mutterhals war zerrissen und 
grösstentheils verjaucht.

Eine Art von BllltgCScIlWIllst hinter dem Uterus beobachtete N e la  t o n  
(Gaz. des Höp. 10) unter Unregelmässigkeiten der Menstruation, oft unter 
heftigen Metrorrhagien. Der Uterus wird nach vorn und oben gedrängt, 
überragt oft den Beckeneingang und fluctuirt deutlich. Die Entstehung 
dieses Zustandes ist von gewissen allgemeinen Symptomen begleitet. 
Welche Veränderungen er eingeht, wenn man ihn sich selbst überlässt, 
weiss N. nicht anzugeben. Er punctirt ihn stets mit dem Troikart, er
weitert die Stichwunde mit einem Lithotom, und entleert auf diese Art 
eingedicktes Blut und Blutcoagula, welche oft erst nach Injectionen mit 
lauem Wasser sich vollkommen entfernen lassen. Später stellt sich ein 
eitriger Ausfluss ein, welcher oft übelriechend wird, wo dann Chlorlösung 
eingespritzt werden muss.

Die Operation einer Blasciisclicidcilfistd, welche sowohl wegen 
ihres Ursprunges, als auch wegen ihrer Heilung in verschiedener Be
ziehung interessant ist, wird in Gaz. des Höp. 13 beschrieben. Die 
Kranke hatte das erste Mal im 30. Jahre, und zwar ein todtes Kind ge
boren, w'elches sich in der Steisslage zur Geburt gestellt hatte, und 
während derselben gestorben war. Ein Jahr darauf erfolgte die zweite 
Geburt. Das Kind stellte sich mit der rechten Schulter; nach gesche
hener Wendung ging die Geburt so langsam vor sich, dass die Zange



G y n a e k o l o g i e  und Ge bur t s kunde . 91

angelegt werden musste (an welchen Theilen? Ref.). Trotz dem blieb 
der Kopf im Uterus. Eine genauere Untersuchung zeigte dem Operateur, 
dass er es mit einem Hydrocephalus zu thun habe; die Zeit drängte, 
die Geburt dauerte schon 24 Stunden. Die grossen Schamlefzen drohten 
zu bersten, oder in Brand überzugehen. Der Kindskopf stand noch immer 
unbeweglich. Der Operateur beschloss ihn vom Rumpfe zu trennen, 
welcher nun noch 24 Stunden im Uterus zurück blieb. Während der 
Zeit w'ar ein Theil des Gehirns durch das Hinterhauptsloch ausgetreten, 
und 48 Stunden nach Beginn der Geburt wurde endlich der Kopf aus
getrieben, Die Mutter hatte sowohl durch die Geburt selbst, als auch 
durch die Operation viel gelitten; dennoch wurde eine Venaesection mit 
Vorsicht (!) gemacht. 8 Tage nach der Entbindung fand sie plötzlich, 
dass ,der Harn unwillkürlich abging, ohne dass sie bemerkt hätte, dass 
Hautlappen (!) oder Reste organischer Substanzen durch die Scheide ab
gegangen wären. — Doch wenden wir uns von diesem traurigen Exem
plar französischer Geburtshilfe ab, und sehen wir, wie J o b e r t  6 Wochen 
nach der Entbindung den diesem unglücklichen Weibe von seinem Colle
gen zugefügten Nachtheil wieder gut gemacht hat. — Bei der Unter
suchung der Genitalien fand man Erythem an den Schamlefzen und um 
den After, an der hinteren Commissur; das Einführen der Sonde in die 
Harnröhre schmerzlos, die Blase zusammengezogen; die vordere Wand 
der Scheide unregelmässig gefaltet, 4 Cenlimeter von der Harnröhren
mündung eine Spalte, welche in eine Höhle führte, welche hinter ihr und 
vor dem Mutterhalse lag, in w'elche man einen dicken weiblichen Katheter 
einführen konnte; hinter dieser Oeffnung lag die hintere Muttermundlefze, 
und etwas seitlich der Rest der vorderen; der Uterus war unbeweglich 
fixirt, daher man an der Scheide operiren musste. J. heftete den wund
gemachten Rand der Scheidenöffnung an die hintere Muttermundlefze, 
machte dann zu beiden Seiten und unterhalb lange Schnitte in die Scheide, 
um die grosse Spannung zu hindern, und entfernte erst 6 Tage nach 
der Operation die Hefte. (i Wochen nach der Operation war die Fistel 
geheilt; Pat. menstruirte durch die Harnröhre. — Kurz darauf operirte 
J o b e r t  mit gleichem Erfolge eine nach der Geburt entstandene Blasen
scheidenfistel, und zw’ar liess er erst den Uterus mittelst Museux’scher 
Haken herabziehen, dann trennte er durch einen Querschnitt den Uterus 
von der Scheide, so dass dieser Schnitt zwischen die Fis'tel und den 
Uterus fiel; hierauf machte er die callösen Fistelränder wund, und heftete 
sie mittelst krummer Nadeln und des Nadelträgers.

Eine sehr schmerzhafte ^CSCllWllht an der Iltirnröhrc beobachtete 
M a l g a i g n e  (Gaz. des Hop. 25) bei einer Frau in den climacterischen 
Jahren, welche heftige Schmerzen an der Harnröhre und häufiges Drängen 
zum Uriniren bekam; oft ging der Urin unwillkürlich ab, und w'ar roth
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und dick. Endlich nach 2 Jahren bemerkte sie eine kleine Geschwulst, 
welche aus der Harnröhre herausgetreten und sehr schmerzhaft war. Sie 
ging zu L i s f r a n c ,  welcher sie mit dem Mutterspiegel untersuchte, ohne 
die Geschwulst zu berücksichtigen. Er ordinirte ihr einen Aderlass, Cicuta- 
Pillen etc.; da hierauf keine Besserung eintrat, so wurden in 18 Monaten 
30 Aderlässe gemacht, und Pat. hierauf für geheilt erklärt. Allein der 
Schmerz und die kleine Geschwulst dauerten fort; deshalb kam sie nach 
einem Jahre zu M a l g a i g n e ,  nachdem sie kurz vorher einen anderen 
Arzt um Rath gefragt hatte, welcher ihr die Geschwulst mit Höllenstein 
touchirt hatte, welches ihr aber einen solchen Schmerz machte, dass sie 
es nicht das 2. Mal zuliess. M a l g a i g n e  untersuchte die Genitalien, 
und fand nichts Abnormes, als einen bohnengrossen Tumor, der an der 
Mündung der Harnröhre aus der Schleimhaut hervorwucherte, roth und 
hei der Berührung äusserst schmerzhaft war. M. entfernte diesen Schleim
polypen mit der krummen Scheere; die Blutung war bedeutend, wurde 
aber bald gestillt. Die Heilung erfolgte rasch, und die Kranke war von 
ihren Beschwerden gänzlich befreit.

Einen Fall von Verwundung der weiblichen Harnröhre theilt C o l s o n  
(Gaz med. 1841. 4) mit.- Eine Frau fiel vom Pferde auf einen Sesselfuss, 
so dass dieser in die Genitalien eindrang. Es folgte unwillkürlicher Ab
gang des Harns durch Zerreissung des Blasenhalses. Der Finger konnte 
durch die Wunde in die Blase eingeführt werden. G. legte 3 Hefte an, 
welche nach einigen Tagen abgenommen wurden; auch der Katheter 
wurde entfernt. Der Harn floss aber doch noch unwillkürlich ab. Die 
Kranke liess sich nun nicht mehr operiren, und verliess das Krankenhaus; 
25 Tage darauf verschwand die Incontinenz und kehrte nicht mehr wieder. 
Nach mehreren Jahren starb die Frau; C. fand die Harnröhrenfistel noch 
fortbestehend, und es war nicht denkbar, dass während des Harnlassens 
nicht einige Tropfen in die Scheide hinabgeflossen sein sollten.

Einen interessanten Fall von angeborener Verwachsung der Scheide 
erzählt D e b r o u  (Gaz. med. 1851. Janv.). Ein Mädchen von 19 Jahren, 
welches noch nicht menstruirt w ar, bekam seit 2 Jahren jeden Monat 
Menstrualbeschwerden. Sie magerte ab, und fühlte eine Geschwulst im 
'Unterleibe. D. untersuchte sie, und fand eine grosse, runde, elastische, 
ebene Geschwulst, welche aus dem Becken emporslieg, und über den Nabel 
reichte, und rechts eine kleinere, welche an der grösseren hing. Die 
äusseren Genitalien, die Blase und der Mastdarm waren normal gebaut, 
nur war kein Eingang in die Scheide vorhanden. Mittelst eines Katheters, 
den er in die Blase, und des Zeigefingers, den er in den Mastdarm ein- 
führle, überzeugte er sich, dass zwischen beiden eine dichte Gcwebs- 
schichte von 4— 5 Linien Dicke lag. Er trennte die Verwachsung mit 
einem Spitzhistouri, und zwar in einer Länge von 2 7 2 Zoll, kam endlich
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auf die geschlossene Vaginalportion, die er ebenfalls mit dem Messer er
öffnen musste; so entleerte sich unter Beihilfe von Einspritzungen das 
angesammelte Blut, und durch Einlegen von Bougien, und später von 
Pressschwamm stellte sich eine ziemlich weite Scheide her, welche sich 
auch mit einer Art Schleimhaut überzog. Sie menstruirte von nun an 
regelmässig, heirathete und wurde schwanger. Als D. zur Entbindung 
geholt wurde, musste er wegen Unnachgiebigkeit des Muttermundes 
zweimal Einschnitte in denselben machen, und da in der 3. Geburts
periode Eclampsie eintrat, die Zange anlegen. Das Kind kam todt zur 
Welt, und die Mutter starb den 12. Tag an Puerperalfieber.

Gegen den idiopathischen P ru ritu s  der («Cllitillicil, wie ihn der Ver
fasser nennt, räth Dr. M i c h e a  (Gaz. des Hop. 47) eine Salbe aus Chloro
form (1 : 32) und Fett, und beschreibt zwei Fälle, in welchen er bei sehr 
heftigen Leiden augenblickliche Linderung und in kurzer Zeit Genesung 
erzielte.

Ueber eine durch die Natur geheilte Eicrstockgcscliw ulst berichtet 
B e a u p o i l  (Gaz. des Hop. 31). Eine Frau von 31 Jahren hatte 2mal 
geboren, das letzte Mal vor nicht langer Zeit, und hatte nach der letzten 
Geburt ein heftiges Puerperalfieber überstanden. Als B. zur Patientin 
gerufen wurde (wie lange nach der letzten Entbindung, sagt B. nicht! Ref.), 
befand sich die Kranke in einem sehr herabgekommenen Zustande, je 
doch ohne Fieber. Die linke Regio hypogaslrica war bei der Berührung 
äusserst schmerzhaft, und daselbst ein grösser, harter, höckriger, nach 
oben spitz zulaufender Tumor zu fühlen. Durch die Scheide fühlte man 
nach links im intumescirten Scheidengewölbe eine schmerzhafte Geschwulst. 
Nun kam nach einigen Tagen eine neue Peritonaeilis hinzu, welche nach 
langer Dauer und vielen Schwankungen endlich zur Absccssbihlung in 
den Bauchdecken an derselben Stelle führte, wo man früher den Tumor 
gefühlt halte. (Ref. glaubt, dass es klar sei, dieser Tumor sei ein puer
perales Peritonäalexsudat gewesen, welches sich durch Abscessbildung 
nach aussen entleerte.)

ln einem gegen S i m p s o n  geschriebenem Artikel macht Ch a i l l y -  
H o n o r e  (Gaz. med. 1851. Fevr.) den Satz geltend, dass bei B cckciicilgc 
von 2 '/j, Zoll und darüber, nicht, wie der berühmte Schotte lehrt, die 
Wendung au f den Fuss gemacht, sondern dass man die Geburt so lange 
der Natur überlassen soll, bis Anzeigen zur Hilfeleistung eintreten, wo 
dann die Zange oder nach Nothwcndig/ceit die Perforation in ihre Rechte 
tritt. Er macht mit Recht auf die Verlegenheiten aufmerksam, welche 
der nachfolgende Kopf dem Geburtshelfer bereiten kann, und zeigt, wie 
schwer es ist, denselben zu perforiren. Dabei gibt er ein neues Verfahren 
an, welches er in solchen desperaten Fällen mehrmals mit Glück in An
wendung gebracht hat. Wenn nämlich der nachfolgende Kopf über dem
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Beckeneingange quer stehen bleibt, wie dies gewöhnlich der Fall, und 
das Kind bereits abgestorben ist, so führt er die entsprechende Hand 
gegen das Kinn hinauf, und zieht dieses so tief als möglich herunter. 
Folgt nun der in günstigerem Verhältnisse stehende Kopf noch nicht, so 
perforirt er ihn mittelst des scheerenförmigen Perforatoriums den harten 
Gaumen hindurch; er vollführte dieses mehrmal mit ziemlicher Leichtig
keit und günstigem Erfolge. — Es ist hier nicht der Ort, weiter in diesen 
Gegenstand einzugehen; doch kann Ref. nicht umhin, hinzuzufügen, dass 
er sich ganz zu derselben Methode bekennt, und sich nicht genug wun
dern kann, wie die alte Ansicht von der Wendung auf den Fuss bei vor
liegendem Kopfe und engem Becken, welche er schon für gestrichen 
hielt, in S i m p s o n ,  S c a n z o n i ,  A r n e t h  etc. so wärme Vertheidiger 
finden konnte.

Einen Fall von aiiOUlilkl' jMildlSCCl'Ctioil bei einem, 11jährigen 
Mädchen beobachtete Dr. P a u l i .  Das Mädchen war noch nicht men- 
struirt, sonst mittelmässig entwickelt, hatte jedoch vollkommen ausge
bildete Brüste, welche eine milchartige Flüssigkeit in ziemlicher Menge 
secernirten.

V ngitus lltcrillUS wurde von S a r t o r i u s ,  Kreiswundarzte in Köln 
(Berlin. Med. Ztschft. 1850. 4) bei einer Kreissenden gehört, welche 7 
Monate schwanger war, und bei welcher die Wässer 2 Tage vorher ab
gegangen waren. S. fand den Muttermund 1 ‘/2" eröffnet, einen Kindes- 
fuss nahe am Muttermunde liegen, die Wehen schwach, und war eben 
aus dem Zimmer gegangen, als er schnell von der Hebamme zurück
gerufen wurde. ln das Zimmer tretend, hörte er das Kind schreien, 
während die Kreissende im Zimmer herumging; das Schreien war so 
lau t, .{lass man es von einer Ecke des Zimmers zur anderen deutlich 
hörte ; auch das Einathmen der Luft konnte man deutlich hören; selbst 
die Kreissende bezeichnete deutlich den Punkt im Uterus, „wo es weinte.“ 
Durch dieses Weinen liess sich S. bestimmen, den Muttermund mit der 
Hand zu erweitern, und das Kind, welches während der Manipulation 
fortwährend weinte, am Fusse zu extrahiren. Es kam lebend zur Welt, 
und war verhältnissmässig (7 Monate) ziemlich kräftig.

Als m erkw ürdigen (ickurtsfall beschreibt Dr. H o o g e  w e g  (Berlin. 
Med. Ztschft.) die Niederkunft einer Frau, welche am 15. Mai in die 
Anstalt kam, obgleich sie sich erst im Juni erwartete. Frost, Leibschmerzen, 
profuse Diarrhöe, frequenter Puls, abtliessende Fruchtwässer hatten sie 
die Hilfe der Anstalt zu suchen veranlasst. Die Wehen nahmen den an
deren Tag zu, und der Muttermund eröffnete sich regelmässig. Die Phy
siognomie Leiden ausdrückend; die Zunge trocken; der Puls klein (120); 
der Fötalpuls normal; der vorliegende Kopf hatte eine Kopfgeschwulst. 
Hiezu kam bedeutendes Oedem des unteren Uterinsegmentes. Nach 2 '/a
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ständiger Dauer der 3. und 4. Geburtsperiode, während welcher Zeit der 
Fötalpuls nicht überwacht worden w a r , ging die Geburt natürlich vor 
sich, allein das Kind kam todt zur Welt. Nach der Entbindung wurde 
die Hautfarbe ikterisch, die Zunge trocken und bräunlich, der Durst heftig. 
Später trat Athemnoth hinzu, und 15 Stunden nach der Entbindung der 
Tod. — Die Section zeigte blutiges Serum in den Höhlen und Hämorrha- 
gien fast in allen Organen. Die Leber war brüchig mit kleinen Hämor- 
rhagien durchsetzt. — An diesen mitgetheilten Geburtsfall könnte Ref. 
eine ganze Reihe ähnlicher Fälle anreihen, wie sie demselben während 
heftiger Puerperallieberepidemien zur Beobachtung gekommen sind, und 
wie sie fast alljährig in den Gebäranstalten zu Wien und Prag Vorkom
men. Es sind dies Puerperalfieber, die in der Schwangerschaft beginnen, 
sich durch weit gediehene Blutzersetzung auszeichnen, oft eine frühzeitige 
Geburt und den Tod des Kindes, ferner Hämorrhagien und Ausschwitzung 
von blutigem Serum bedingen. Der Tod erfolgt selten während des 
Kreissens, gewöhnlich bald nach der Entbindung. Eben so können w äh
rend heftiger Typhus- und Biatierepidemien Individuen an blosser Blut
zersetzung sterben, ohne dass sich die Krankheit localisirt hat, worauf 
auch der Ausdruck Scarlatina sine exanthemate zu beziehen ist. Inter
essant wäre es übrigens gewesen, wenn in obigem Sectionsbefunde eine 
detailirte Beschreibung der Leber gegeben worden wäre, ob sie nämlich 
viel kleiner als gewöhnlich, und von welcher Farbe sie gewesen sei, in
dem wir in einzelnen Fällen, wo ikterische Hautfärbung zugegen war, 
wie in diesem Falle, die gelbe Leberatrophie gefunden haben; in einem 
solchen balle war die Blutveränderung so weit gediehen, dass das beim 
spontanen Nasenbluten entleerte Blut gar keine rothen, sondern nur blass
gelbe Flecken in der Wäsche hervorbrachte.

Eine Kc]>lialotri[tsis bei der dritten Gesichtslage beschreibt derselbe 
Verf. (ibid.). Die Kreissende halte schon ü Kinder leicht geboren, ln 
diesem Falle waren schon Zangenversuche von anderen Geburtshelfern 
gemacht worden. Als H. gerufen wurde, liess er zuerst die Kreissende 
auf die Seite legen, um bei kräftigen Wehen die Drehung der Stirne 
nach hinten zu bewirken, hierauf versuchte er die stehenden Tractioncn 
mit der Zange, und legte endlich den Kephalotriptor an, welcher die 
Stirne zu beiden Seiten fasste, die Scheitehvandbeine zerbrach, aber nach 
einigen Rotationen abzugleiten drohte; daher er ihn abnahm. Hirn war 
keines ausgeflossen; doch hat Verfasser damit erreicht, dass sich der 
Kopf aus der Gesichtslage in eine Schädellage verwandelt hatte, tief ins 
Becken herabgetreten w'ar, und mit der Kopfzange leicht entwickelt 
werden konnte.

Ueber die Compression der Aorta bei heftigen B lutungen nach der 
Entbindung theilt C h a i l l y  St.  H o n o r e  (Gaz. med. 17) seine Erfah
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rungen mit. Von 19 sehr heftigen Metrorrhagien stillte er 17 vollständig 
durch Compression der Abdominalaorta, bis Secale cornutum etc. seine 
Wirkung äussern konnte. — Ref. weiss nicht, auf welche Art C h. seine 
Compression bewerkstelligt, allein bekannte anatomische Verhältnisse 
sprechen gegen die Wirksamkeit dieser Compression. Hat er sie durch 
die hintere Wand des Uterus gemacht, wie es von ihrem Erfinder ange
geben wird, so wirkt gewiss die in den Uterus eingeführte Hand durch 
die dadurch bedingte Contraction des Uterus besser auf die Stillung der 
Blutung.

Ueber Phlegm asia albsi dolens entwickelt B o u c h u t  (Gaz. des 
Höp. 25) eine gute, aber in Deutschland nicht neue Ansicht. Das Wesen 
der Krankheit besteht in Blulcoagulalion in den inneren Venen, welche 
im Verlaufe gewisser Krankheiten, als Puerperalfieber, Krebs und in der 
Reconvalescenz nach schweren aculen Krankheiten eintritt, und in dem 
Ueberschuss von Fibrin im Blute ihren Grund findet. Meistens trifft sie 
die unteren Extremitäten, selten die oberen, oder die Seite des Kopfes. 
Die erkrankten Venen sind sehr ausgedehnt, angefüllt vom coagulirten 
Blute, und bilden an ihren Einmündungsstellen und Klappen Knoten von 
bedeutender Grösse, ln einzelnen Fällen ist die Coagulation unterbrochen 
und die Vene an diesen Stellen noch durchgängig. Die Venenwände 
selbst sind gesund, nur das Zellgewebe um die äussere Wand der Vene 
secundär verdichtet; besonders ist es die V. cruralis, tibialis, poplitea, 
selbst die iliaca comun., die ergriffen werden. Die Coagula sind schwarz 
und weich, manchmal im Cenlrum weicher, als an der Peripherie,, später 
verlieren sie etwas von ihrer Grösse und Färbung, werden fester, hängen 
den Venenwandungen mehr an, und da entstehen entfärbte Stellen, welche 
in der Milte erweichen. In den übrigen Theilen nimmt die Entfärbung 
und Dichtigkeit z u , es bildet sich organisches Gewebe mit Blutgefässen, 
welche mit der allgemeinen Circulation in Verbindung treten. Endlich 
obliteriren auch diese, und cs erscheint nach 5 oder 6 Wochen die Vene 
entzündet. Dies ist aber keine wahre Venenentzündung, sondern mehr 
ein Act der Rückbildung. Zugleich ist Oedem des Zellgewebes vorhanden, 
bedingt durch gelatinöse Infiltration. Die Circulation wird durch die ober
flächlichen Venen hergestellt, welche sich erweitern. Ist z. B. die Krank
heit an den unteren Extremitäten, so ergiessen sich die Venen in die 
Hautvenen des Unterleibes, diese in die der Brust, und diese durch die 
Intercostalvencn in die Vena azygos; sind auch die oberflächlichen Venen 
ergriffen, so dehnen sich die Capillarien aus, wo dann die Extremität 
blaumarmorirt, ja schwarz erscheint. — Unter den Symptomen ist der 
Schmerz, der sehr heftig in der Wade oder am Oberschenkel auftritt, 
beim Drucke auf die Gefässe vermehrt wird, das wichtigste; dann tritt 
grösseres oder geringeres Oedem hinzu. Was die Prognose anbelangt,
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so geht diese Krankheit immer in Heilung über, zum Unterschiede von 
der Phlebitis, welche nur tödtlich endet. Als Heilmittel verwirft er jede 
Blutentziehung, und räth erwärmende und schmerzstillende Mittel an.

Dr. Seyfert.

Physiologie und Pathologie der äusseren Bedeckungen.

Die Langwierigkeit der Heilung bei I l c r p c s  t o n s i i r a i i s  bewog 
C a z e n a v e  (Gaz. des Hop. 1851. N. 51) auf Mittel zu sinnen, um den 
günstigen Erfolg schleuniger herbeizuführen. Am meisten lag ihm daran, 
keine starke Reizung der Haut zu bewirken, wozu ihm folgende Salben 
entsprechend zu sein schienen; Für Kinder nimmt er 4 Theile Schwefel, 
2 Theile Mandelöl, 30 Th. Fett. Besonders werth ist ihm eine Salbe aus 
2 Th. Turpeth. miner., 4 Th. Schwefelblumen auf 30 Th. Fett. Erstere 
zwei Substanzen erhöbt er in der Dose nach Massgabe der Fülle bis auf 
das Doppelte. Bei inveterirten Fällen soll sich Kalkschwefel 2—4 Theile 
auf 30 Theile Fett bewährt haben, eine Vorschrift, die auch gegen Favus 
en ccrcles gerühmt wird. Die Einreibungen geschehen Abends vor dem Schla
fengehen ganz sanft, und früh werden die kranken Stellen mit Seifen
wasser oder mit einer leichten alkalischen Lösung gewaschen; z.B. 1—2 
Th. Lixiv. subcarb. auf 250 Th. Wasser.

Bei der Beschreibung eines Falles von I d l t h y o s C  bemerkt L o d e  
(Behrend s Journ. d. K. XVI. 5 und 0), dass die Verdickung und Schup
penbildung der Epidermis das einzige constante, objective Symptom der 
Krankheit ist, welches allein auf das Wesen des Leidens führen kann. 
Letzteres liegt ohne Zweifel in der Secretionsfunction der Cutis selbsi, die 
das Cysloblastem der Epidermiszellen liefert. Die Erkrankung des Papil
larkörpers so wie die anomale Beschaffenheit der Talgdrüsen wird nur 
für zufällig gehalten. Das pathische Produkt der lchthyose soll auch 
heterogene Stoffe enthalten. G l u g e  fand darin eine formlose Masse in 
sehr regulären, kreisförmigen Schichten, die mit Schichten der Epidermis
zellen abwechselte. Die chemische Analyse nach S i m o n  ergab eine 
bedeutende Menge einer durch Eisenoxyd stark gelb gefärbten Asche, in 
welcher kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk nebst Eisenoxyd vor
herrschten. M o r i l a n d  fand nur phosphorsauren Kalk, Eisenoxyd und 
eine beträchtliche Menge Kieselerde, die in der gesunden Haut ganz fehlt.

Die topische Anwendung des Bijoduretum mcrcurii gegen LlljtUS 
wird von C a z e n a v e  (Ann. des mal. de la peau Dec. 1850) sehr gelobt. 
Nach den localen Entzündungserscheinungen schwinden die hypertrophi
schen Stellen und die Knoten Hachen sich ab, die nachfolgenden Narben 
sind weich, seicht, glatt und mit der Haut in gleichem Niveau. C. wen
det das Mittel zu gleichen Theilen in Oel suspendirt an , und gibt nur 

Analekt. Bd. XXXIII. 7
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etwas Fett dazu, um daraus eine flüssige Paste zu machen, die er mittelst 
des Pinsels stets nur auf eine kleine Fläche aufträgt. Erst nach zehn 
Minuten stellt sich ein heftiger Schmerz ein, der eine halbe Stunde zu
nimmt, und dann etwa 8— 10 Stunden anhält. Die nachfolgende Röthe und 
Geschwulst mindert sich meistens nach 48 Stunden und verschwindet 
am 3. oder 4. Tage. Nachdem die weiteren Vorgänge der Infiltration 
und Krustenbildung ihr Ende erreicht haben, sieht man die günstigen 
Wirkungen auf das Deutlichste. Die Anwendung des Mittels kann alle 
8 Tage wiederholt werden.

Ueber die tullCl'CuIosa erschien ein Memoire von Dr. Eche-
v e r r i a  (Arch. -g;ener. Juin 1831), der selbst daran gelitten, und mit 05 
Leidensgefährten im Lazareth zu Quito eingeschlossen war. Nach dem 
Vorgänge der ältesten Schriftsteller werden auch hier zwei Formen unter
schieden, die griechische und arabische, die zuweilen vereinigt Vorkom
men. Nebstdem werden noch zwei seltenere Erscheinungsarten erwähnt, 
die schuppige und die krustenartige. E. bekämpft die Contagiosität der 
Krankheit, erzählt aber mehrere Fälle, wo dieselbe vererbt worden sein 
soll. Er bedauert, dass in seinem Lande jeder lepröse Kranke für un
heilbar erklärt, voll Abscheu abgesperrt werde, ohne irgend einer sorg
fältigeren Pflege oder ärztlichen Hilfe theilhaflig zu werden. Bei der 
akademischen Discussion sprachen alle anwesenden Mitglieder, V e l p e a u  
ausgenommen, für die Nichtcontagiosität des Aussatzes. C l o t - B e i ,  der 
die Krankheit in Aegypten sehr häufig gesehen, berichtet, dass daselbst 
alle Furcht vor Ansteckung verbannt sei, indem man einerseits keine 
Vorsichtsmassregeln zu treffen für nöthig erachte, andererseits sogar 
lepröse Ammen als ungefährlich im Hause behalte. Dass bei der Be
handlung, wie C l o q u e t  bemerkt, alle Mittel bisher fruchtlos blieben, ist 
eine allzu bekannte Thatsache. Dr. Ccjlca.

Die Behandlung der IlÜlmcraugCU, Schw iele« etc. besteht nach 
S z o k a l s k i  (Allg. med. Centralztg. 1848. N. 83—84. — Neue med. Ztg. 
N. 25) in Erweichung der verdickten Epidermis und dem Abschaben 
derselben. Um diesen Indicationen bei den Schwielen zu entsprechen, 
lässt er früher ein Fussbad nehmen, und dann auf die kranke Stelle eine 
vielfach zusammengelegte, in starkem Essig getauchte Compresse legen, 
die er mit einer Binde befestigt. Am folgenden Tage wird alles, was 
sich entfernen lässt, mit dem Messer abgeschabt, und mit einer Essig- 
compresse neu bedeckt. Heilsame Wirkung leistet auch das in Essig 
aufgelöste Gummi ammoniacum auf Leder gestrichen. — Die Behandlung 
der Hühneraugen ist im Allgemeinen viel schwerer; sie verlangt 1. Ent
fernung der verdickten Epidermis, nebst dem Kerne des Krankheits
produktes; 2. die Zerstörung der hineingebogenen Haut, in der bald ein 
neuer Kern entstehen würde. Ist der Leichdorn durch Essigumschläge
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hinreichend erweicht, so schneidet man ihn schichtenweise mit einem 
breiten Messer ab , bis die rothe und freie Haut in der Umgebung des 
Kernes zum Vorschein kommt. Zeigt sich nun der Kern in der Mitte, 
so muss man ihn mit der Messerspitze in die Höhe heben, die Haut 
ringsherum herabdrücken, und den Kern mit einer freien Pincette fassen 
und ausziehen. Oft ist es gut, ihn früher zu zerstückeln, und stück
weise zu extrahiren. Hat man die Einsenkung der Haut von dem darin 
eingeschlossenen Kerne gereinigt, und sieht man in der Tiefe einen bläu
lichen Blutbeutel, so sticht man ihn an, lässt seinen Inhalt herauslaufen, 
und schreitet dann zur Vernichtung der Einsenkung se lb st; dies geschieht 
entweder: 1. durch Druck, wobei man den Grund der Vertiefung in die 
Höhe zu treiben versucht, was am besten durch Heftpflasterringe von 
ungleicher Grösse geschieht, so dass deren Oeffnungen bei zusammen
gelegten Ringen einen Conus bilden, erreicht wird, oder durch ein elfen
beinernes flaches Hütchen, das einem Warzenhütchen gleicht; sein flacher 
Rand wird in verdünnter Salzsäure erweicht und auf dem Fusse modelirt, 
ist er gehörig getrocknet, so kann man das Hütchen bequem auf dem 
Hühnerauge mit Heftpflastern befestigen. 2. Durch solche Mittel, welche 
eine adhäsive Entzündung und somit vollkommene Obliteration des Leich
dornbalges hervorrufen, wozu daher Aetzmittel laugen; rathsam ist es 
aber, ihren Gebrauch nur auf ganz besondere Mittel zu beschränken.

Bei diffuser Phlegmone der Extremitäten hat L i z e (Union med. 
1 SSO. N. 41. — Neue med.-ehir. Ztg. N. 25) eine Behandlung empfohlen, 
die sich auf die dreifache Wirkung der methodischen Compression, der 
continuirlichen Irrigation mit kaltem Wasser und der erhöhten Lagerung 
des kranken Gliedes gründet. In den zwei ersten Stadien soll diese Be
handlung die grössten Erfolge haben , namentlich aber im ersten, nur 
muss der Gebrauch des kalten Wassers über der Morgens und Abends 
sorgfältig angelegten drückenden Binde 2—3 Tage ohne Unterlass fort
gesetzt werden.

Zur Heilung hartnäckiger [Illtcrschcilkclgcschw iirc schlägt Kra-  
k o w i t z e r  (Med. Centralztg. 1851. N. 00) die Autoplastik vor, und zwar 
in der A rt, dass die Haut des Oberschenkels der gesunden Extremität 
hiezu benützt werde, indem diese leicht verschiebbar ist, eine hinreichende 
Menge von Ernährungsgefässen besitzt, und in ihrer Bindegewebsschichte 
Varicositäten kaum beobachtet werden. Die Haut der inneren Schenkel
fläche ist aber weniger als die äussere zu dieser Plastik geeignet, da sie 
zu zart und weniger verschiebbar ist, Narben an dieser Stelle vielfachen 
Insulten ausgesetzt sind, und eine Bioslegung der \e n a  saphena zu be
sorgen ist, die einer Phlebitis Raum geben kann. Die passendste Stellung 
zu dieser Transplantation ist jene, wo der kranke Unterschenkel über den 
Oberschenkel der anderen Seite gekreuzt, oder unter denselben geschoben

7*
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wird. Der Oberschenkel selbst kann nach Bedürfniss in gestreckter oder 
mehr oder weniger gebeugter Lage sich befinden, und darin durch eine 
einfache Bandage oder die Gräfe'sche Lade erhalten werden. Die Vor
bereitung besteht in der Verwandlung des Geschwüres in eine reine, 
eiternde Wunde, die Nachbehandlung unterscheidet sich nicht wesentlich 
von der anderer plastischen Operationen. Gegenangezeigt hält K. sie nur 
bei bedeutender Fettleibigkeit, Verkrümmung der unteren Extremitäten 
und krankhafter Beschaffenheit jener Hautstellen, aus welcher der Lappen 
gebildet werden soll. — Der Einwurf, dass eine frische Wundlläche sich 
mit einer granulirenden nicht vereinigen könne, ist nicht stichhaltig, in 
dem man ja  durch Abtragung der Granulationen die ganze Geschwürs
fläche in eine frische Wunde verwandeln kann. Uebrigens ist dies nur 
an den Rändern nöthig, indem die Wundfläche des Lappens erst nach 
Trennung seines Stieles mit der Geschwürsfläche in Berührung kommt, 
zu welcher Zeit sie sich auch schon in Granulation befindet.

Bei Behandlung der Fisteln und Hälliorrlioitlalknotcil bedient sich 
M a r s b a l l  (The Lancet. — Froriep-’s Tagesb. N. 354) des durch eine 
galvanische Batterie glühend gemachten Platindrahtes. Der grösste Vor- 
theil, den die Anwendung des Galvanismus in dieser Weise bietet, ist) 
dass der Draht im kalten Zustande mit dem leidenden Theile in innige 
Berührung gebracht werden kann, und bei seiner Biegsamkeit sich auch 
leicht in eine passende Lage bringen lässt. Ist einmal der Draht durch 
die Fistel geführt, so werden seine beiden Enden mit den Polen der 
galvanischen Batterie verbunden, der Kreis geschlossen, und die Wandun
gen der Fistel durch den allmälig in Rothglühhitze vei’setzten Draht nach 
allen Richtungen hin kauterisirt. Bei Mastdarmfisteln, wo M. dieses Ver
fahren vorzugsweise anwandte, zog er den rothglühenden Draht langsam 
niederwärts, wobei er alle Gewebe durchschnitt, und zugleich so wii’ksam 
kauterisirte, dass nur eine höchst unbedeutende Blutung erfolgte.

Dr. Morawek.

Physiologie und Pathologie der Bewegungsorgane.

Die differentielle Diagnose der F a s c i C l l C l t t z Ü u d l l l l g ,  ob dieselbe 
nämlich ihr Exsudat unter oder über derselben gesetzt habe, wird nach 
K l o s e  (Ztschft. f. klin. Med. II. 4.) durch die wesentlich verschiedenen 
Zufälle an dem ergriffenen Theile gegeben. Jedesm al, sobald das Ex
sudat unter der Fascia liegt und noch starr ist, erscheint der entzündete 
Thcil weit unbeweglicher, als wenn es obei’halb dei’selben abgelagert 
wird. Die Exsudate wirken comprimirend auf die Muskel und Sehnen, 
als ob ein festes Band dieselben umschnürte, so dass jede Bewegung 
fast vollkommen unmöglich wird. Die Spannung ist dabei ungemein
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heftig, die Geschwulst hart, prall, die Röthe sehr intensiv, und meistens 
nur auf den Entzündungsherd beschränkt. Kommt es zur Eiterung, so 
lassen alle angeführten Erscheinungen nach, und die Beweglichkeit ist 
weniger gehemmt. Jede Entzündnng, die ihre Exsudate unterhalb der 
Fascia setzt, bedingt nachfolgende Eiterung, weil die abgelagerten Ex
sudatmassen dann grösserem Drucke unterliegen, als durch die elastische 
nachgiebige Haut bei Ablagerungen in das subcutane Gewebe. Jeder 
subfasciale Abscess wird durch einen harten Wall an seiner Peripherie 
charakterisirt, der sehr häufig die Fascia durchbohrt, worauf dann eine 
Erschlaffung des entzündeten Theils und Nachlass aller Erscheinungen 
erfolgt. — Setzt hingegen die entzündete Fascia ihre Exsudate auf der 
äusseren Fläche ab, so erkennt man dies an der weit verzweigten Röthe 
und leichter Spannung der Haut, der Schmerz ist minder heftig, die 
Hautwärme zwar erhöht aber nicht stechend, die Röthe nimmt nie eine 
livide Färbung an, und die Anschwellung ist nie genau begrenzt, sondern 
fliesst allmälig in die natürliche Färbung des Theiles über. Von einem 
Erysipele unterscheidet sich diese Form dadurch, dass nie eine Abschup
pung der Epidermis eintrilt. Oelige Einreibungen, Kataplasmen sind von 
entschiedenem Nutzen, kalte Umschläge nur dann, wenn mechanische 
Ursachen eingewirkt haben. Bei der 2. Form sind tiefe, die Fascia selbst 
treffende Einschnitte unerlässlich. — Auf die chronische Entzündung der 
Fascia pflegt meistens eine Verdickung und Verwachsung derselben nach 
Innen mit den Sehnen und Muskelscheiden, nach Aussen mit den Haut
decken zu erfolgen; woraus dann mehr oder weniger behinderte Beweg
lichkeit des Gliedes resultirl. Da nun der Muskel lediglich ein Organ der 
Bewegung ist, und nur dadurch seine Integrität bedingt wird, so wird er 
in Folge dieser Unbeweglichkeit fettig entartet, was ein jeder Amputations- 
slumpf beweiset, dessen Muskelfasern allmälig erblassen, immer heller 
werden, und endlich nach fast spurlosem Schwinden ihrer ursprünglichen 
Faserung ein fettartiges Ansehen annehmen. Hier wird diese Umwand
lung grösstenlheils durch die Contraction der Muskelbinde, die an der 
breiten Wundnarbe und dem Narbengewebe einen Stützpunkt erhält, herbei
geführt, weil sie sich immer mehr um den Stumpf zusammenzieht, da
durch die noch vorhandene Contractilität der Muskelfasern aufhebt und 
allmälig die Umbildung der Muskelreste in Fett einleitet.

Bei Verletzungen der Ilolllhaiulartcricnbögcn bedient sich G a l i a y  
(Bull, de ther. Juill. 1850) einer Pincette, deren in Platten von etwa 14 
Lin. Durchmesser auslaufende Branchen weiter oben durch eine Schraube 
verbunden sind, und am entgegengesetzten Ende in einen Bogen zusammen
laufen. Die eine Platte kommt, nachdem die Wunde mit Scheiben von 
Agaricus albus und den nöthigen Compressen belegt ist, auf dieselbe 
und die andere Platte auf die entgegengesetzte Stelle des ebenfalls mit
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Compressen gedeckten Handrückens; mit der erwähnten Schraube werden 
sodann die Branchen der Pincettc gegenseitig so weit genähert, dass die 
beiden Platten den nöthigen Druck ausüben, um die Blutung zu stillen. 
Die Hand wird sodann in einer Schlinge geholten.

Das Ganglion (Ueberbein) räth B e r t o n  (Gaz. des Höp. 1851. N. 85) 
mit einer Acupuncturnadel so durchzustechen, dass die Spitze auf der ande
ren Seite durch die Haut zum Vorschein kömmt; hierauf wird eine forcirte 
Compression gemacht, wobei meistens einige Tropfen gelblich dicker 
Flüssigkeit zu den Hautstichen heraussickern, und durch einige Tage 
fortgefahren. Ein auf der Streckseite des Daumens sitzendes Ueberbein 
brachte B. binnen 3 Tagen durch dies Verfahren zum völligen Ver
schwinden.

Beim TllinOl' albus der Gelenke, wo wegen fungöser Wucherungen 
auf der Aussenfläche der Kapsel die Spannung und mithin die Schmer
zen ungemein gesteigert sind, empfiehlt L au  g i e r  (Rev. med.-chir. Aoüt 
1851) als Palliativmittel tiefe Einstiche mittelst einer Lancetfe in die 
am meisten vorragenden, weichen und gespannten Partien des Gelenkes, 
die aber nicht durch die Kapsel dringen dürfen. Meistens erfolgt eine 
leichte Blutung, Spannung und Schmerzen lassen beträchtlich nach. 
Sollten sich nach wenigen Wochen wieder diese Erscheinungen einstellen, 
so wiederhole man die Einstiche.

Gclcilksmäusc von weicherer Conmtenz brauchen nach J o b  e r  t 
(Gaz. des Höp. 1851. N. 75) blos durch einen subcutanen Schnitt 
aus der Gelenkskapsel entfernt, zerquetscht, und im subcutanen Zellstoffe 
der Resorption überlassen zu werden. Sind sie aber hart, knorplich, 
dann fixirt sie J. nach ihrer Herausbeförderung aus der Kapsel mittelst 
einer Lanze, die seitwärts zwei vorspringende Federn hat, so lange unter 
der Haut, bis allem Anscheine nach die Kapselwunde wieder geheilt ist. 
Bei einem seiner Kranken liess er das Instrument, durch Bänder an das 
Glied befestigt, 17 Tage liegen, ehe er den fremden Körper durch den 
Hautschnitt entfernte. Nur ein leichtes Erysipel zeigte sich während 
dessen in der Umgebung des Einstichs.

Bei F rac tu r des lllltcrk icferkörpers entsteht nach F o u c h e r  
(L" Union 1851. 39. — Schmidt s Jahrb. N. 71) nur dann eine Dislocation, 
wenn die Bruchflächen sehr schräg verlaufen, und die den Bruch be
dingende Gewalt in schiefer Richtung auf den Unterkiefer eingewirkt 
hat. Die Muskel selbst haben auf die Verrückung keinen Einfluss, zumal 
wenn es ein Querbruch ist, wo im Gegentheil die Bruchenden durch 
den M. subcutaneus colli und mylohyoideus und die Corvicalaponeurose 
in normaler Lage erhalten werden. Ist aber die Dislocalion durch die 
früher erwähnten Momente eingetreten, dann sind es allerdings die
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Muskel, die diese durch sie nicht bedingte Verrückung der Bruchflächen 
unterhalten.

Bei Sclllüsselbcillbriicltcn legt F o u c a r t (The Lancet March 1851. — 
Neue med. Ztg. N. 29) den Arm der kranken Seite seiner ganzen Länge 
nach über die vordere Fläche der Brust, so dass die Finger über das 
Schlüsselbein der entgegengesetzten Seite zu liegen kommen. In die 
Achselhöhle der Bruchseite wird ein aus Gutta Percha verfertigtes Kissen 
gelegt, das bis zum Ellenbogen seitlich herabsteigt. Der ganze Arm wird 
in erweichte und geknetete Gutta - Perchamasse eingehüllt, und hierüber 
eine breite leinene Bandage gezogen, die früher in kaltes Wasser getaucht 
wird. Am Ende derselben sind sowohl in der Nähe der Finger als des 
Ellenbogens kleine Schnallen angebracht, in die ein Band von 5" Breite 
eingelegt werden kann, welches vom Kissen aus kreuzweise über den 
Rücken lauft, und sich sowohl über das gesunde Schlüsselbein anlegt, 
wie um die Hüften zum Ellenbogen der kranken Seite hin unter dem 
Nabel fortläuft. Indem dasselbe in die oben erwähnten Schnallen ge
bracht wird, kann man nach Gutdünken den Druck vermehren oder ver
mindern , je nachdem man die Bandage fester oder lockerer schnallt.

Beim ((lic rb ru ch  der Patella lässt S e u t i n  (Presse med. beige. S. 
1851. —  Schmidt’s Jahrb. N. 7) bei gestrecktem Unterschenkel den 
Rumpf stark beugen, und legt ober und unter die Bruchenden der Patella 
zwei Compressen, die sich an der äusseren und inneren Seite des Knie
gelenkes kreuzen, und so die Bruchenden einander nähern. Die Knie
kehle wird sodann mit Watte ausgepolstert, die ganze Extremität mit 
einer langen Binde von den Zehen an bis über die Mitte des Oberschen
kels eingewickelt, und die einzelnen Touren derselben mil Kleister be
strichen. Eine rinnenförmige Pappschiene wird sodann auf die vordere 
Schenkelfläche, eine lange bis zur Ferse reichende auf die hintere, und 
zwei kleinere auf die vordere Fläche des Unterschenkels zu beiden Seiten 
der Schienbeinskante gelegt und alle mit in Kleister getauchten Bändern 
befestigt. Bringt man nun am Fusse eine Schnalle an , und an diese 
ein langes Band, so dass der Kranke mittelst dieses den Fuss heben 
und nach vorn bewegen kann, so erlaubt S., nachdem der Verband trocken 
geworden, dem Kranken das Herumgehen. Die Vortheile dieses Verban
des bestehen darin, dass er nicht allein alle Muskel erschlafft, die Frag
mente an einander hält und das Kniegelenk fixirt, sondern auch das Um
kippen der Bruchenden nach vorn verhindert.

Den äusserst seltenen Fall von Llixatioil des AcrOUlialcildcs der 
Clavicula unter das Akromium beobachtete B u t c h e r  (Dublin med. 
Presse. — Schmidt's Jahrb. 1851. 7) bei einem Manne, der mit der 
Achsel einen Kasten zu heben versuchte, und wo die Last derart auf 
das Acromialende des Schlüsselbeins drückte, dass dieses nach abwärts
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unter die Schulterhöhe verrückt wurde. Bei der Aufnahme zeigte sich 
der Raum zwischen Acromium und Sternum um 3/i "  verkürzt, ersteres 
vorragend und darunter eine deutliche Depression. Das Acromialende 
des Schlüsselbeins lag dicht unter der Schulterhöhe, und hob die inner
sten Fasern des M. deltoideus deutlich in die Höhe. Nur das Erheben 
des Arms war behindert, die übrigen Bewegungen waren gut gestattet. 
Ein Zug beider Schultern behob die Deformität, eben so wenn man die 
Faust in die Achselhöhle stemmte und den Humerus nach abwärts zog. 
In dieser Lage wurde auch beim Verbände der Oberarm gehalten, und 
während ein Kissen in die Achselhöhle gelegt wurde, mittelst einer Binde 
an den Thorax fixirt. Binnen 5 Wochen soll völlige Heilung erfolgt sein (?).

Die spontane Ijlixation der P ate lla  nach aussen ist nach V e r n e u i l  
{Gaz. med. N. 17—26. — Froriep’s Tagesb. N. 338) oft von dem Streben 
nach Gleichgewicht bei einer stärkeren Verschiebung des Skeletts abhän
gig. Als Beweis für seine Behauptung führt V. eine Frau an, wo in 
Folge einer Verkrümmung der Wirbelsäule das Becken derart verschoben 
war, dass beide Gelenkpfannen nicht mehr in eine und dieselbe horizon
tale Ebene fielen, sondern die rechte weit niedriger stand. Da nun hie
durch die rechte untere Extremität bedeutend länger wurde, wie die linke, 
so wurde erstere beim Stehen stets etwas nach aussen gestellt, und die 
Patella dann durch die veränderte Richtung des Muse, rectus femoris 
nach aussen auf die äussere Fläche des Condylus femoris externus hin
gezogen, und später durch Exsudat daselbst fixirt.

Der Riss des Kllicsclicibcilbailrics kann nach B a u d e n s  (Gaz des 
Höp. 1851. N. 76) nur durch einen forcirten Zug der Extensoren bewirkt 
w erden, wobei jedoch der Fuss fest gegen den Boden gestemmt sein 
muss. Die Kniescheibe steht dann oft 2 " höher als im normalen Zustande, 
ragt mehr hervor und ist abnorm beweglich; die Strecker sind erschlafft, 
die Kondylen des Femur und der Tibia deutlich durch die Haut zu fühlen. 
Beim Gehen knickt die Extremität stets nach vorn zusammen. Eine Binde 
in Form eines Carreau über die obere Extremität der Patella angelegt, 
um sie dadurch nach abwärts zu ziehen, sowie höhere Lagerung der 
Ferse mit gleichzeitiger Neigung des Beckens nach vorn, sollen zur völ
ligen Heilung genügen.

Eine Enuclcation und Resection des Wadcilköpfcbcns unternahm 
M a l g a i g n e  (Gaz. des Höp. 1851. N. 131) wegen einer allmälig zu 
Gänseeigrösse entwickellen hartnäckigen Geschwulst. Bei der hierauf 
unternommenen Untersuchung zeigte sich der Kopf des Wadenbeins zu 
einer dünnen Schale aufgebläht, die im Inneren Markschwamm und 
erectiles Gewebe enthielt.

Dr. Morawek.
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Ein Mittel zur raschen lletraclion der durch eine Ilornhaulwunde 

V O r g c f a l lc i I C l l  I r i s  besteht nach M o r e h o u s e  (Philadelphia Med. Exa- 
miner. — Froriep’s Tagesb. N. 372) darin, dass man die für die ge
wöhnlichen Fälle ausreichende Belladonna oder Atropinmixtur nicht blos 
in das kranke, sondern auch in das gesunde Auge einträufelt, um nicht 
blos von der localen oder directen Einwirkung des Mittels, sondern auch 
von der sympathischen Abhängigkeit eines Auges von dem anderen Vor
theil zu ziehen. (Wir würden vor Belladonnaeinträuflungen in solchen 
Fällen nur abrathen, ruhige Rückenlage und ein geeignetes diätetisches 
Verhalten führen gewiss zum Ziele, wenn die vorgefallene Iris noch keine 
oder wenigstens nicht zu feste Adhärenzen mit den umgebenden Theilen 
eingegangen ist. Ref.)

Fälle, wo die Operalion der k ü n s t l i c h e n  P u j i i l l c n b i l d l U l g  auf
beiden Augen geübt, das Sehen weit vollständiger macht, als wenn sie 
blos auf einem Auge vollführt wird, beobachtete L a u w e r s  (Gaz. des 
Hop. 1851. N. 89). Es scheint ihm deshalb vortheilhaft, zwei künstliche 
Pupillen auf einmal zu bilden, und zwar wenn es thunlich ist, auf gleiche 
Weise; ja  er hält es selbst für vortheilhaft, dieselben jedesmal anzulegen, 
wenn es nur möglich ist, dieselben auf welche Manier immer zu bilden, 
denn er glaubt bewiesen zu haben, dass die Lagerung der Pupille keine 
oder fast keine Modification in dem Bilde hervorbringt, welches die Retina 
empfängt, und dass diese Membran die Fähigkeit besitzt, die Bilder, wenn 
sie nur nicht sehr unähnlich sind, zu idcnlificircn. (Ref. hatte Gelegen
heit einen von Prof. Ar l t  in der Stadt operirten Fall zu beobachten, in 
welchem die Anlegung der künstlichen Pupille per iridectomiam auf bei
den Augen — jedoch zu verschiedenen Zeiträumen und an ziemlich glSi- 
chen Stellen — den günstigsten Erfolg darbot.)

Ueber eine durch den Anblich eines heftigen Gewitters geheilte 
am aurotische Allgcnscltwächc berichtet L u d w i g  (Ztschft. d. Vereins 
d. Aerzte in Preussen 1851. 34), und will eine gleiche Erfahrung von 
bedeutender und nachhaltiger Verbesserung der Sehkraft durch den An
blick heftiger Blitze an sich selbst gemacht haben. Er knüpft daran die 
Voraussetzung, dass man die natürliche Electricilät mit Vortheil gegen 
Amaurose in Anwendung bringen könne.

Die Seclion eines 5 Tage alten mit A l l O p h t h i l l l l l U S  behafteten Kindes 
theilt S i s s a  (Gaz. med. 35) mit. Die hinteren Partien des Craniums waren 
sehr entwickelt, die vorderen halten weniger Weite, als in der Norm. 
Die Gehirnhemisphären zeigten eine grosse Weichheit, doch weniger deut
lich gegen die Blase hin. Die beiden Optici verloren sich nach ihrem 
Eintritte in die Orbita durch Filamente in das Zellgewebe, von welchem
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diese Cavität ausgefüllt war. Die Vierhügel, wie die Thalami optici hatten 
ein sehr kleines Volum. In beiden Orbifis war kein Bulbus. Der Thränen- 
apparat schien vollkommen entwiikelt zu sein; die Lider, obwohl im 
rudimentären Zustand, waren mit Thränenpunkten versehen. Die Binde
haut existirte und kleidete das intraorbitäre Zellgewebe aus.

Ein für die bisher so unausgebildete Pathologie der Betina und des 
Glaskörpers die grössten Fortschritte versprechendes diagnostisches Hilfs
mittel begrüssen wir in der Beschreibung eines Augenspiegels zur Unter
suchung der Netzhaut im lebenden Auge von Prof. H e l m  hol  t z  zu Königs
berg (Berlin, Förstner'sche Buchhandlung 1851. 8). Das Instrument hat 
2 Aufgaben zu lösen: Es ist 1. eine Beleuchtungsart zu finden, durch 
welche gerade der Theil der Netzhaut, nach welchem wir durch die 
Pupille hinsehen, ausreichend erhellt wird, da uns alles, was wir vom 
Hintergründe des unverletzten Auges erblicken können, absolut dunkel 
ist. 2. Brauchen wir auch optische Hilfsmittel, welche dem beobachten
den Auge eine richtige Accommodation für die Gegenstände, die es sehen 
soll, möglich m achen; denn wir erblicken den Hintergrund des Auges 
nur durch die lichtbrechenden Mittel, welche von den Nelzhautobjecten 
Bilder entwerfen, die im Allgemeinen für den Beobachter nicht in den 
Grenzen des deutlichen Sehens liegen. Nachdem Verf. durch einen ein
fachen Versuch gezeigt, dass nicht die Färbung des Hintergrundes, son
dern nur die Brechung des Lichtes in den Augenmedien die Ursache der 
tiefen Schwärzung der Pupille ist, liefert er den Beweis, wie die Brechung 
des Lichtes dieses Phänomen bedingen kann, indem er darthuf, dass alles 
einfallende Licht, welches zurückgeworfen wird, immer nur nach seinem 
Ausgangspunkte zurückgehen, und nie eine andere Richtung einschlagen 
kenn. Daraus folgt, dass wir ohne besondere Hilfsmittel nichts von der 
beleuchteten Stelle der Retina sehen können, weil wir unser Auge nicht 
in die Richtung des zurückkommenden Lichtes bringen können, ohne 
gleichzeitig das einfallende gänzlich abzuschneiden. Um nun einen grossen 
Theil des zurückkommenden Lichtes wahrzunehmen, welcher zur Erzeu
gung eines regelmässigen Bildes benützt werden kann, gilt dem Verf. 
eine Methode für nothwendig, die es möglich macht, nicht blos annähernd, 
sondern gerade in der Richtung des einfallenden Lichtes in das Auge hin
einzusehen. Dieses Hilfsmittel, welches schon zufällig von v. E r l a c h  
gefunden, und von B r ü c k e  angeführt wurde, wendet Verf. auch für 
seinen Zweck an. In einem verdunkelten Zimmer, wo sich nur eine 
Lichtquelle vorfindet, stelle man eine kleine, ebene Glasplatte so, dass 
das beobachtete Auge darin das Spiegelbild des Lichtes wahrnehme, 
ohne dass es jedoch nothwendig dieses Spiegelbild direct anzusehen 
braucht. Von der Vorderseite des Glases aus fällt bei dieser Anordnung 
das Licht in das beobachtete Auge, und durch dasselbe Glas hindurch
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kann gleichzeitig der Beobachter das Auge betrachten, ohne dabei von 
dem an seiner Vorderseite roflectirten Lichte etwas wahrzunehmen. So 
wird es möglich, genau in derselben Richtung in das fremde Auge hin- 
cinzusehen, in welcher das Licht cinfälll, und das Auge des Beobachters 
empfängt in der That Licht aus der Tiefe des anderen Auges, und sieht 
dessen Pupille scheinbar leuchten. Um die Bedingung zu erfüllen, dass 
der Beobachter genau in der Richtung des cinfallendcn Lichtes in das 
Auge hineinsehe, kann die Glasplatte entweder von dem Beobachtenden, 
oder von dem Beobachter gerichtet w erden; Verf. hält letztere Art, den 
Versuch anzustellen, für besser. — Der zweite Abschnitt beschäftigt sich 
mit der Untersuchung, wie es möglich wird, vermittelst des Lichtes, wel
ches von der Retina des beobachteten Auges zurückkommend in das 
Auge des Beobachters fällt, deutliche Bilder von der Netzhaut selbst und 
dem auf ihr entworfenen Bilde der Lichtquelle erhalten zu können. Da 
es die Rücksicht, welche wir auf Erweiterung des Gesichtsfeldes nehmen 
müssen, nöthig macht, das beobachtende Auge dem beobachteten so viel 
als möglich zu nähern , so fällt das von dem Beobachter wahrzuneh
mende Bild hinter den Rücken desselben, und kann deshalb nicht deut
lich gesehen werden, weil es die Lichtstrahlen nun convergirend empfängt. 
Es handelt sich also darum , die convergenten Strahlenbündel divergent 
zu machen, und das einfachste Mittel hiezu bietet eine Concavlinse, 
welche zwischen den Spiegel und das Auge des Beobachters eingescho
ben wird. Sind die Accommodationsweiten der beiden Augen gegeben, 
und ausserdem die gegenseitigen Entfernungen der Augen und 'des Con- 
cavglases bestimmt, d. h. so klein gemacht, als es der Spiegel erlaubt, 
so ist die der Concavlinse zu gebende Brennweite nach den bekannten 
Brechungsgesetzen der Linsen zu bestimmen. Man wird demnach, wenn 
eines der beiden Augen kurzsichtig ist, schärfere, wenn eines weitsichtig 
ist, schwächere Concavlinsen gebrauchen, als für zwei normale Augen. 
An die Stelle des Concavglases könnte man auch eine Zusammenstellung 
von zwei Concavlinsen bringen, welche um weniger als die Summe ihrer 
Brennweiten von einander abstehen; doch fand II. durch Rechnung, dass 
dadurch keine wesentlichen Vortheile in Vergleich mit den einfachen 
Concavgläsern zu erreichen sein würden. Sein Augenspiegel stellt nun 
demnach eine Vereinigung der Spiegelplatten und des Concavglases mit
telst eines passenden Gestells dar. Rücksichtlich der genaueren Con- 
struction des Instrumentes können wir nur auf die im Original beige
fügte Abbildung und deren ausführliche Beschreibung verweisen.

Dr. Filz.
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Physiologie und Pathologie des Nervensystems.

Eine Eliccphalocclc behandelte R i h o u x  (Presse med. Beige. — 
Rev. med. - chirurg. .luin) glücklich durch Rcsection eines Theils des Ge
hirns. Das betreffende Kind war 10 Tage alt, schrie unaufhörlich, und 
hatte am rechten äusseren Augenwinkel eine harte, haselnussgrosse, ge
stielte Geschwulst, welche allmälig diese Grösse erreicht hatte, und trotz 
Compression innerhalb weiterer 10 Tage bis zur Grösse eines Hühnereies 
wuchs. P. machte vorher einen Kreuzschnitt, und entleerte dann bei 
der nachfolgenden Eröffnung eine klare Flüssigkeit, worauf die weisse 
Gehirnsubstanz entblösst vorlag. Hiervon wurde die Quantität eines 
Kaffeelöffels nebst den umgebenden Hirnhäuten im Niveau des Knochens 
entfernt, die Wunde gereinigt und .3 Nähte angelegt. Nach 4 Tagen 
zeigte sich mit Hinwegnahme der letzteren die Vereinigung gelungen, 
das Kind blieb geheilt.

Die Naturheilung eines H y d r o c c j t l i a l l l S  c l l l ' O l l i c i l S  sah H e i d h o r n  
zu Stralsund (Casper’s Wochenschft. 34. 35) bei einem 3/4 Jahre alten 
Mädchen. Das Kind schien verloren, war schlummersüchtig, liess den 
Kopf nach jeder Seite fallen, die Fontanellen standen weit offen; über 
der grossen waren die Bedeckungen hervorgehoben, deutliche Fluctuation 
zu fühlen; die Pupillen etwas erweitert; kein Fieber. Es stellte sich 
Schielen des rechten Auges, und dann eine erysipelatöse Anschwellung 
des rechten oberen Augenlides ein, worauf sich aus einer stecknadelkopf- 
grossen Durchbruchsstelle des letzteren eine wässrige Flüssigkeit ununter
brochen durch 3 Tage entleerte. Am dritten Tage nahm die Geschwulst 
des Augenlides ab, und das Kind war einige Tage darauf bedeutend ge
bessert, aufmerksam, und trug den Kopf gerade; die Bedeckungen über 
der grossen Fontanelle waren schlaff zusammengefallen, nur das Schielen 
verlor sich erst in späterer Zeit. (Ein ähnlicher Fall wurde von H a a s e  
bei einem 12jährigen Mädchen beobachtet; nach vorausgegangener Kopf
geschwulst trat mit allmäligem Ergüsse von Wasser Heilung ein.) Auf 
die mitgetheilte Erfahrung gestützt, spricht Verf. der Punction des Hydro- 
cephalus chronicus das Wort, schlägt aber zur Ausführung derselben die 
Eröffnung mit einer Staarnadel oder einem ähnlichen Instrumente vor, 
damit der Ausfluss langsam Statt finde. Im Falle sich die feine Oeffnung 
schliessen sollte, möge die Operation wiederholt werden.

Ueber idiomatische CoilVlllsioitcn des Gesichts schrieb F r a n c o i s  
(Edinburgh med. et surg. Journ. 1851). Der Nervus facialis ist einem 
idiopathischen Leiden unterworfen, welches unwillkürliche Contractionen 
der Gesichtsmuskeln veranlasst, während sein bekanntestes Leiden Läh
mung dieser Muskel zur Folge hat. Beide Leiden, besonders das erstge
nannte in Paroxysmen auftretetende, entstehen wahrscheinlich durch eine
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und dieselbe krankhafte Veränderung des Gesichtsnerven und haben mit 
neuralgischen Krankheiten grosse Aehnlichkeit; Verf. glaubt, das jede Ur
sache, die in einem Gefühlsnerven acuten Schmerz veranlasst, in einem 
Bewegungsnerven, d. h. in den von ihm beherrschten Muskeln eher Con
vulsionen als Lähmung hervorrufen müsse. Seine Erfahrung umfasst zwei 
Fälle. Im ersten Falle war es ein 17jähr. Mädchen, welches Convulsi
onen aller Muskel der rechten Gesichtsseite hatte , die anfallsweise 
kamen und nach 12— 15 Sekunden wieder aufhörten. Die Krankheit dau
erte bereits seit 18 Monaten und widerstand jeder Behandlung. — Ein 
zweiter Fall kam bei einer SOjähr. Spitzenklöpplerin vor, welche früher 
an Rheumatismen und bereits seit 18 Jahren an ähnlichen Convulsionen 
litt, am stärksten bei feuchterem W etter; im Schlafe fehlten sie, während 
jenes Mädchen auch im Schlafe diese Zustände bekam. Die Analogie deu
tet darauf hin, das auch andere Bewegungsnerven Sitz derselben Zustände 
sein können. Bis jetzt scheint diese Krankheit jeder Behandlung wider
standen zu haben.

Bei der Behandlung der Chorea empfiehlt T r o u s s e a u  (Gaz. des 
IIöp. 71) das Opium als sehr wirksam, wobei in Betracht kommt, dass 
die Krankheit während des Schlafes, der durch Opium befördert wird, 
aussetzt. Ein öffentliches Mädchen, welches die Krankheit in sehr hef
tigem Grade hatte, bekam stündlich 5 Centigrammcn (über 1/2 Gran) 
schwefelsaures Morphium bis zum Eintritt des Schlafes, so dass sie den 
ersten Tag an 10 Gran Opium consumirt hatte und durch 5 Stunden 
schlief. Nach dem Erwachen bekam sie am folgenden Tage wieder 
Opium bis zum Betrage von 7 Gran. Am 3. Tage war die Krankheit 
namhaft geringer; doch wurde das Mittel in kleineren Gaben fortgesetzt, 
wobei die Kranke genas.

Gegen eine Chorea heftigeren Grades wandte G r o s s h e i m  zu Hofheim 
(Deutsche Klinik 32) das Chloroform mit Erfolg an. Ein Ojähr. Knabe 
musste wegen beständiger heftiger Muskelunruhe zu Belte liegen und 
hatte öfters wiederkehrende Paroxysmen, während welcher er 1—2 Fuss 
hoch geschleudert wurde. Ungeachtet verschiedener Behandlung wurden 
die Anfälle immer häufiger und heftiger, so dass G. sich zur Anwendung 
des Chloroform entschloss; cs wurden 8 Tropfen davon während eines 
sehr heftigen Paroxysmus zur Inhalation gegeben, mit dem Erfolge, dass 
der Kranke schon während und nach derselben viel ruhiger wurde, als 
er sonst nach einem überstandenen Anfalle zu sein pflegte. Die Inhala
tionen wurden nun (8— 12 Tropfen) täglich 3mal wiederholt, wobei die 
Paroxysmen immer seltener und schwächer wurden. Der Kranke erholte 
sich schnell, sobald Schlaf und die Möglichkeit nahrhafte Speisen zu 
geniessen, eingetreten waren. Nach Stägiger Behandlung war eine nicht 
mehr bedeutende Muskelunruhe der rechten Seite rückständig. Eine ver-
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sachte Unterbrechung der Inhalationen hatte wieder Exacerbation der 
Krankheit zur Folge.

Bekanntlich hat die E klam psie  eine andere Bedeutung, wenn sie 
beim Ausbruche fieberhafter, z. ß. exanthematischer Krankheiten oder 
beim Zahnen auftritt, eine ernstlichere dagegen, wen sie im weiteren 
Verlaufe oder gegen das Ende verschiedener Krankheiten erscheint. Zur 
Heilung der erstgenannten Form empfiehlt T r o u s s e a u  in seinen Vor
lesungen (Gaz. des Höp. 07J die Anlispasmodica und halle Submersionen. 
Unter den ersleren giebt er den Aether (in Syrupform) und die Bella
donna (1— 3 Centigrammen in 24 Stunden). Bei längerem Anhalten der 
Eklampsie soll man die Submersion durch ’/4— 1 Minute vornehmen, um 
hiedurch eine vorlheilhafte Reaction zu erzielen. Kalte Umschläge auf 
den Kopf verwirft T. dagegen, weil die Wirkung der Kälte eine zu anhal
tende sei, das herabtropfende Wasser das Bett durchnässt und eine be
deutende Abkühlung veranlassen könne, was bei bevorstehenden Ausschlä
gen nicht gleichgültig ist. In einzelnen Fällen kann man, wo diese 
Mittel nicht hinreichen, zum Opium schreiten (1—2 Tropfen Laudamum 
lig. Sydenhami des Tags). Die aetiologische Behandlung ist j edesmal die 
weitere Aufgabe.

Die Geheimnisse des Schlafes und des Magnetismus aus der 2. Auf
lage des Französischen von A. D e b a y , übersetzt von Dr. M a u r e r  (Gratz 
1852, bei Dünnböck und Mühlfurth, 04 S.) ist eine kritiklose, mehr auf 
Laien berechnete Zusammenstellung auf jene Erscheinungen Bezug ha
bender Anekdoten und Notizen mit einigen wissenschaftlich aussehenden 
Lappen umkleidet.

Tetanus nach mehrfacher Application der Wiener Aetipasla sah L. 
P a p H l a u d  (Gaz. med. 33) erfolgen. Ein Gojähriger Gewohnheitstrinker 
hatte zahlreiche Geschwülste unter der Haut des Nackens, in der Achsel
höhle und der Leistengegend. Nachdem eine mehrfache Behandlung fehl
geschlagen hatte, versuchte Verf. die Anwendung kaustischer Mittel und 
fing mit den Achseldrüsen an, welche täglich an Umfang Zunahmen. Am 
15. Mai wurde die Wiener Aetzpasta auf beiläufig 14— 10 Stellen aufge
legt, entsprechend den unterscheidbaren Knoten. Die hierauf folgenden 
Schmerzen waren, so wie die Entzündung überhaupt, mässig und die 
Schorfe beiläufig '’/ i —1 Zoll im Durchmesser; 30 Stunden nach der Kau
terisation entstand ein leichtes lieber, die Geschwülste wurden mit Kata- 
plasmen belegt, und der Kranke blieb den ganzen Tag auf den Füssen, 
indem er nicht gut liegen konnte, und daher auch wenig schlief. Am 
22. kamen die ersten Mahnungen von Trismus, bald darauf ein anhalten
des Zusammenschnüren im Schlunde und Rigidität der Rückenmuskeln; 
Nachts folgten Convulsionen, und am folgenden Morgen starb der Kranke. •— 
Verf. folgert aus dieser Erfahrung, dass die Anwendung kaustischer Mittel
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nicht an vielen Stellen gleichzeitig geschehen, sondern auf 2 — 3 be
schränkt werden soll.

Die Luinbo-Abdoilliltal-IVcuralgicil hält V a l l e i x  für idiopathisch 
und selten vorkommend. B e a u  (L‘ Union med. 20., 23. Avril 1850) da
gegen erklärt dieselben, ohne das idiopathische Vorkommen in Abrede zu 
stellen, für einen gew öhnlichen, sym ptom atischen Z u sia n d  hei verschiedenen  

K rankheiten  des Uterus, selbst bei einfacher Menstrualcongestion; insbe
sondere aber findet man gewöhnlich bei Frauen, die an Carcinom des 
Uterus leiden, einen oder den ändern der von V a l l e i x  bei Lumbo-Abdo- 
minal-Neuralgie angegebenen 5 schmerzhaften Punkte: 1. seitlich von den 
Lendenwirbeln, 2. gegen die Mitte des Darmbeinkammes, 3. an der un
teren Partie des geraden Bauchmuskels, 4. oberhalb des Fallopischen
Bandes, 5. in der oberen Hälfte der grossen Schamlippe. Das Vorhan
densein dieser Neuralgie allein erregt nach B. den Verdacht einer latenten 
Afl'eclion des Uterus; meistens ist die Neuralgie nur einseitig, gewöhnlich 
links, seltener beiderseits. Selten sind alle 5 schmerzhaften Punkte gleich
zeitig vorhanden; am häufigsten ist die Inguinalgegend betheiligt, und
dieser Schmerz wird mit Unrecht auf eine vermeintliche Oophoritis bezo
gen. Eine weitere Bestätigung, dass Affectionen des Uterus dieser Neural
gie zu Grunde liegen, findet B. darin, dass bei manchen Frauen nach 
Kauterisation des Mutterhalses, die wegen Granulation desselben vorge
nommen wird, momentan ziemlich heftige Schmerzen an den genannten 
Stellen hervorgerufen werden. — Manchmal tritt die Neuralgie schon bei 
unbedeutenden Lageveränderungen des Uterus ein; in diesem Falle wirkt 
aber gewöhnlich noch ein anderes Element mit, und zwar Dyspepsie.
So lange diese nicht gehoben ist, hört auch die Neuralgie nicht auf. Ein
fache Dyspepsie kann übrigens auch eine lntercostal-Neuralgie veranlassen.

Unter dem Titel: Stab ilitä ts - Neurosen fasst Prof. B l a s i u s  (Arch. 
f. phys. Heilkunde 1851. 1) eine besondere Reihe von Motilitätsneurosen 
zusammen. Unter Stabilität versteht er das Verharren verschiedener Bewe
gungsapparate während der Ruhe in einer von der Schwere und sonstigen 
mechanischen Verhältnissen unabhängigen Lage. Diese Lage wird durch 
die Muskel bedingt, aber nicht durch eine fortgehende Action derselben 
und ein fortgehendes Gegeneinanderwirken der Antagonisten, sondern 
durch den Tonus der Muskeln und das Verhällniss desselben in den ein
zelnen Muskeln und Muskelgruppen gegen einander. Dieser Tonus ist 
von einer beständigen Innervation abhängig, für die es ein bestimmtes 
Normalverhältniss gibt, dessen Regulator das Rückenmark ist. Ausser 
physiologischen Abänderungen dieser Innervation (im Schlafe) gibt es 
folgende pathologische Arten derselben: Tremor, Paralysis agitans, Ny
stagmus bulbi, Iridodonesis, Katalepsie, die Contracturen mit veränderter 
Dehnbarkeit der Muskeln, Strabismus, Loxarthrus, Rückgratskrümmungen,
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Hippus pupillae, Nictitatio, Nystagmus oris, Strictura ani spaslica, Blepharo
spasmus, atonische Zustände der Sphinktern. Diese aufgezählten Zu
stände unterzieht Verf. einer speciellen Beleuchtung,

Dr. K raft.

P s y c h i a t r i e .

Nachstehende Eintheilung der Psychopathien als „ Krankheiten des Be
wusstseins“ empfiehlt S a n t l e r s  (Henle's Journal 1851. 111) zum foren
sischen Zwecke, dem sie jedoch kaum entsprechen dürfte: 1. Fehler des 
Perceptivbewusstseins, d. h. alle Pseudoperceptionen, als Visionen, Hallu- 
cinationen etc., mangelhafte und fehlerhafte Wahrnehmung der Ohjec- 
tivität; 2. Fehler des Conceplivbewusstseins, enthaltend die geistigen Ady- 
namien: Stumpfsinnigkeit, Schwachsinnigkeit, Fatuitas, Imbecillitas, Blöd
sinn etc.; 3. Fehler des Intellectivbewusstseins: Die eigentliche Verrückt
heit, Narrheit, Wahnsinn, kurz Verirrung des Verstandes im engeren 
Sinne, die sogenannten Perversitäten; 4. Fehler des Transcendentalbewusst- 
seins: Theomanien, Aberglauben, religiöser Wahnsinn, Fanatismus, Dämo
nomanie, religiöse Melancholie; 5. Fehler des Instinctivhewusstseins, Fehler 
der angeborenen Neigungen und Triebe: Libidinosen, Andromanie, Eroto
manie, Satyriasis, Melancholie, Hypochondrie etc.; C. Fehler des Motiv
bewusstseins, die eigentlichen Manien: Kleptomanie, Pyromanie, Epilepsie, 
Furor transitorius, lracundia morbosa, Ebrietas etc., kurz alle Antibulien, 
weil sie meistens mit widerwilligen, ohne Beweggründe unternommenen 
Handlungen Zusammenhängen.

Aus einer mit vielen historischen Daten versehenen Abhandlung über 
die pathol. Anatomie des Crctillismus von L a s e g u e  (Arch. gener. 
Aoüt. 1851) mögen hier nur folgende Angaben hervorgehoben werden: 
Sectionen von Cretinen waren eine lange Zeit hindurch eine Seltenheit. 
Gegenwärtig besitzen wir schon eine bedeutende Menge derselben. S t a h l  
hat bis jetzt die grösste Anzahl von pathologisch - anatomischen Unter
suchungen gesammelt und veröffentlicht. Aus denselben lernen wir, dass
1. das Cranium stellenweise in verschiedenen Graden dünner und dicker 
ist, dass die einzelnen Schädelknochen eine verschiedene Entwickelung 
und Anordnung zeigen, dass von den Deformitäten des Schädels die Assy- 
metrie desselben am häufigsten vorkommc. — 2. Dass eben so verschie
den auch die Abnormitäten des Gehirns und seiner Hüllen sind; die Cor- 
ticalsubstanz herrscht im Allgemeinen vor, eben so sind seröse Ergüsse 
sehr häufig. In Deutschland setzt sich, wie der Autor meint, gegenwärtig 
die Ansicht fest, dass der Cretinismus mehr auf Gehirn - Oedem als auf 
dem eigentlichen Hydrocephalus beruhe. Dr. N i e p c e  macht auf Beob
achtungen gestützt den Ausspruch, dass der Cretinismus um so schwerer, 
je  grösser die Disproportion beider Hemisphären sei. — Die chemische
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Untersuchung des Gehirns, des Blutes, des Urins und der Darmentleerungen 
gab bis zur Stunde die erwarteten Aufklärungen über den Cretinismus nicht.

Ueber das Sich-ilTC gcllCll in psyclio-pathologischer und staatsärzllichcr 
Beziehung schrieb F. S c h u s t e r  (Psych. Ztschft. VIII. 2) eine Abhandlung. 
Es ereignet sich nicht gar so selten, dass ein des Weges und der Gegend 
durchaus Kundiger sich irre geht, ohne dass eine objective Ursache z. B. 
Dunkelheit, Nebel etc., oder eine subjective z. B. Fehler der Augen, 
Schwindel u. dgl. im Spiele ist. S. glaubt, dass das Sichirregehen uns 
vorzugsweise gestatte, zu sehen, wie leicht unter Umständen das normale 
Seelenleben aus den Fugen weicht. Im 12. Lebensjahre ging er sich 
selbst irre, wobei ihm eine all- und altbekannte Gegend als eine fremde, 
nie gesehene erschien; kein Baum war wie sonst, Felder und Wiesen 
waren verwandelt, die Gruppirung des Ganzen neu; trotz aller Belehrung 
und Reflexion wollte es ihm nicht gelingen, jener abweichenden Sinnes
wahrnehmung los zu werden, oder sie mit der früheren in Einklang zu 
bringen. Es verband sich damit ein so peinlicher Zustand, eine solche 
körperliche und geistige Unruhe, die sich im Gesichte durch abwech
selnde Röthe und Blässe zu erkennen gab, dass es ihn gewaltsam fort
trieb, gleichsam um der Ursache zu entfliehen. Erst ins Dorf zurück
gekehrt, kehrte die normale Wahrnehmung wieder zurück, doch wuchs 
das Uebelbetinden, welches dem Zustande nach einer Ohnmacht glich. — 
Erst nach längerer Unruhe schlief er ein, und erwachte am folgenden 
Morgen ganz hergestellt; doch haben ihn später jedesmal Schauer über
laufen, wenn er an diesen Ort kam. Noch greller traten die abnormen 
Erscheinungen in den noch erzählten 2 anderen Fällen hervor, die so wie 
der erste deutlich 2 Elemente im fraglichen Zustande erkennen lassen, 
nämlich das Verfehlen des Weges und das wirkliche Irresein. — Das 
Entstehen des Irreseins durch das Sichirregehen wird auf folgende Weise 
erklärt: Die Erwägung der Folgen, die möglicherweise eintreten können, 
die hieraus resultirende Angst, die geistige und körperliche Anstrengung, 
den Fehler gut zu machen, müssen in dem Masse, als die Wahrnehmung 
von dem Nichtgelingen des letzteren deutlicher und gewisser wird, einen 
Kampf und Widerstreit aller leiblichen und geistigen Functionen erzeugen, 
wobei jetzt nirgendwie mehr an eine normale Aeusserung gedacht werden 
kann u. s. f. — Soviel zum Verständnisse dieses Phänomens, das nach 
S ch . häufig Vorkommen soll; das übrige darüber geistreich, und mit 
vieler Saohkenntniss Abgehandelte eignet sich minder zu einem Auszuge.

Der Umstand, dass die UlircillCll IrrCll, (deren Zahl in verschiedenen 
Asylen 10—20 pCt. beträgt), in 24 Stunden in der Regel einen Stuhl 
haben, dass sie nicht öfters als Andere an Paralyse des Schliessmuskels 
des Masldarms oder der Blase leiden, brachte A r c h a m b a u l t  (Arch. 
gen. Juill. 1851) auf die Idee, dass bei gehöriger Regelung der Entlee- 

Analekt. Bd. XXXIII. 8
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rungen, indem man solche Kranke sowohl bei Tage als in der Nacht 
immer zu einer bestimmten Zeit zum Uriniren, und einmal in 24 Stunden 
zum Stuhle führt, die Abtheilung für Unreine ganz überflüssig würde. 
Es erheische aber dieses Streben die unablässige, genaue Ueberwachung 
von Seite des Dienstpersonales, die ohne Entschädigung nicht zu erzielen 
sei. Mittelst dieser von der Administration bewilligten Geldentschä
digungen sei es ihm gelungen, die Unreinen allmälig dahin zu bringen, 
dass sie gegenwärtig schon sämmtlich angekleidet sein können, und wie 
die anderen Kranken in reinen Betten liegen. (In unserer Anstalt ist 
das öftere Veranlassen des Kranken zum Uriniren, und das wenigstens 
2malige zu Stuhleführen der unreinen, oder durch Zwangsmittel be
schränkten Kranken schon seit langer Zeit Regel und Pflicht des Wart
personales. Obgleich dadurch das Verhältniss der Unreinen in unserer 
Anstalt ein günstiges ist, nämlich 4 bis 5 Percent, so halten wir eine 
für Unreine bestimmte und eingerichtete Abtheilung in der Anstalt den
noch nicht für entbehrlich. Ref.) Dr. Fisc/iel.

S t a a t s a r z n e i k u n d e .
Ueber die Actiologic des Selbstm ordes erschien im vorigen Jahre 

in Paris eine statistisch - medicinische Inauguralabhandlung, welcher 12 
Jahrgänge der Ci'iminalregister 1S35 bis 184G zu Grunde liegen. Die 
wichtigste Rubrik bildet die Erblichkeit. Das Verhältniss der Geschlech
ter ist auffallend verschieden, denn unter 33032 Selbstmördern waren 
24702 Männer und nur 8270 Weiber, also wie 3 : 1 .  — Für Ermittelung 
der Selbstmorde nach dem Lebensalter musste die Liste der Individuen 
in verschiedenen Lebensaltern, welche in dem betreffenden Dislricte leben, 
zu Grunde gelegt w erden; dazu dienten die Tabellen aus den Jahrgängen 
des „Annuaire du Bureau des Iongitudes.“ Hiernach ergibt sich: 1 Selbst
mörder auf 22,417 Individuen von 10—20 Jahren, 1 auf 11,443 I. v. 
20—30 J., 1 auf 10,325 I. v. 3 0 - 4 0  J ., 1 auf 8,078 I. v. 40— 50 J.> 
1 auf 8,378 1. v. 50—00 J., 1 auf8,125 l. v. 00— 70 J., 1 aufS,717 I. 
v< 70—80 J. und 1 auf 10,544 Individuen von mehr als 80 Jahren. 
Die Anlage zum Selbstmorde steigt also, bis zu der Periode von 40 bis 
50 Jahren, wo sie ihr Maximum erreicht, bleibt alsdann stationär wäh
rend des Greisenalters und sinkt erst in der letzten Periode des eigent
lichen Zusammensinkens des Organismus, wo sie aber immer noch der 
Anlage zwischen 30— 40 Jahren gleich bleibt. Ein Einfluss der Wärme 
scheint dem Verf. sehr fraglich, dagegen fallen die Hebungen und Sen
kungen der Zahl der Selbstmorde genau mit der Zunahme und Abnahme 
der Tagesdauer zusammen, was mit B r i e r r e  de  Bo i s mo n t ' s  Beobach, 
tungen übereinstimmt. Nach P. kommt der Selbstmord häufiger in der
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Stadt als auf dem Lande vor z. B. im Departement de la Meurthe mit 
J/4 Stadtbewohner und 3/4 Landbewohner kamen in den Städten 115, 
auf dem Lande nur 95 Selbstmorde vor. — In den besser unterrichteten 
Bezirken scheint der Selbstmord häufiger als in den ungebildeten. Lei
denschaft und Rohheit führen selten zum Selbstmord; unter Prostituirten, 
Lumpensammlern und Galeerensträflingen kommt fast nie Selbstmord vor ; 
in 8 Jahren hat F e r r u s  unter 7941 Galeerensträflingen nur 5 Selbst
morde erfahren; in ganz Frankreich jährlich nur 1 bei 12700 Sträflin
gen. Während Onanie, unwillkürliche Samenverluste und Hungersnoth 
auf die Häufigkeit des Selbstmordes unverkennbar Einfluss üben, so ist 
dies von politischen Revolutionen nicht zu behaupten.

Ueber die C igarre ilM m catio il in  ihrer B eziehung  zu r  Gesundheit 
der dort beschäftig ten  Arbeiterinen  schrieb Dr. I n h a u s e r  (Ztschft. d. 
Gesells. d. Aerzte zu Wien). Die Cigarrenfabrication zerfällt a )  in das 
Zurichten der in grossen Ballen aus dem Auslande bezogenen Tabaks
blätter, wobei diese ins Wasser gelegt und sodann in die Einlage - und 
Dekblälter geschieden werden, b) ln das Entrippen der noch nassen 
Blätter, c) in das Trocknen, d) in das Cigarrenspinnen, e) in das Trocknen 
der fertigen Cigarren, f )  in das Verpacken. Bei allen diesen Operationen 
werden, mit Ausnahme des Verpackens, wobei männliche Hände thälig sind, 
Frauenzimmer verwendet. Bei der Cigarrenfabrication sind nun das Zurichten, 
das Entrippen und das Spinnen, jene Arbeiten, bei welchen die dabei Be
schäftigten mehrfachen schädlichen Einflüssen ausgesetzt sind, unter de
nen die Einwirkung der Tabaksdämpfe auf den Körper und namentlich 
die Athmungsorgane den ersten, die sitzende Stellung und das Zusam
mensein vieler Menschen einen mehr untergeordneten Platz einnehmen. 
Die gewöhnlichsten Erscheinungen bei neu Eintretenden sind Uebelkeit» 
Schwindel, Ohrensausen und Kopfschmerzen, Brennen der Augen, Blässe 
des Gesichtes, Appetitlosigkeit, Brechneigung, Herzklopfen, Ermattung, 
Zittern der Hände, Schlaflosigkeit, Diarrhöen und Abmagerung. Als häufig 
vorkommende Krankheiten bei derlei Arbeiterinen erwähnt J. auch Tuber- 
culosen, Pleuresien, Lungenentzündungen und die Bleichsucht, und erklärt 
zur Tuberculose geneigte Individuen als am meisten gefährdete. Dass 
aber diese krankhaften Erscheinungen ganz vorzüglich durch die Einwir
kung der vorhandenen Tabaksdünste entstanden sind, sucht J. dadurch 
zu beweisen, dass die meisten Cigarrenarbeiterinen, vor ihrem Eintritte 
in diese Fabrik, ihren Lebensunterhalt unbeschadet ihrer Gesundheit durch 
andere zum Sitzen nöthigende Handarbeiten gewonnen haben, oder wohl 
auch schon Jahre lang in anderen Fabriken beschäftigt waren, und dass 
nicht sehr hochgradige Aflectionen der Athmungsorgane, ja  selbst Bleich
sucht schwinden, sobald der Besuch der Fabrik gemieden wird. Als 
Massregeln zur möglichsten Verhinderung der aus dieser Fabrication ent-

8*
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springenden Nachtheile hebt J. hervor, die Sorge für geräumige, hohe 
Localitäten, Reinlichkeit, Ableitung der Tabaksdünste, Lufterneuerung, 
sorgsame Auswahl der aufzunehmenden Arbeiterinen, Ueberwachung der 
Gesundheit der in der Fabrik Beschäftigten, und endlich die Besorgung 
möglichst baldiger, ärztlicher Hilfe für die Arbeiterinen. Zu diesem Ende 
hält es J. für nothwendig: a) solche Ventilationsvorrichtungen anzu
bringen, dass auch im Winter und bei geschlossenen Fenstern die Er
neuerung der Luft möglich gemacht würde, b) die Aufnahme der Arbei
terinen nur gegen ein ärztliches Gutachten, dass die Aufzunehmenden zu 
dieser Arbeit geeignet seien, geschehen zu lassen und endlich c) die in 
der Fabrik verwendeten Arbeiterinen, besonders in den Wintermonaten 
durch einen Arzt untersuchen zu lassen, und die nicht gesund befundenen, 
nach Umständen entweder ganz zu entfernen, oder wenigstens gleich in 
ärztliche Behandlung zu nehmen.

Bezüglich der Frage, ob bei dem gegenwärtig zu Paris aufgehobenen 
Monopole des Flciscllhaiulcls und dem somit freigegebenen Flcischver- 
kaufe, durch die zu Marktebringung des Fleisches von an verschiedenen 
Krankheiten verstorbenen Thieren der menschlichen Gesundheit nicht etwa 
ein Nachtheil erwachse, ist D e l a f o n d  (Gaz. med. 16) durch seine Er
fahrungen und Versuche zu dem Schlüsse gelangt, dass das Fleisch von 
allen an epizootischen, enzootischen und sporadischen Krankheiten, wie 
sie auch immer heissen mögen, eingegangenen Thieren, ohne allen Scha
den und Nachtheil genossen werden könne. Die einzige Ausnahme hievon 
macht der Milzbrand (charbon), bei welcher Krankheit gleichwohl, we
niger der Nachtheil von dem Genüsse eines solchen Fleisches als die 
Gefahr für diejenigen Personen, welche mit den Häuten und dem Fleische 
solcher Thiere zu manipuliren haben, zu berücksichtigen ist; daher jeder 
Gebrauch solcher Thiere unbedingt untersagt ist.

Dr. Maschka.



Verordnungen im Studienwesen.

Erlass des k . k . M inisteriums des U nterrichtes vom 16. Ju n i 1851
an die Universitäten zu Wien, Prag , Pes th ,  Lemberg, Krakau ,  Olmütz, Gratz

und Innsbruck,

w om it eine In s tru c tio n  fü r das V erfah ren  bei der im  §. 16. der S tud ien- 
O rd n u n g  vom  1. und  8. O ctober 1850, Z- 370 un d  430 angeordneten  E v i 
d e n z h a l t u n g  d e r  g e g e n  S t u d i r e n d e  e r g a n g e n e n  V e r w e i s u n g s 

e r k e n n t n i s s e  gegeben w ird .

Zum  B ehufe e iner g leichförm igen  u n d  genauen  H an dhabung  un d  E v i
d enzha ltung  der gegen S tu d iren d e  rech tsk rä f tig  gefä llten  V e rw e isu n g se r
kenn tn isse , w erden  au f G ru n d lag e  der allgem einen  D isc ip lin a r - O rdnung  
vom  10. O ctober 1849, der §§. 64—82 d e r S tu d ien -O rd n u n g  vom  8. O ctober 
1850, Z. 430 fü r die U n iv e rs itä t zu P e s th , der a lle rhöchsten  E n tsch lie ssu n g  
vom  24. A p r il  1850, der von d e r könig lich  baierischen  R eg ierung  an  die 
U n iv e rs itä ten  zu M ünchen , W ü rz b u rg  und  E rlan g e n  u n te r  dem  17. F e b r . 
und  4. J u n i  1850 ergangenen  E rlä sse , un d  des §. 16 d e r S tu d ien -O rd n u n g en  
vom  1. u n d  8. O ctober 1850 Z. 370 u n d  430 dem  U n iv ers itä ts-C o n sis to riu m  
zu W ien , un d  den akadem ischen Senaten  der üb rigen  genann ten  ö ste rre ich i
schen H ochschu len  folgende W eisungen  gegeben, beziehungsw eise die frü h e 
ren  h ie rü b e r bere its  erflossenen A n o rd n u n g en  in  E rin n e ru n g  geb rach t:

1. A n  je d e r  der g enann ten  U n iv e rs itä ten  is t un ter U eb erw achung  von 
S eite  des jew e ilig en  R ecto rs von dem  Q u ästo r ein  genaues V erzeichn iss 
m it einem  alphabe tischen  N am en sreg is te r a ls  A n h a n g  über a lle  V e rw e i
su n gserkenn tn isse  zu füh ren , w elche die betreffende ö sterre ich ische  U n iv e r
s i tä t se ih st g efä llt h a t, oder w elche ih r  von der akadem ischen O berbehörde 
e in e r anderen  ö sterre ich ischen  U n iv e rs itä t, oder von dem  R ecto ra te  e iner 
der kön ig lich  baierischen  U n iv e rs itä ten  zu M ünchen , W ü rzb u rg  oder E r 
lan g en  m itg e th c ilt w erden .

2. K ein  S tu d iren d er, w elcher nach  einem  von dem  U n te rrich ts-M in iste 
riu m  b es tä tig ten  D isc ip lin a r - E rk e n n tn isse  von allen Österreichischen Univer
sitäten  v e rw iesen , und  kein  S tu d iren d er, w elcher von e iner der genann ten  
kön ig lich  baierischen  U n iv e rs itä ten  d im ittir t, d. i- von den U n iv e rs itä ts -  
S tud ien  tem p o rär au f ein b is v ie r  J a h re , oder re leg ir t, d. i. a u f  im m er au s
gesch lossen  is t, d a rf üb e rh au p t, oder (bei d im ittirten ) w äh ren d  der D auer 
d e r S tra fze it an  e in e r österre ich ischen  U n iv e rs itä t im m a tricu lir t, oder auch

Verord. Bd, XXXIII. 1
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n u r  als au ssero rden tlicher H ö re r (§. 33—37 der S tud ien  - O rd n u n g ) in sc ri-  
b ir t  w erden .

E in e  gegen  den In h a l t  so lcher E rk en n tn isse  geschehene Im m atricu la - 
tion  oder In scrip tio n  is t  in  je d e r  B eziehung  a ls  u n g il tig  anzusehen  (§• 16. 
der S tud ien  - O rd n u n g ).

3. D ie österreich ischen  U n iv e rs itä ten  haben  die von ihnen  b ean trag ten , 
und  von dem  U n te rr ich ts  - M in isterium  b es tä tig ten , au f V erw e isu n g  von 
allen österreichischen Universitäten lau tenden  E rk en n tn isse , n ich t n u r  säm m t- 
lichen  ö sterre ich ischen  U n iv e rs itä ten , un d  den R ec to ra ten  der könig lich  
baierischen  U n iv e rs itä ten  M ünchen , W ü rz b u rg  u n d  E rla n g e n , so n d ern  auch  
den D irec to ra ten  der k . k. R ech tsakadem ien  zu A g ram , P re s sb u rg , K ascliau  
und  G rossw arde in , in  A b sch rift m itzu theilen , u n d  die U rth e ilc  so genau 
abzufassen , dass d a rau s  V o r -  u n d  Z unam en, A lte r , G eb u rtso rt, N am en 
und  S tand  des V a te rs , die U rsache  der V erw e isu n g , die e rth e ilte  B e s tä ti
gung  des U n te rr ich ts  - M in iste rium s zu r  V erw e isu n g  von a llen  ö ste rre ich i
schen U n iv e rs itä te n , so w ie d e r T a g  des E rk en n tn isse s  zw eifellos zu 
en tnehm en  is t.

4. B evo r ü b e r einen diesfälligen A n tra g  e iner ö sterre ich ischen  U n iv e r
s itä t der A ussp ruch  des U n te rr ich ts-M in is te riu m s e rfo lg t is t , d a rf ihm  kein  
A bgangszeugn iss von der U n iv e rs itä t au sg e fe rtig e t w erden.

5. So w ie die ö sterre ich ischen  U n iv e rs itä ten  von den D iin issions- 
u n d  R elegations - E rk e n n tn isse n  der kön ig lich  baierischen U n iv e rs itä ten  
durch  unm itte lb a re  Z uschriften  der betreffenden R ec to ra te  v e rs tän d ig e t w e r
den, so haben  auch die akadem ischen  O berbehörden der österreich ischen  
U n iv e rs itä ten  die M itth e ilu n g  der V erw e isu n g se rk en n tn isse  an  die R ec to 
ra te  der U n iv ers itä ten  M ünchen , E rlan g e n  und  W ü rzbu rg , so w ie an säm m t- 
liche österre ich ische  U n ivers itä ten , u n d  die D irec to ra te  der k , k. R ech tsaka
dem ien u n v erzüg lich  im  unmittelbaren Correspondenzwege zu rich ten , sobald 
die B estä tig u n g  des a llgem einen  V erw eisu n g serk en n tn isses  von dem U n 
te rric h ts  - M in isterium  h e ra b g e la n g t is t.

6. L ä s s t sich ein S tu d iren d e r einer ö sterre ich ischen  U n iv e rs itä t ein 
solches B enehm en zu Schulden  kom m en, w elches zw ar n ich t die A u s 
sch liessung  von allen österre ich ischen  U n iv e rs itä ten , ab er die V erw e isu n g  
von einer bestimmten U n iv e rs itä t auf 1—4 S em ester o der auf im m er zu r 
F o lge  ha t, so darf ihm  w äh ren d  der Dauer der Untersuchung ke in  A b g a n g s 
zeugniss au sgefe rtige t w erden.

I s t  jedoch  das S tra fe rk en n tn iss  ge fä llt, so is t  der w esen tliche  In h a l t  
desselben nach  der V o rsch rift vom  10. M ärz 1850 Z. 117 (fü r die U n iv e r
s itä t zu P e s th  vom  29• M ärz 1850 Z. 144) in  das A bgangszeugn iss au fzu 
nehm en.

D e r U m stand , dass der V e ru rth e ilte  gegen das E rk e n n tn iss  a llenfalls 
den R ecurs an  das U n te rr ich ts  - M in iste rium  angem eldet h a t, h in d e rt n ich t, 
dass ihm  a u f  V e rlan g en  das A bgangszeugn iss in der erwähnten Art au sge
s te llt w erde. D och  is t  in  einem  solchen F a lle  der U m stand , dass er d ag e 
gen den R ecurs ergriffen , und  derselbe bei dem  A b g an g e  des S tud irenden  
noch schw ebe, au sd rück lich  zu bem erken.

7. A u f  die genaue E rfü llu n g  dieser W eisung haben die akademischen 
Oberbehörden um so mehr zu sehen, als von Verweisungserkenntnissen 
vor deren Bestätigung durch das Ministerium, keine Mittheilung an andere
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akadem ische B ehörden  w eder der kön ig lich  baierischen  H ochschu len , noch 
der österre ich ischen  höheren  U n te rr ich tsan s ta lten  zu m achen is t.

8. F in d e t sich eine kön ig lich  baierische oder österre ich ische  U n iv e r
s itä t bei der M eldung  eines solchen S tud irenden  zu r Im m atricu la tio n , durch  
die E in s ic h t in  den In h a l t  des A bgangszeugn isses  veran lasst, die be tref
fende ö sterre ich ische , akadem ische O berbehörde, von w elcher das V erw ei- 
su n g se rk en n tn iss  au sg in g , um  genauere A u fk lä ru n g  über das ihm  zu r L a s t 
fa llende B enehm en, oder ü b e r seine sonstige  C h arak te ris tik  anzugehen , um  
m it m eh r B eruh igung  darü b er absprechen zu können , ob es rä th lic h  sei, 
ihn  aufzunehm en, so is t dieselbe verpflich tet, einem  solchen A nsuchen  auf 
das sch leun ig ste  un d  gew issenhafteste , sei es du rch  A u szü g e  aus den V e r
han d lu n g sac ten , oder d u rch  sonstige  geeignete  M itthe ilungen  nachzukom m en.

9. D as oben sub 1 e rw ä h n te , von dem  Q uästo r zu füh rende V erze ich 
n iss d e r von ö ste rre ich ischen  oder baierischen  H ochschu len  V erw iesenen , 
h a t folgende R ubriken  zu en th a lten : a) V o r- un d  Z unam en des S tu d iren d en , 
b) V a te rlan d  un d  G eb u rtso rt, c) A lte r , d) R elig ion, c) N am en u n d  S tan d  
des V a te rs , f )  A ngabe der U n iv e rs itä t, von w elcher er verw iesen  w urde , 
g) D a tu m  des E rk en n tn isse s , A) U rsache  der V erw eisu n g , i) D au er und  
A r t  derselben , k) a llen fa lls  h ie rü b e r getroffene V erfügung , /) A n m erkung .

10. Z u r genauen  A u frech th a ltu n g  der m it au sw ärtig en  R eg ie ru n g en  
un d  zunächst m it der könig lich  ba ierischen  R eg ierung  w egen gegenseitiger 
A n e rk en n u n g  der V erw e isu n g se rk en n tn isse  der be iderse itigen  L andes-U n i- 
v e rs itä ten  getroffenen V erab red u n g en , w erden  die D ecanc der P ro fesso ren - 
C ollegien  in  F o lg e  des §. 16. der S tud ien  - O rdn u n g  verpflichtet, sich über 
die von au sw ärtig en  U n iv e rs itä ten  m itge thc ilten  V erw e isu n g se rk en n tn issc  
einen besonderen A uszug  aus dem allgem einen  V erzeichn isse  zu verfassen , 
um  bei den M eldungen von S tud irenden , die von solchen au sw ärtig en  U n i
ve rs itä ten  kom m en, zu r Im m a tricu la tio n  oder zu r A ufnahm e a ls au sse ro r
d en tlicher H ö re r ohne w eitere  V erhand lungen  m it d e r Q u ästu r du rch  die 
E in s ic h t in  diese A uszüge u n m itte lb a r den S tu d iren d en  zu rückw eisen , und 
sohin  auch  die Q u ä s tu r in s tru ire n  u n d  überw achen  zu können.

** *

In  F o lg e  einer au t A n reg u n g  der k ö n ig lich  baierischen  R egierung  
gepflogenen V e rh an d lu n g , haben  Seine M ajestä t der K ön ig  von B a ie rn  an 
die kön ig lichen  baierischen  U n iv e rs itä ten  u n te r dem 17. F e b ru a r  1850 den 
A u ftra g  ergehen  lassen, den von säm m tlichen U n iv e rs itä ten  der k. k . ö s te r
re ich ischen  S taa ten  re leg irten  S tud irenden  die Im m atricu la tio n  zu v e r
sagen.

In  E rw ied e ru n g  dieser M assreg e l haben  Seine k. k . M ajestä t das 
U n te rr ic h ts -  M in isterium  b eau ftrag t, säm tliche österre ich ische  U n iv e rs itä 
ten an zu w eisen , dass die in G em ässhe it der §, §. 51 un d  52 der re - 
v id irten  Satzungen  fü r die ba ierischen  H ochschu len  von e in e r der k ö 
n ig lich  baierischen  U n iv e rs itä ten  zu M ünchen , W ü rzb u rg  u n d  E rla n g e n  
re leg irten  oder d im ittirten  S tud irenden  auch  an ke iner ö sterreich ischen  
U n iv e rs itä t zugelassen w erden .

N ach  den bezogenen §. §. der baierischen U n iv ers itä ts-S a tzu n g en  besteh t 
die Dimission in  e iner zeitw eisen, E in  b is v ie r J a h re  dauernden  A u ssch lie s
su n g  von den U n iv e rs itä tss tu d ien , die Relegation in  der E rk lä ru n g , dass der
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S tra ffä llige  fü r im m er unfäh ig  sei, e iner deutschen U n iv e rs itä t anzugehören . 
N achdem  nun  im  w eiteren  V erfo lge  der V erh an d lu n g en  zw ischen der k a i
se rlich  ö sterre ich ischen  und  kön ig lich  haierischen  R egierung das U eberein- 
kom m en getroffen w urde , dass die d iessfällige K orrespondenz zw ischen den 
österre ich ischen  un d  kön ig lich  haierischen H ochschulen  unmittelbar gepflogen 
w erde , u n d  in  A n b e trach t der N o th w en d ig k e it h ie rü b e r, sow ie auch  w egen 
H an d h ab u n g  und  E v id en zh a ltu n g  der D isc ip linar - E rk e n n tn isse  der ö s te r
re ich ischen  U n iv e rs itä ten  ein g leichförm iges un d  genaues V erfah ren  einzu- 
le iten , w ird  die in  dem vorstehenden  E rla s se  en tha ltene  In s tru c tio n  gege
ben, und sind  die m itfolgenden E x em plare  u n te r die akadem ischen  B eh ö r
den u n d  die Q u ästu r zu vertheilen .

W i e n  am  16. J u n i  1851. T  h u  n m. p.

Erlass des k . k. S ta tth a lte rs  vom 12, Mai 1851, Z. 11906
an den akad. Senat in P rag ,

en th a lten d  B estim m ungen  bezüglich der S t  r  a  k  a ’schen S tiftlinge .

So w eit die V erp flich tung  zu r E n tric h tu n g  von C o lleg iengeldern  In h a b e r  
von gräflich  S tra k a ’schen H an d stip en d ien  in  G em ässlie it der V o rsch rift vom 
12. J u l i  1850 betrifft, w ird  ohne U n tersch ied , ob die G en an n ten  sich frü h e r 
im  G enüsse  eines C onv ic tp la tzes befunden, oder e rs t nach  A u fh eb u n g  des 
C onvictes ein  H andstipend ium  e rlan g t h ab en , die A d m in istra tio n  d e r  S tif
tu n g  zufolge h. U n te rr ic h tsm in is te r ia l-E rla s se s  vom  20. A p ril 1. J .  Z. 2696 
u n te r  E inem  e rm äch tig t, bis au f eine allfällige anderw eitige  V erfügung  den 
betreffenden S tif t lin g e n , w elche sich  m it ih re r Im m a tric u liru n g  an e iner 
F a c u ltä t ausw eisen , behufs der B e rich tig u n g  der gen an n ten  C olleg iengelder 
fü r die D auer des S tipend ium genusses insbesondere  einen B e itrag  aus dem 
S tiftungsfond  zu verab fo lgen , w elcher fü r die S tif tlin g e , w elche in ih re r 
E ig en sch a ft a ls  S tipend isten  nach M assgabe des §. 18 des obeitirten  G e
setzes au f d ie B efre iung  von d e r H ä lfte  der C olleg iengelder ein  R echt 
haben , m it 20 fl. C. M., fü r  die üb rigen  a u f  40 fl. C. M. jä h r lic h  festgesetzt 
w urde. V on d ieser li. O rts  getroffenen A n o rd n u rg  w ird  der akad. S enat 
v e rs tän d ig t, u n d  dem selben im N am en des li. U n te rr ich ts  - M in iste rium s be
d e u te t , dass es eine P flich t der betreffenden P ro fesso ren-D ecane sein w ird , 
bei C o ram isiru n g  der Q uittungen  der S tiftlin g e  sich d u rch  V orlegung  ih re r 
M eldungsbücher die U eberzeugung  zu verschaffen , ob n ich t der eine oder 
and e re  d u rch  B esch rän k u n g  der von ihm  besuchten  C ollegien  in  auffallen
der W eise  das S treben  äussere , m it V ern ach lässig u n g  e iner in tensiven  B il
d u n g  an  den C olleg iengeldern  sparen zu w ollen. Im  ersten  vorkom m enden 
F a lle  d ieser A r t  is t d e r S tif tlin g  zu w arnen , im  F a lle  aber a ls  e r  sohin in  
dem  nächsten  S em ester sich dieselbe Schuld  beikom m en lä s s t ,  ihm  die 
C o ram isirung  zu verw eig ern , u n d  an m ich die A nzeige zu e rs ta tten .

H iervon  w ird  der akad . S en a t m it der A uffo rderung  in  die K enn tn iss  
gesetzt, h ierw egen  das G eeignete  an die P rofessorendecane der betreffenden 
F acu ltä ten  zu r genauesten  D arn ach h a ltu n g  zu verfügen  M it R ücksich t 
auf den 1. und  den 2. A b sa tz  der in  A b sch rift m itfo lgenden S tif tu n g s
u rk u n d en  w urde  ich ferner vom  h. U n te rr ich ts  - M in is te rium  aufgefordert, 
die F ra g e  in  V e rh a n d lu n g  zu neh m en , ob es n ich t eben so zw eckm ässig
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a ls  dem  W o rtlau te  un d  der A b s ich t der S tif tu n g  angem essen  w ä re , fü r 
die zum  G enüsse der S tif tu n g  beru fenen  eine A kadem ie  in  der W eise  h e r- 
zu s te llen , dass die S tiftlin g e  d ase lb st u n te r e iner ih re  S tud ien  u n d  D is- 
ciplin überw achenden  O berle itu n g  W o hnung  und  V erpflegung  un d  u n e n t
geltlichen  U n te rr ich t in solchen K enn tn issen  u n d  F e rtig k e ite n  erh ie lten , 
w elche durch  T he iln a ln n e  an dem U n iv e rs itä ts -  oder G y m n asia l-U n te rrich te  
n ich t gleich g u t oder noch besser erw orben  w erden  können.

E s  w ird  h ie rbe i a u f  die K rä fte  des S tiftungsfondcs a ls  auf die ju r id i
sche Seite d ieser F ra g e  u n d  zw ar um  so m eh r ankom m en, als du rch  die 
A u fh eb u n g  des C onvictes die S tra k a ’schen S tiftlinge  in  e iner W eise  sich 
se lb st überlassen  s in d , w elche den A b sich ten  des S tif te rs  w ohl n ich t e n t
sp rich t. Ich  sehe h ie rü b e r, so w ie ü b e r die der R ea lis iru n g  dieses G ed an 
kens a llen fa lls  en tgegen  stehenden  H in d e rn isse  d e r A e u sse ru n g  des k. k. 
akad . S ena tes entgegen . F ü r  den S ta t th a l te r :

Z i w  n a  m. p.

E rl. <1. Min, <1. Cult. h . U nterrichtes v. 15. Jun i 1851, Z. 5424—480,
b e t r e f f e n d  d a s  C o l l e g i e n g e l d  f ü r  d e n  p r a k t i s c h - g e b u r t s h i l f 

l i c h e n  C u r  s.

W as das C olleg iengeld  fü r den prak tisch  - geburtsh ilflichen  C urs  betrifft, 
so w u rd e  zu F o lge  M in isteria l - E rla s se s  vom 15. J ä n n e r  1821. Z. 162 das
se lbe  an  der W iene r m edicinischen L e h ra n s ta lt fü r den zw eim onatlichen 
p rak tischen  C u rs  bei zw ei k lin ischen  S tunden  5m al die W oche, im  B etrage 
von 4 fl. C. M. festgesetzt. D iese A n o rd n u n g  h a t nu n m eh r auch  fü r die 
geburtsh ilfliche  L e h ra n s ta lt  in  P ra g  A n w en d u n g  zu finden, und  haben sich 
die S chüler des p rak tisch  - gebu rtsh ilflichen  C urses bei der Q u ästu r in scri- 
b iren  zu lassen . Im  F alle  d e r A u sd eh n u n g  des C u rses au f ein halbes J a h r  
w ird  sich das C ollegiengeld  im  V erh ä ltn iss  zu r V erlän g eru n g  des C urses 
und  zu r Z ah l der V orlesestunden , jedoch  im m er n u r  im  S inne der M in i
s te r ia l-V e ro rd n u n g  vom  12. J u l i  1850 R. G . B . C I S tück  d. 1850 JSIro. 310 
e rh ö h e n ; eine A b w eichung  von d ieser is t  n ich t zulässig .

T  h  u n m- p.

M inisterial - Erlass v. 4. Ju li 1851 Z. 2904
an das jur. Professoren-Collegium in Prag, 

betreffend die E r f o l g u n g  d e r  A b g a n g s z e u g n i s s e  un d  die E inbeg le i
tu n g  der G esuche S tud irender.

(Mittheilung des aliad. Senats an die Professoren - Collegien )

A u s A n lass  eines vorgekom m enen speciellen F a lle s  b a t das b. M in iste 
riu m  (m it E r la s s  v. 4. J u l i  Z . 2904) zu bem erken befunden, d ass  ein A b- 
gangszeugn iss  dem S tud irendcn , w enn  er von der U n iv e rs itä t a u s tre te n  
w ill, se lb st dann  au sg efertig t w erden  m uss, w enn e r auch  n ich t die gese tz
liche S em esterzah l an derselben  zugebraclit h a t, w eil cs zu n äch st seine S a 
che is t, sich sicherzuste llen , dass er zu den S taa tsp rü fungen  zugelassen  w erde ;

fe rn e r dass alle G esuche der S tud irenden  hei ih re r  E inbeg le itung  an 
das U n te rrich tsm in is te riu m  ste ts  m it einem  bestim m ten und  m otiv irten  A n 
trä g e  zu verseilen  sind , und  dass es insbesondere in F ä llen , wo es sich um
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eine ausnahm sw eise  G e s ta ttu n g  oder irgend  eine D ispens oder eine G n a 
densache handelt, die ein  S tu d iren d e r in  A n sp ru ch  nim m t, von W ich tigkeit 
is t, dass von S eite  der P ro fesso ren  - C ollegicn, bem erk t w erde , in  w iew eit 
sich  der B itts te lle r  d u rch  F le iss im B esuche der C olleg ien , d u rch  D arleg u n g  
seines w issenschaftlichen  S trcbens bei C olloquien , P riv a tp rü fu n g en  u. s. w. 
oder du rch  abgeleg te  S taa tsp rü fungen  e iner besonderen  B erücksich tigung  
w ü rd ig  gem acht habe.

P ra g  am  11. J u l i  1851.

Erl. (1. Min. «1. Cult. n . U nterrichts v. 17. Ju li 1851, Z. 6632—605
an den akad. Senat in Prag, 

betreffend d i e  S t e r n p e l p f l i e h t i g k e i t  d e r  Q u i t t u n g e n  ü b e r  d i e
C o l l e g i e n g e l d e r .

U eber den angereg ten  Z w eife l, ob m it H in b lick  auf die §§. 45 und  46 
des C olleg iengeldergesetzes vom  12. J u l i  1850 Z. 310 K. G . B. die E m pfangs
bestä tigungen , w elche die D ocenten  dem Q uästo r über die ihnen  ausgezah lten  
C olleg iengelder au szuste llen  haben , e iner S tem pelpflicht un terliegen  oder 
n ich t ? fand das h . U n te rr ich ts  - M in iste rium , in  E invernehm en  m it dom h. 
F in an z  - M in isterium  zu bem erken, dass, nachdem  in dem  G esetze ü b e r die 
C ollegiengelder u n d  in der neuen S tud ieno rdnung  ausdrück lich  n u r  d ie jen i
gen E m p fangsbestä tigungen  fü r die bezah lten  C olleg iengelder a ls  stem pel- 
fre i e rk lä r t w erden , w elche von dem Q uästo r den S tu d iren d en  au sg efe rtig t 
w erden , — es g a r  keinem  Zweifel u n te rlieg en  kan n , dass d iejen igen  Q u it
tu ngen , w elche d ie P ro fesso ren  u n d  P riv a td o cen ten  bei G e legenhe it der 
A u szah lu n g  der ihnen  zukom m enden C o lleg iengelder d u rch  die Q u ästu r 
an  diese auszuste llen  haben , naclx dem S tem pelpatcn te  vom  9. F eb r. 1850 
stem pelpflichtig  sind.
F ü r  den M in iste r des C u ltu s  u n d  U n te rr ich te s  d e r U n te rs ta a ts  - S ec re tä r

____________________  I I  e 1 f e r  t  m. p.

Erlass d er k. k. S ta tth a lte rn  vom 24. Ju li 1851, N. 5448.
an den akademischen Senat in Prag.

D em  P ra g e r  B ü rg e rm e itse r m it dem S tad tra th c  un d  M a g is tra te  is t  bei 
dem  feierlichen F ron le ichnam sum gange  in  dem  heurigen J a h re , nachdem  
die D ru ck leg u n g  des P ro g ram m es ü b e r die hiebei zu beobachtende O rdnung  
be re its  b ew irk t w ar, nach träg lich  der P la tz  u n m itte lb a r nach  den sub. 11. 
dieses P ro g ram m s angeführten  V o rs teh e rn  der k . k . B ehörden  angew iesen  
w erden.

B ei d ieser behörd lichen  V erfügung  h a t es auch fü r die Z u k u n ft — so 
lange  die b isher üb liche P r  o c  e s s i o n s o  r  d n  u n g  n ich t w eite r M odifica
tionen  un terzogen w ird  — zu verbleiben.

W ovon der akad . S en a t in  E rled ig u n g  des B erich ts  vom  21. v. M. Z. 
1007, m it dem  B eifügen  in die K en n tn iss  gesetz t w ird , dass eine A b än d e
ru n g  des der k. k. U n iv e rs itä t zugew iesenen  P la tzes w egen  der v o re rw äh n 
ten  n ach träg lich en  B estim m ung  um  so w eniger sich als no thw end ig  d a r
s te llt, a ls  ohnehin  durch  die bei F e ie rlichke iten  über den P la tz  den jed e  
B ehörde einzunehm en h a t, getroffenen B estim m ungen  gem äss a. h . E n t-  
sch liessung  vom  23. M ai 1838, dem R ange  der B ehörden du rchaus n ich t 
p rä ju d ic irt w ird .   M e c s e r y  m.  p.
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Erlass d er k . k. S ta tth a ltc rc i vom 2. August 1851, N. 20221,

an den akademischen Senat in Prag.

D as h- k . k . U n te rrich tsm in is te riu m  h a t gem äss li. E rla s se s  vom  21. J u l i
1. J . Z. G382 angeordnet, dass die B ew illigung  von Z w anzig  u n d  V ierz ig  
G u lden  fü r C o lleg iengelder, w ie selbe d u rch  den li- M in iste ria le rlass  vom  
20. A p r il  1851 Z- 269G (vgl. oben S , 4) den S tra k a ’schen S tiftlin g en  e rthe ilt 
w urde , auch  bezüglich  je n e r  S tipend isten  s ta ttg e fu n d en  habe, die vorm als 
im  P ra g e r  C onvictc sich befanden , un d  deren  S tipendien  aus den, frü h e r 
dem  P ra g e r  C onvictc e invcrlo ib t gew esenen S tiftungen  b e s tritte n  w erden. 
D ie gedachte  B ew illigung  w urde  jedoch  n u r  in  der V o rausse tzung , dass in 
der betreffenden S tiftu n g su rk u n d en  n ich ts  ih r  en tgegen  L au tendes v o r
kom m t, u n d  u n te r der B ed ingung  e rth e ilt, dass jed e  einzelne solche S tiftu n g  
den zu r B edeckung d e r e rw äh n ten  A u sg ab e  nö th ig en  U ebcrfluss besitze.

F ü r  den S ta t th a l te r :  Z i w n a  m.  p

Erl. d. Min. d. Cultus u . U ntcrr. v. 2 1 . Anglist 1851, Z. 0804—632
an den akademischen Senat in Prag, 

betreffend die r e c h t z e i t i g e  E r ö f f n u n g  d e r  C o l l e g i e n .

A u s den in  F o lg e  des h ie ro rtig en  A u ftrag es vom  IG. J u n i  d. J- Z. 5869 
eingelaufenen  B erich ten  h a t das k . k. U n te rr ich ts  - M in is te rium  die W a h r 
nehm ung bestä tig e t gefunden, dass in  A n seh u n g  der E rö ffnung  der V o rle 
sungen  fü r das S om m ersem ester 1850—1851 n ich t n u r d e r festgesetzte  Z e it
p unk t des 25. A p r il  n ich t e ingeha lten , sondern  auch an  versch iedenen  
österre ich ischen  H ochschu len  und  an  versch iedenen  F acu ltä ten  derselben  
H ochschu le  sich h ie rin  seh r versch iedenartig  benom m en w urde .

D as U n te rrich ts-M in iste riu m  sieh t sich  h iedurch  v e ran la ss t, die ak ad e
m ischen B ehörden  d a rau f au fm erksam  zu m ach e n , w ie w ich tig  es sei, bei 
den S tud irenden  n ich t die ir r ig e  A n s ic h t au fkom m en  zu lassen , a ls  ob die 
e rs ten  14 T ag e  n u r  zu r In sc rip tio n , n ich t aber zum  B eginne der V o rle su n 
gen  bestim m t seien.

A bgesehen  davon , dass, w enn die U nsitte , den B eginn der V o rlesungen  
von dem  zah lre icheren  E rsche inen  d e r S tud irenden  abhäng ig  zu m achen, 
sich festsetzte, das n a tü rlich e  V e rh ä ltn iss , w o rnach  d ie S tud irenden  sich 
nach  den P ro fe sso ren , und  n ich t diese nach  den e rs te ren  sich zu rich ten  
haben , v e rk eh r t w ü rd e  — abgesehen  davon, dass d u rch  den verspäteten  
B eginn  der V orlesungen  das B eeilt zu hosp itiren , den S tu d iren d en  v e rk ü rz t 
w ird  — abgesehen davon, dass die P ro fesso ren  auch  den Schein  verm eiden 
sollen, a ls  w ären  ihnen  die V orsch riften  des G esetzes m inder heilig , — 
m ögen die 'akadem ischen B ehörden e rw ägen , w elcher N ach th e il fü r  die 
ganze O rdn u n g  d e r S tud ien , und fü r die D isc ip lin  d a rau s  no thw endig  h e r
vo rgehen  m uss, w enn  die S tu d iren d en  in der M einung  b e s tä rk t w erden , 
dass es n u r  bei ih n en  stehe, sich die F erien ze it um  14 lä g e ,  u n d  dann  
vie lle ich t im m er m eh r und m eh r zu v erlän g ern , u n d  w enn d u rch  das N ach 
geben d e r  P ro fesso ren  in  diesem  P u n k te  auch  der fleissige S tu d iren d c  — 
bei bestem  W illen , in  den ers ten  ach t oder v ierzehn  T ag en  keine  C ollegien 
besuchen kann , w eil — keine gehalten  w erden . E s  v e rs teh t sich w oh l von 
selbst, dass au f eine D ifferenz von zw ei oder drei T ag en  bei einzelnen 
C ollegien , besonders w enn eigen th iim liche U m stände obw alten , es h ierbei
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n ich t ankom m t. A b e r gegen  das S treben , die In sc rip tio n sze it g leichsam  in  
einen A n h an g  der F e ria lz e it um zugesta lten , gegen eine L au ig k e it im  C olle- 
g ienbesuche se lb st schon beim  B eg inne der S tu d ien ze it m uss energ isch  an 
gekäm pft w erden . D as U n te rr ich ts  - M in isterium  m acht fü r die E rg re ifu n g  
der hiezu  d ienlichen M itte l die akadem ischen  B ehörden  u n d  die betreffenden 
P ro fesso ren  v e ran tw o rtlich , u n d  w ird  diesem  w ie jed em  G eg en stän d e , der 
m it d e r W ied e rh e rs te llu n g  der gelockerten  U n iv e rs itä ts -D isc ip lin  in  u n m it
te lbaren  Z usam m enhänge steh t, seine besondere A ufm erksam keit w idm en. 
D en  betreffenden  P ro fesso ren  - C olleg ien  sind die B em erkungen  d u rch  die 
D ecane m itzu tlie ilen .

_______________________  T h u n  m. p.

Erl. (1. Miu. <1. Cultus u. E u terr. v. 12 . Sept. 185 lj Z. 8619—837
an den akademischen Senat in Prag.

betreffend den R a n g  d e r  a u s s e r o r d e n t l i c h e n  P r o f e s s o r e n .

W as die F ra g e  über den R an g  und  die U n ifo rm  der aussordentliclien  
P ro fesso ren  betrifft, so w ird  e rw ied e rt, dass dieselbe nach  den d e rze it noch 
in  K ra ft bestehenden  V orsch riften  zu bean tw o rten  sei. H ie rn ach  u n te r lie g t 
es keinem  Zw eifel, dass, da frü h e r d e r U n te rsch ied  zw ischen  o rdentlichen  
u n d  aussero rden tlichen  P ro fesso ren  im  S in n e  des je tz ig e n  System s n ich t 
b estand , auch  fü r  d ie au ssero rden tlichen  P ro fesso ren , a ls  w irk lich e  F acu l- 
tä tsp ro fesso ren  die A n o rd n u n g  noch G iltig k e it habe, w elche die F a c u ltä ts -  
professoren  ü b e rh au p t, in  die V II . D iä ten k lasse  setzt- In  eine n eue  R egu
l i r ung der d iesfä lligen  V e rh ä ltn isse  findet das U n te rr ich ts-M in is te riu m  vor 
der H an d  n ich t einzugehen- T  h u n m. p.

Erl. d. Miii. il. Cult. u. IJutcrr. v. 13. Scpteinb. 1851, Z. 8758—745
an den akademischen Senat in Prag, 

en th a lten d  eine prov. N o rm  fü r die m e d .  R i g o r o s e n .
D a  sow ohl das P ro fesso ren  - C ollegium  der m edicin isclien , a ls  das der 

philosophischen  F a c u ltä t  e ra c h te t , dass die Beiziehvng beider Professoren 
n äm lich  des P ro fesso rs der M inera log ie  und  dos P ro fesso rs  der Zoologie 
zu den stren g en  P rü fu n g e n  d e r M ediciner und  der P harm aceu ten  dem 
a lte rn iren d en  B eiw ohnen  derse lben  P ro fesso ren  . vorzuziehen  sei, so w ird  
g e s ta tte t, dass an  der P rag e r m edicinisclien F a c u ltä t b is zu r neuen R eg u li
ru n g  d e r stren g en  P rü fu n g en  und  der P rom otionen , beide P ro fesso ren  der 
vo rgenann ten  F ä c h e r  zug le ich  zu den in  R ede Stehenden s tren g en  P rü f u n 
gen als E x am in a to ren  beigezogen w erden , und  je d e r  von ihnen  eine V ie r
te lstunde prüfe.

D iese beiden P ro fesso ren  w erden  aber die n u r  dem  vorm aligen  P ro 
fessor der speciellen N a tu rg esch ich te  bestim m te T axe zu th e ilen  haben, und  
die von dem philosoph ischen  P ro fesso ren  - C ollegium  b ean trag te  g leicli- 
m ässige V erth e ilu n g  der ganzen  P rü fu n g s ta x e  u n te r sä inm tliche E x a m in a 
to ren , findet n ich t S ta tt.
F ü r  den M in iste r des C u ltu s  und  U n te rr ich te s  der U n te rs ta a tssec re tä r:

H e i f e r t  m.  p.



N e k r o l o g .

M it tiefer W ehm uth  erg re ife  ich  heu te  die F ed er, um  einem  th eu e ren  
F reu n d e , B eru fs- und  S tud iengenossen , an  den m ich so viele gem einsam e 
Schicksale  geknüpft h a tten , in  den B lä tte rn  d ieser V ie rte ljah rsch rif t, an der 
e r  se it ih rem  B estehen  bis a u f  die jü n g s te  Z eit so reg en  A n th e il genom m en, 
einige W o rte  d e r E rin n e ru n g  zu w eihen.

F r a n z  K i w i s c h  R itte r  von R o t t e r a u ,  geboren am  30. A p ril  1814 
in  K la tta u , w o sein V a te r (zu le tz t H o fra th  bei dem  böhm , L an d esg ü b er- 
n ium ), dam als K re ishaup tm ann  w a r, verb rach te  die e rs ten  J a h r e  seiner 
V o rb e re itu n g ss tu d ie n  a u f  dem  G ym nasium  se iner G eb u rtss tad t, die le tz ten  
J a h r e  in  P rag , w o er auch m it eben so ausgezeichnetem  E rfo lg e  die philoso
phischen un d  med. - ch iru rg isch en  S tud ien  zu rück leg te . N ebenbei e ignete  
e r  sich m ehrere  neue S prachen  an , un d  v ersuch te  sich m it n ich t m inderem  
G lücke in  verschiedenen schönen K ü n sten , w äh ren d  er zug leich  d u rch  alle 
m öglichen gym nastischen U ebungen seinem  K ö rp er G elen k ig k e it un d  K ra ft 
zu verschaffen w usste . D ie V e rh ä ltn isse  des ä lterlichen  H au ses fü h rten  ihn  
frü h ze itig  in  die K reise  der höheren  G ese llschaft, in  denen e r sich  m it 
se lb stb ew u sste r S icherhe it u n d  leichtem  A n stan d e  bew egte, ohne doch je  
v o n  seinen e rn s te ren  B estrebungen  abge lenk t w orden  zu sein.

U n m itte lb a r nach B eend igung  der ob liga ten  S tud ienzeit, d ie dam als 
5 '/a J a h re  dauerte , un te rzog  er sich am  18. M ärz 1837 der ers ten , un d  dann  
in  m ög lichst ra sch e r A ufe inanderfo lge  den ü b rig en  stren g en  P rü fu n g en , so 
dass er am  7. A ug . 1837 (also noch vor E rö ffnung  der ba ld  d a ra u f  in  P ra g  
zusam m entre tenden  N atu rfo rsch e r-V ersam m lu n g ) zum  D octo r der M edicin, 
und  am 14. O ctober desselben J a h re s  zum  D octo r der C h iru rg ie  p rom ov irt 
w urde. Sein in n ig s te r W unsch  der ih n  auch bei der W a h l se iner seh r 
fleissig  geschriebenen In a u g u ra l-D is se rta tio n  „C onspectus m orb. in  clin. P rag , 
tra c ta to ru m “ leite te , g ing  noch in je n e r  Z e it dah in , A ss is te n t an der med_ 
K lin ik  fü r A erz te  zu w e rd en ; doch w urde e r sp ä te r bestim m t, sich der G e 
b u rtsh ilfe  zuzuw enden , un d  zu diesem  B ehufe um  die S te lle  e ines P ra k t i
kan ten  in  der G e b ä ran s ta lt (die ihm  auch vom  nächstfo lgenden  1. N ovem ber 
an  verliehen  w urde), e inzuschre iten . N achdem  er am  18. J ä n e r  1838 d asM a- 
g is te riu m  der G eb u rtsh ilfe  e r la n g t und  im  M ai 1838 noch die S u p p liru n g  
e iner S ecu n d ära rz ts te lle  a u f  e iner In te rn is te n  - A b th e ilu n g  des a llgem einen  
K ran k en h au ses übernom m en h a tte , w u rd e  er am  1. J u l i  1838 zum A ss is te n 
ten  der geburtsh ilflichen  K lin ik  und  Secundärarz t der zah lenden  A b th e ilu n g  
des P ra g e r  G ebärhauses e rn an n t, un d  blieb in  d ieser D ien stle is tu n g  d u rch  die 
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gesetzlich  g e s ta tte ten  2 J a h re . D e r dam alige V o rs tan d  der A n s ta lt, k a is . 
R a th  un d  P ro f. R itte r  v. J u n g  m a n n  g e s ta tte te  ihm  den w eitesten  S p ie l
raum  fü r  seine w issenschaftliche T liä tig k e it. W ie  trefflich  e r  davon G e
b rau ch  zu m achen w usste , bew eisen n ich t b los seine spä te ren  sch rifts te lle 
rischen  L eistungen , sondern  auch die besondere A ufm erksam keit, die schon 
dam als seinem  L eh re rta len te  u n d  se iner G ew an d th e it im  O periren  gezo llt 
w urde. — N ach  seinem  A u s tr itte  aus den P ra g e r  K ran k en an sta lten , w o er 
a ls  H ilfsa rz t d u rch  2 J a h re  8 M onate beschäftig t w ar, u n te rnahm  e r in  
B eg le itu n g  se iner C ollegen D r. F a y r e r  und  P i t h a  eine w issenschaftliche 
R eise nach  F ran k re ich  u n d  verb rach te  m it dem le tz te ren  u n d  dem  U n te r
zeichneten , in  dessen G esellschaft e r  auch  schon frü h er, w äh ren d  d e r F e 
rienm onate  der letzten S tu d ien jah re  die w ich tigsten  m ed. A n s ta lten  D eu tsch 
lan d s  und  D änem arks besuch t h a t t e , zum  Sch lüsse  noch eine ku rze  Z e it 
in  L ondon.

Z u rü ck g ek eh rt in  die I le im a th  verw and te  e r  sich vom  31. O c to b e rl8 4 0  
anzufangen  durch  m eh r als l ' / t J a h re  im  San it'ä tsbureau  des böhm . L andes- 
g ubern ium s, su b s titu ir te  w äh rend  d ieser Z eit, vom  2. A u g u s t 1841 — 17. 
F e b ru a r  1842 die B idzow er K re isa rz ts te lle , a u f  w elchem  P o sten  e r sich 
g le ich fa lls  sow ohl bezüglich  seines W issen s, a ls  seines C h a rak te rs  die an 
e rkennendste  W ü rd ig u n g  erw arb , und  w urde  end lich  am  6. M ai desselben 
J a h r e s  zum  B e rau n e r K re isw u n d arz te  ernann t. D e r S tan d o rt des K re isam 
tes in  P ra g  m achte es ihm  m öglich, m it der U n iv e rs itä t in  stetem  V erbände 
zu verb leiben . E r  bew arb  sich dem nach um  die G enehm igung  a ls D ocent 
ü b e r F rau en k ran k h e iten  au ftre ten  zu dürfen , w as ihm  auch m it a. h . E n t-  
scliliessung  vom  1. O ctober 1842 u n te r  Z u w eisung  e in e r eigens d a fü r im  
a llgem einen  K ran k en h au se  geg ründeten  S pecialk lin ik  — w ohl einer der e r
s ten  d ieser A r t  — g esta tte t w urde. H ie rm it w a r  er auch seinem  re c h t e ig en t
lichen  W irk u n g sk re ise , auf w elchem  e r eine neue w issenschaftliche  B ahn 
gebrochen , w ied er gegeben.

Indessen  h a tte  er, nachdem  e r d ie G eb ä ran s ta lt verlassen, n ich t aufge
h ö r t  in  seinem  F ach e  th ä tig  zu sein, w ie es die a ls  F ru c h t se iner A ss is te n 
tenze it zu betrach tenden  „K rankheiten  der W öchnerinnen“, die er 1840—1841 
in  2 T be ilen  herausgab , deu tlich  beurkunden . A bgesehen  von dem inneren  
W ertlie  dieses E rs tlin g sw erk es , h a tte  dasselbe fü r u n se r L an d  auch  insofern  
eine cu ltu rgesch ich tliche  B edeu tung , a ls  es einen k rä f tig en  Im p u ls  gab, die 
lite ra risch e  T liä tig k e it, w elche aus m anchfachen h ie r n ich t zu e rö r te rn 
den U rsachen  se it langen J a h re n  brach gelegen  w ar, u n te r  den Jü n g e rn  
d e r  H e ilk u n s t w ieder m eh r zu beleben, w ozu a lle rd in g s die bald nachher 
b eg rü n d e te  V ie rte lja h rsc h r if t n ich t unw esen tlich  b e ig e trag en  hat-

D re i volle J a h re  le h r te  K . au f  d e r von In -  und  A u slän d e rn  im m er 
seh r e ifrig  besuchten  A b th e ilu n g  fü r F ra u e n k ra n k h e ite n ; eine nam hafte Z ah l 
von ihm  gebildeter S ch ü le r b ew ah rt noch je tz t  eine dankbare  E r in n e ru n g  an  
seine eben so leh rre ichen  a ls belebten  V o rträ g e ; m eh rere  se iner H ilfsä rz te  
( D i t t r i c h ,  S c a n z o n i ) ,  z ieren  je tz t selbst den L eh rstu h l.

N ebst zah lreichen  g rö sseren  und  k le ineren  A ufsä tzen  in  versch iedenen  
Z eitsch riften , und  den fü r C a n  s t a t t  gelieferten  Jah re sb e rich ten  fä llt in  diese 
2, H aup tperiode  seines öffentlichen W irkens das E rsche inen  se iner „speciellen 
P a th o lo g ie  und T h erap ie  der K rankhe iten  des w eib lichen  G esch lech ts“, w e l
ches W erk  n a c h H c lm ’s k la ssisch e r M onographie über die P u e rp e ra lk ra n k 
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heiten , w ohl als die erste  au sgedehn tere  A nw en d u n g  der von der jü n g e rn  
W ien e r Schule zu r G e ltu n g  gebrachten  path. anat. A nschauungsw eise  auf 
die G ynaekologie zu betrachten  is t. — B ald  nachher, u n d  zum T lie il w oh l 
in  F o lg e  davon üb errasch te  ihn  die B eru fu n g  nach W ü rzb u rg , w o er die 
d u rch  des berühm ten  d ’ O u t r e p o n t  T o d  erled ig te  L eh rkanze l der G e 
b u rtsh ilfe  und  die D irec tion  der G eb ä ran s ta lt übernehm en sollte.

A uch  in  d ieser B eziehung  w a r durch  ihn  ein g lück licher A n fan g  gem acht 
w orden. S e it P u r k y n ß ,  bei dem übrigens ganz eigenthüm liche V erhä ltn isse  
m itw irk ten , is t kein M itg lied  u n se re r F a c u ltä t, ja  üb e rh au p t w ohl kein ö s te r
re ich ischer A rz t m eh r an eine ausserö ste rre ich ische  H ochschu le  g e lan g t; in 
der letzten Z e it h a t m an zu r B esetzung  e rled ig te r L ehrkanzeln  schon w ieder
h o lt die B licke n ach  P ra g  g e rich te t, und da se it der R eform  u n se re r U n i
v e rs itä tsv e rh ä ltn isse  auch  bei uns kein A n s ta n d  m ehr genom m en w ird , h e r
vo rragende L eh rk rä f te  von au sw ärts  herbeizuziehen , h a t sich der so w ün- 
schensw erthe  geis tige  W ech se lv e rk eh r zw ischen O esterre ich  und  dem  ü b ri
gen D eu tsch land  nunm ehr a u f  eine re c h t erfreu liche  W eise belebt.

In  W ü rzb u rg , w ohin  sich K. zu E nde  O ctober 1845 begab, w usste  er 
sich (w as nach  einem solchen V orgänger keine le ich te  A ufgabe w ar), b innen 
K urzem  die Z u ne igung  des L eh rk ö rp e rs  sow ohl, a ls  se iner Z u h ö re r zu 
e rr in g en ; auch  h a tte  e r  sich d o rt a ls  beh an d e ln d er A rz t bald eines w eitge
henden  R ufes zu erfreuen. V on allen  S e iten  w an d ten  sich K ran k e  a lle r, 
se lbst der höchsten  S tän d e  the ils  persön lich , th e ils  sch riftlich  an  ih n , um  
seinen  R a th  zu erholen. E in e s  im m er zunehm enden Z u trau en s  w ürd ig te  
ihn  insbesondere die G ro ssfü rs tin  H elena  von R u ssland , w elche ihm  einen 
aussero rden tlichen  U rlaub  e rw irk te , und  ihn  bestim m te, den W in te r 184G — 
1847 bei ih r  in  W ien  zu verb ringen . D en ihm  w iederho lt geste llten  w ei
teren  A n tra g , sie a ls  L e ib a rz t nach S t. P e te r s b u rg  zu b e g le ite n , und  sich 
d o rt an  der L e itu n g  der u n te r  ih rem  S chu tze  stehenden  G eb äran sta lten  zu 
b etheiligen , lehn te  er beh arrlich  ab, th e ils  aus F am ilien rü ck sich ten , the ils  
aus L iebe zu seinem  akadem ischen B erufe, dem  e r fortan  seine ung e th e ilten  
K rä fte  w idm ete. Seine bald  d arau f erfo lgende E rn e n n u n g  zum  k. baier. H of- 
ra tlie  w a r der A u sd ru ck  der ihm  d iesfa lls hohen O rts  gew ordenen A n 
erkennung . W äh ren d  seines W irk en s  an  der M ax. - Ju l . U n iv e rs itä t e r 
schien von se iner spec. P a tho log ie  und  T h erap ie  der K ran k h e iten  des w eib
lichen G esch lech tes die zw eite  A b th e ilu n g , und  zug leich  eine 2. A uflage 
d er e rs ten ; ausserdein  begann  er d o rt sein g rö sstes  un d  vorzüglichstes W erk  
die „G eb u rtsk u n d e .“

M ittle rw eile  h a tte  nach 4 0 jäh rig e r ö ffentlicher D ien stle is tu n g  der v ie l
v erd ien te  V o rs tan d  d e r P ra g e r  G eb ä ran s ta lt k. R a th  R itte r  v. J u n g m a n n  
seine E n tla s su n g  angesuch t. D as h. M in iste rium  des U n te rrich tes , w elches 
d ieselbe u n te r  B ezcigung  w ürd igender A n e rk en n u n g  angenom m en, u n d  zu 
gleich fü r die Z u k u n ft eine neue O rgan isa tion  des geburtshilflichen U n te r
rich te s  verfü g t h a t te ,  g ing  au f den W unsch  und  A n tra g  des P ra g e r  med. 
L eh rk ö rp e rs , der sich e instim m ig  u n d  angelegentlich  fü r die Z u rückbe
ru fu n g  K  i w  i s c h ’s e rk lä r t h a tte , w illfäh rig  ein, un d  e rnann te  densel
ben in  F o lge  a. h. E n tsc liliessu n g  vom  23. O ctober 1850 u n te r B ew illi
gung  der angesuchten  B eg ü n stig u n g en  zum  ord. P ro fesso r der G eburtsh ilfe  
m it der B estim m ung, den U n te rr ic h t fü r G eb u rtsh e lfe r zu le iten , w äh rend
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zugleich  P ro f. L a n g e  von In n sb ru ck  a ls a. o. P ro fesso r desselben Faches 
m it dem  U n te rr ich te  fü r H ebam m en b e trau t w urde.

L e ider w a r des theueren  F reu n d es  e inst so b lühend  scheinende G esu n d 
h e it tief u n te rg ra b e n , und  den K eim  des T odes schon in  sich  trag en d  t r a t  
e r sein neues A m t an , zu dessen U ebernahm e ihm  so viele au frich tige  und  
freud ige  G lückw ünsche w aren  d argeb rach t w orden.

B ere its  im  Som m er des J a h re s  1848 w urde  er von e in e r heftigen  
P le u r it is  b e fa lle n , der er jedoch  so w enig  A ufm erksam keit schenkte, 
dass er noch fiebernd sich zu e iner C o n su lta tion  nach  K iss in g en  be
gab . Seitdem  h a tte  e r ,  w enn e r sich auch  zeitw eilig  e tw as besser 
füh lte , doch eigen tlich  n ich t m eh r aufgohört zu  k rän k e ln , w äh ren d  zu 
gleich in  ra sch e r F o lg e  eine Hei he der herbsten  Sch icksalssch läge  a u f  ihn  
ein stü rm ten . In n e rh a lb  eines V ie rte ljah res  ( J u li  b is O ctober 1848) h a tte  
ih n  der vorzeitige H in g a n g  seines hochgeach te ten  V a te rs  und  seiner treff
lichen G a ttin  getroffen. D ass er dadurch , so seh r er auch äusserlich  seine 
F assu n g  zu zeigen su ch te , im  In n e rs ten  a u f  das E m pfind lichste  b e rü h r t 
w erden  m usste , is t n u r  zu begreiflich. — N eu g es tä rk t und  e rh e ite r t, w ie es 
schien , kam  e r von e iner im  Spätsom m er 1849 nach S panien  un ternom m e
nen  R eise  nach  P ra g , um  den R es t der F e rien  im  K reise  seiner A n g eh ö ri
gen zu verleben. D och noch ehe er w ieder nach  W ü rzb u rg  ging, w urde  
e r ,  w ie  e r  m ein te  nach  e iner V e rk ü h lu n g , neuerd ings heim gesuch t und  
sogar du rch  m ehrere T a g e  ans B e tt gefesselt von einem  sogenannten  R h eu 
m atism us (L um bago  und  Isch ia s) , von dem  er schon öftere A n m ah n u n 
gen gehab t batte. B ei se iner R ü ck k eh r in den nächsten  H erbstfe rien  ha tten  
sich  diese Z ufä lle  a lle  g este igert. D ie  H artn äck ig k e it derselben , die p a r
tie llen  A n äs th e s ien , die sich m it e ingeste llt h a tte n , un d  das versch lech terte  
A u sseh en  liessen  in V erb indung  m it den üb rigen  E rsch e in u n g en  w oh l k e i
nen  Zw eifel, dass es sich  h ie r  um  ein tiefer b eg ründe tes  L eiden  hand le . 
N ich tsdestow en ige r b ew ahrte  er seinen  früheren  M uth- un d  P flich teifer. 
K aum  w a r e r  n u r halbw egs auf den F ü ssen , so fu h r  e r  w ieder in  die G e
b ä ra n s ta lt, h ie lt d a  seine V orträge , m achte O perationen und  beschäftig te  sich 
zu H au se  w ie im m er m it lite ra risch en  A rb e iten , die er, se lbst w enn  er das 
L ag er n ich t verlassen  konn te , fo rtsetzte , indem  er tro tz  a lle r  G eg en v o rste l
lungen  en tw eder se lb s t im  B ette  sch rieb , oder seinem  A b sch re ib er in  die 
F e d e r  d ic tirte . U ebrigens such te  er durch  d ie  ganze Z eit h indu rch , u n d  
se lb st noch a ls  ihn  im  A p ril 1851 der neue Schm erz tra f, eines seiner bei
den K in d er an acu te r T ubercu lose  zu verlieren , sich und  A nderen  g lauben 
zu  m achen, dass seine B ru s t frei sei, b is, w as so M ancher schon län g s t ge
ahn t, endlich  eine n u r  zu tra u r ig e  B estä tig u n g  e rh ie lt. *

A ls  er an  einem schönen F rü h lin g s ta g e  von e iner P rü fu n g  im C aro lin  
zu F u ss  über den ste ilen  W in d b erg  (d e r se it so vielen J a h re n  schon T a u 
senden von H ochschw angeren  die unse lig sten  V erw ünschungen  ausgepresst, 
schon so m anche vo rzeitige  G assen g eb u rt v e ra n la ss t h a tte , ohne dass es zu 
einer g ründ lichen  A bh ilfe  gekom m en w äre) in die G eb ä ran s ta lt gegangen 
w ar, w urde  er plötzlich von einem  heftigen B lu ts tu rze  befallen, der sich  in 
den fo lgenden T agen  u n te r  Z u rü ck la ssu n g  e iner bedeutenden  E rschöpfung  
noch m ehrm als w iederho lte . E in  m ehrw oehen tlicher L an d au fen th a lt in  dem 
rom antischen  E lb th a le  bei T e tschen  s tä rk te  ihn  so w e it, dass er schon 
w eite  S p az ie rg än g e  durch  B erg  und  W a ld  u n te rn a h m ; eben so fü h lte  er
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sich in G leichenberg  (w ohin  e r sich später begab) anfangs w o h le r; doch 
fand er auch d o rt n ich t lange  R uhe, und  k eh rte  zu r H eim ath  zurück . D ie  
K ra n k h e it nahm  nun  einen raschen  und  seh r qualvo llen  V erlau f. O ft über
m ann t vom L ebcnsüberd russe , w usste  er doch seinen nächsten  A n g ehö rigen  
gegenüber, m it se lten e r W illen sk ra ft sich zu bem eistorn u n d  H offnungen zu 
n ä h re n , die e r ,  seinen Z u stan d  w oh l erkennend , lä n g s t aufgegeben h a tte . 
J a  noch kaum  4 W ochen vor seinem  E n d e  versam m elte  er um  sich eine 
k leine A bendgesellschaft, die e r  in gew o h n ter W eise das G espräch  b eh e rr
schend voll G ourto isie du rch  S tunden  zu u n te rh a lten  suchte. D ie Z unahm e 
der D ispnöe und  der fieberhaften  A u freg u n g  tr ieb  ihn  endlich  in  das ku rz  
vo rh er verlassene  B e tt zu rück , doch lies3 e r es sich du rch au s n ich t ausreden , 
dass an dem selben der T isch  gedeck t w u rd e , d am it er an  der (w oh l seh r 
erzw ungenen) U n te rh a ltu n g  w e ite r  T h e il nehm en könne, den  anstrengenden  
H u sten re iz  und  die heftigen K opf- un d  B rustschm erzen  durch  w iederho ltes 
E innehm en  von O piaten  n iederkäm pfend.

S e lb s t in  d e r le tz ten  Z eit noch gönnte er sich  keine R uhe, und  m achte 
P län e , die m itu n te r seh r sangu in isch  w aren . N ich t blos, dass e r  b is zum 
B eg inne des neuen  S ch u ljah res  im m er noch darau f rechnete , die V orlesun 
gen , die er an g ek ü n d ig t, halten  zu können , so dachte e r  so g a r da ran , nebst
bei noch s ta tt  des nach H eid e lb e rg  berufenen P rof. L a n g e  zu fung iren , 
leg te  dem  L eh rkö rper bezügliche R efo rm vorsch läge  vor, und  verschob, a u f  
deren E rled ig u n g  w artend , die B esetzung  der an se iner K lin ik  lee r gew orde
nen A ssis ten tenste lle . N ic h t m inder lag  ihm  die B eend igung  seiner „G eb u rts
hilfe , von der im  H erb ste  noch das 1. H eft der I I .  A b th e ilu n g  erschienen 
w ar, und  m it d e r er sich in jed em  w ohleren  A ugenb licke  beschäftig te , am 
H erzen . — E s  so llte  n ich t m eh r lange  w ä h re n ; am  29. O ctober um  7 U h r 
A bend  schloss d e r F ried en  b ringende T od  so ras tlo ses  S tre b e n , so u n g e
w öhnlich  m arte rvo lles L eiden , w elches le tz tere  in  dem  Sectionsbefunde, der 
acu te  In f iltra tio n  beider L ungen  und  tubercu löse  C aries der un teren  L en 
denw irbel m it einem (fü h lb ar gew esenen) P soasabscesse  n achw ies, genü
gende E rk lä ru n g  fand. — P ra g , einst die W iege seines G lückes, w ar auch dessen 
G rab  gew orden- So rasch  es e rb lü h t w ar, so rasch  sank es dah in . In  n u r 
d re i J a h re n  h a tte  er V ate r, G a ttin , K ind , und  nach  langem  S iechthum  sein  
eigenes L eben  im  schönsten  M annesalte r opfern m üssen. — S eine grarn- 
erfiillte  F am ilie  v e rlie rt in  ihm  ih ren  S to lz  und  ih re  S tü tze , die U n iv e r
s itä t einen ih re r  begab testen , auch a ls  P ra k t ik e r  ausgezeichneten  L eh re r, der 
sich durch  sein öffentliches W irk en , so w ie du rch  sein freundliches B eneh 
m en und  sein  ste ts w ürdevolles A u ftre ten  die L iebe und  A c h tu n g  n ich t 
b los se iner C ollegen un d  se iner Z u hö rer, sondern  auch  des P ub likum s zu 
gew innen  w usste . D e r W issenschaft en tgeh t ein eben so e ifrige r a ls  g lück
licher F o rsch e r, der sich einerse its  n ich t b eg n ü g te , sein H au p t-  und L ie b 
lingsfach  aussch liesslich  zu verfolgen, andererse its  auch im m er bem üht w ar, 
das E rg eb n is s  se iner S tud ien  fruch tb rin g en d  fü r das L eben  zu m achen. In  
e rs te r  B eziehung  m öge h ie r e rin n e rt w erden  an m ehrere  au sse r dem  G ebiete 
der von ihm  n ich t b los patho log isch  und  therapeu tisch , sondern  auch p h y 
sio logisch  h öher en tw icke lten  G ynaekologie  und  G eb u rtsk u n d e  gelegene 
A rb e iten  (T h eo rie  des H erzsto sses, S challerzeugung  in  den K re is lau fso rga
nen etc.), in  zw e ite r B eziehung  an  so viele sinnreiche, th e ils  ganz neu er
dach te , th e ils  zw eckm ässig  m odificirte H eilv erfah ren , V orrich tungen  und  
In s tru m en te  (U terusdouche behufs k ü n stlich e r F rü h g e b u r t , C om pressivver- 
band bei M astitis , B eckenm esser, U teru sso n d e , U te ru s träg e r , K ephalo tribe ,
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P erfo ra to riu m , E x trac to riu m , N abelschnu rreposito rium  ctc-)- — A ls  O pera teu r 
w a r er seh r gew andt, aber auch seh r k ü h n  un d  un ternehm end . G efah ren  
u n d  S chw ierigkeiten , die A n d ere  zu rückgesch reck t haben w ü rd en , konn ten  
ih n  n ich t ab h a lten ; und m it se ltener G eiste sg eg en w art vers tand  er es, u n 
vorhergesehenen  Z ufällen , die sich e rs t w äh ren d  des O perationsactes e in 
s te llten , zu begegnen. Im  A n h än g e  sei n u r  noch bem erk t, dass seine u n 
gem ein fruch tbare  lite ra risch e  T h ä tig k e it  *) (d ie  sich n u r  aus seinem  u n 
erm üdlichen, m it se ltener L eich tigkeit im  Schreiben  verbundenen  F le isse  e r 
k lä ren  lä s s t) , ihm  u n g esu ch t die M itg lied schaft von e iner g rossen  A n zah l ge
le h r te r  V ere ine  verschaffte, und  m it den ausgezeichnetesten  M ännern  seines 
F a c h e s — u n te r  denen ihm  nam entlich  auch  S i m p s o n  w iederho lte  B ew eise 
besonderer H ochschätzung  gab — in  nähere  V erb in d u n g  b rach te . — U eber 
den G eh a lt seiner sch rifts te lle risch en  A rbe iten  haben  com petentere S tim m en 
bereits ih r  U rth e il g e fä llt ;  es w ird  g enügen , sie h ie r an g ed eu te t zu haben.

U nd  so schliesse ich n u n m eh r m it dem W u n s c h e : M öge das A n d en 
ken  an den zu früh  G eschiedenen, das gew iss unvergäng lich  fortleben w ird  
an  unserer Schule , a ls  ein an regendes B eisp iel fü r re c h t V iele  w irken  ; 
möge ein w ürd ig er N achfo lger g lück lich e r vollenden w as er begonnen.

D r. I I  a  11 a.

*) Es erschienen von ihm :
Die Krankheiten der Wöchnerinen nach den in der k. k. Entbindungsanstalt 

und im allg. Krankenh. zu Prag  gemachten Beobachtungen. 2. ThI. P rag  1810. 41.
Vorträge über specielle Pathologie und Therapie d e r  Krankheiten des weib

lichen Geschlechtes. I. Abth.: Krankheiten der Gebärmutter.  Prag 1845, 2. Aull. 
1849. 3. Aufl. 1851 — 11. Abth.: Die Krankheiten der Eierstöcke etc. Prag  1849. 

Beiträge zur Geburlskunde. I. Abth. Würzburg 1846. II. Abth. 1848.
Die Geburtskunde mit Einschluss der Lehre von den übrigen Fortpflanzungs- 

vorgängen im weiblichen Organismus. 1. Abth.: Physiologie und Diätetik. —
II. Abth.:  Palh. und Therapie. I Hfl. Erlangen 1851.

ln der Prager V ierte ljahrschrift: Lieber primitiven Blasencroup. II. p. 37. — 
Spontane Berslung des Dünndarmes III. 28. — Behandlung d e r  Drüsenentzündung 
der  weiblichen Brust. IV. 1. — Neue Theorie des Ilerzstosses. IV. 143. — Neues 
operatives Verfahren gegen die einfache Cystenenlarlung der Ovarien. X. 87. — 
Beitrag zur Pathologie der weiblichen Urethra. XI. 49. — Kril. Bemerkungen über 
Dr. U a m e r n f k ’s Untersuchungen über das Verhallen des Kreislaufes in der Schä
delhöhle. XIX. 7. — Neun Fälle von Kephalotripsie nebst epikrilischen Bemerkun
gen XXVIII. Ergänz. Blätter 1. — Exstirpation eines grossen Ovariencystoids nebst 
epikrit. Bemerkungen. XXIX. 133. — Analektenrel'erat über Geburtskunde im I.—III. Bd.

In den Oesterr. Jahrbüchern  1840: Pneumonie d. Neugebornen. 1841 : Eklampsie 
der Gebärenden und Wöchnerinen. — 1842 Juni : Anat. - phys. Unters, d. Kreislaufs im 
geschwängerten Uterus und in der P lacen la .— 1844 Jäner bis März: Bericht üb. d. 
auf der Klinik für Frauenkrankheiten im Sommer 1843 gemachten Beobachtunsen'.

In der Oesterr. W ochenschrift 1841 N. 4 :  Unlerleibsapoplcxien der Neugebo
renen. — 1843 N. 8 :  Glückliche Heilung nach vollkommener Durchsehicssung des 
Unterleibes mit einer Flintenkugel. N. 32 Ungewöhnliche Zufälle nach einem Na
senpolypen. N. 32. Fall einer heftigen Eklampsie. N. 47. Fall von acuter Oopho
ritis mit Abscessbildung. — 1845 N. 27 : Ueber die Unters, d. Uterus m. Sonden, 
Einführung von Bougien, und Uterusdouche.

In der Z eitsch rift der G e se llsc h a ft der W iener A rr:le  1850 Jun i :  Ueber Dr. 
S e m m e l  w e i s ’s Entdeckung betreffend die Ents tehung dos Puerperalfiebers.

In der W iener med. W o c h e n sc h rift  1851 N. .3 : Febr. gravid, et parturientium. 
ln den CanstatC sehen Jahresberich ten: Die Referate über Krankheiten des 

weiblichen Geschlechtes lur die Jahre  1843— 1845.
In den Verhandlungen der physik. - med. Gesellschaft in W ürzburg  1850: 

Neue Forschungen über die Schallerzeugung in den Kreislaufsorganen. Ueb. Entsteh, 
d. Placentargeräusches.  Ovarienschwangerschaft mit reifen Fötus von 12jähr. Dauer.

In den Verhandlungen der Gesellschaft der Geburtshilfe in Berlin  1850: Neues 
Instrument zur Behandlung der Inflexionen des Uterus.



Literarischer Anzeiger.

Dr. V r i e d r i c l i  I V .  S c a n z o n i  (früher Docent d. Gynaekologie in Prag, d. Z. 
o. ö. Prof. d. Geburtshilfe in W ürzburg):  L e h r b u c h  d e r  G e b u r t s h i l f e .  
Bd. II. Mit 39 in den Text eingeschalteten Holzschnitten. Wien 1850. Bei 
L. W. Seidel, gr.  8. XXIV u. 481. S. Preis: 3 fl. C. M. =  2 Thlr.

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  H o f  m  a  u  n  i n  M ü n c h e n .

Der vorliegende 2. Theil des S c a n z o n i 's c h e n  Lehrbuches der Ge
burtshilfe, dessen ersten Theil wir im literarischen Anzeiger des 24. Bandes 
dieser Zeitschrift besprochen haben, behandelt in der 4. und 5. Abthei
lung die Physiologie und Pathologie der Geburt, d. h. die Eutokologie 
und Dystokologie. Eutokie und Dystokie sind nun zwar ideale Begriffe, 
welche reell keine so feste Grenzlinie haben, dass man genau bestimmen 
könnte, hier hört das Gebiet der Eutokie auf, und beginnt das der Dysto
kie; dem ungeachtet herrscht darüber, was in einem Lehrbuche der Euto
kologie, und welche Vorgänge der Dystokologie angehören, so ziemlich 
Einhelligkeit der Ansichten. Um so mehr nimmt es uns Wunder, dass 
der Hr. Verf. diesfalls noch nicht ganz mit sich im Klaren zu sein scheint, 
denn einerseits verweist er einen grossen Theil des Kapitels der Quer
lagen, nämlich die Diagnose derselben (S. 44— 71), die Aetiologie (S. 78), 
den Mechanismus (S. 102— 104) und die Prognose (S. 109— 110) in die 
Eutokologie, dagegen aber eine Reihe von Abweichungen in der Drehung 
des Kopfes um seine senkrechte und quere Achse und des Rumpfes um 
seine Längenachse (Stirnlagen, Kopfeinkeilungen bei der sogenannten 3. 
und 4. Scheilellage, Ohrlagen, Wangenlagen, Hüftlagen, Kinnlagen, Ge
sichtslagen mit nach hinten gerichtetem Kinne, Geburten in Beckenlagen 
mit nach aufwärts gerichteter Vorderlläche des Fötus) in das Gebiet der 
Dystokologie (S. 411— 429). Was nun den ersten Punkt, die Hereinzie
hung der Querlagen in die Physiologie, betrifft, so ist eine Querlagerung 
des Kindes primitiv schon etwas Pathologisches, das mit dem Begriffe 
einer Eutokie unvereinbar ist. Dass die Selbstentwickelung der quergela
gerten Frucht ein physiologischer Vorgang ist, wird gar nicht in Frage 
gestellt; dieser Vorgang beruht auf dem bekannten Naturgesetze, nach 
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welchem die Natur zur Erhaltung der Gattung irgend eines Wesens Alles 
aufbietet; allein die Besprechung dieses Vorganges gehört nicht in die 
Eutokologie. Es ist bekannt, z. B. auf welch' wunderbare Weise oft Ge
schwülste der Weichtheile des Beckens, die den Beckenraum sehr be
trächtlich verengern, in der Art sich erweichen, dass die Geburt dadurch 
ermöglicht wird. Wir verweisen auf einen eklatanten Fall der Art, den 
d' Outrepont in der neuen Zeitschrift für Geburtskundc Bd. 9. S. 1. mit
theilte, und den wir selbst im Würzburger Gebärhause beobachteten. 
Niemand wird behaupten, dass die Besprechung solcher durch Ge
schwülste verengerter Becken in einem Lehrbuche in die Eutokologie 
gehöre, und mit derselben Consequcnz gehört auch das Kapitel von 
der Selbstentwickelung mit der gesammten Besprechung der Querla
gen in das Gebiet der Dystokologie. Die Selbstentwickelung des Fö
tus (S. 104 — 1 Oü) ist ein so seltenes Ereigniss, dass wir es wohl in 
verzweifelten Fällen als etwas höchst Erwünschtes begrüssen kön
nen, aber nimmermehr das Abwarten einer solchen Selbsthilfe als Maas
stab für unser Handeln aufstellen dürfen. Ein Geburtshergang, wo 
die Mutter nicht so gar selten durch die vernachlässigte und unzweck
mässig geleistete Hilfe bei fötalen Querlagerungen in die allerhöchste 
Lebensgefahr gestürzt w ird , ehe es zu einer Ausgleichung des beste
henden Hindernisses durch die eigenen Naturkräfte kommt, ein sol
cher Geburtshergang kann doch wahrlich nicht auf den Namen einer 
Eutokie Anspruch machen. —- Bezüglich des anderen Punktes: die Hin
einstellung der Abweichungen des normalen Geburtsmechanismus in die 
Dystokologie, so linden wir eine solche Anordnung des Stoffes ganz un
zweckmässig. Stirnlagen (S. 419—423) sind eben Gesichtslagen mit 
etwas tiefer stehender Stirne, und Kinnlagen (S. 420) Gesichtslagen mit 
tiefer stehendem Kinne; beide verlaufen, wenn überhaupt die Bedingungen 
der Eutokie gegeben sind, als Eutokieen. Eben so W angenlagen, wenn 
man anders solche Abweichungen als eigene Kindeslagen aufstellen will, 
was sich praktisch nicht rechtfertigen lässt, und theoretisch den Kopf 
des Lernenden nur verwirrt. Wenn ferner das nach hinten stehende 
Hinterhaupt bei Scheitellagen sich nicht im Verlaufe der Geburt nach 
vorne stellt, so entsteht nur in dem Falle, wenn durch Grösse des Kopfes 
ein Missverhältniss zwischen diesem und dem Becken sich herausstellt, 
ein Geburtshinderniss, das den Gebäract mehr oder weniger erschweren 
kann. Dieses Geburtshinderniss kann sehr gut bei den Kopfeinkeilungen 
einen Platz finden. So viel über die Principienfrage, was der Physiologie 
und was der Pathologie der Geburt angehöre. Für die fernere Besprechung 
halten wir es zweckmässig, die beiden in diesem 2- Bande enthaltenen 
grossen Abtheilungen jede gesondert ins Auge zu fassen, und wenden 
uns daher zuerst zur
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Physiologie der Gehurt. — Den in diese Rubrik gehörigen Stoff hat 
der Hr. Verf. so eingetheilt, dass nach der Definition und Eintheilung 
der Geburt (S. 3—4) die gesundheitsgemässe Geburt (S. 4 — 140] folgt, 
und bei letzterer zuerst die Bedingungen der Eutokie (S. 4— 5) erörtert 
werden, sodann die Lehre von den austreibenden Kräften (S. 0—37) 
folgt, woran sich die Lehre vom Mechanismus partus (S. 37— 110) reiht? 
und dann erst die Phänomenologie der Geburt (S. 110— 117) zur Sprache 
kommt. Gegen diese Anordnung des Stoffes haben wir zu erinnern, ob 
es nicht zweckmässiger sein dürfte, die Lehre vom Geburtsmechanismus 
der Phänomenologie folgen zu lassen. Wir haben bei dieser Erinnerung 
wieder den Titel des Werkes als eines „Lehrbuches“ vor Augen, und 
denken uns in die Lage des Lehrers Anfängern gegenüber. Diesen kann 
der Lehrer nicht von gesetzmässigen Bewegungen des Kopfes, des vor
liegenden Gesichtes etc., überhaupt also der Frucht auf ihrem Wege durch 
den Beckeneingang, die Beckenhöhle und den Beckenausgang sprechen, 
bevor sie nicht gehört haben , wie denn die Geburt — abgesehen von 
dem Mechanismus — überhaupt vor sich geht. Der Anfänger der Ge
burtshilfe hat in den Vorlesungen die Lehre von den austreibenden Kräf
ten gehört. An diese wird sich jetzt höchst zweckmässig jene Lehre 
anreihen, wie durch diese Tliätigkeit der austreibenden Kräfte die Geburt 
zu Stande kommt, wie der Muttermund sich öffnet, die Blase sich stellt, 
springfertig wird etc. Kurz die Phänomenologie des Gebäractes muss 
jetzt abgehandelt werden. So bringt der Zuhörer zur Lehre vom Mecha
nischen der Geburt die Kenntniss ihres Vorganges bereits mit, und es 
reiht sich für ihn der Stoff' auf die natürlichste Weise und also am fass
lichsten an einander. So viel über die principielle Anordnung. Das 
Sachliche betreffend stossen wir im 1. Abschnitte: „Definition und Ein
theilung der Geburt“ auf Definitionen, deren Richtigkeit wir entschieden 
in Abrede stellen müssen. Geburt wird (S. 3) als „jene Function des 
weiblichen Organismus“ definirt, „mittelst welcher der während der 
Schwangerschaft in der Gebärmutterhöhle beherbergte, und bis zu einem 
gewissen Grade seiner Entwickelung vorgeschrittene Fötus sammt seinen 
Anhängen: den Eihäuten, dem Mutterkuchen und der Nabelschnur aus 
dem mütterlichen Körper ausgestossen, und so einem selbstständigen 
Leben zugeführt w ird.“ Dieser Definition von „Geburt“ ist die „künst
liche Entbindung“ gegenübcrgestellt, welcher Begriff' gar nicht definirt 
wird, sondern von dem blos gesagt ist, dass man eine durch andere, als 
die mütterlichen Kräfte zu Stande gebrachte Geburt so nenne. Wir be
haupten nur, 1. dass eine solche Gegenüberstellung der Begriffe über
haupt nicht nothwendig, denn eine „Entbindung“  ist auch eine „Geburt“, 
und zwar eine durch Kunslhilfc bewerkstelligte. Die die Geburt vermit
telnden Kräfte kommen bei einer Definition des Begriffes „Geburt“ gar

i*
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n ich t in A nschlag . W ollte der Hr. Verf. einen U nterschied  zw ischen 
e iner d u rch  N atu rk räfte  zu S tande geb rach ten , und e iner d u rch  die K unst 
b ew erk ste llig ten  G eburt m ach e n , und diese le tz tere  dann  „ E n tb in d u n g “ 
n e n n e n , so hä tte  er zuvor beide  Begriffe als u n te rgeo rdne te  Begriffe 
(Species) einem  a llg em ein en  G attungsbegriffe  subsum iren  m üssen . E inen 
so lchen  G enusbegriff au fzustellen  is t a b e r g a r  n ich t nö t h i g ,  sobald  m an  
m it dem  W orte „G eb u rt“ den G enusbegriff verb indet, und  „G eb u rt“ jen en  
V organg  nennt, w odu rch  das b e k e n n te , b efruch te te  und b is zu einem  
gew issen  G rade en tw ick e lte  Ei aus dem  m ü tte rlich en  O rgan ism us en tfern t 
w ird . Bei d ieser D efinition b le ib t es zu lässig , dass die E n tfe rnung  durch  
die dazu b e s tim m ten , o der d u rch  an d ere  kü n stlich en  K räfte geschehe. 
Wil l  m an  in dem  Falle, dass  diese E n tfernung  d u rch  K unsthilfe gesch ieh t, 

d iese „ G eb u rt“  eine „E n tb in d u n g “ nennen , so is t de r B egrilf von „E n t
b in d u n g , in dem  Begriffe G eb u rt“ eo ipso schon  su b su m irt, und „ E n tb in d u n g “ 
is t eben  eine „G ebu rt“ , die d u rch  d iese und je n e  künstlichen  M ittel zu S tande 
g e b ra c h t w ird . —  2. A ber se lb st in dem  Falle, d ass  „G eb u rt“ und „E n t
b in d u n g “ als 2  versch iedene  B egriffe e in an d e r g eg en ü b e r ges te llt w e r
de n ,  is t die vom  Hr. Verf. g egebene  D efinition von G eburt unrichtig . 
F a lsch  is t näm lich , dass s te ts  ein „ F ö tu s“ bei der G eburt au sges to ssen  
w erd e . Es w ird  z. B. e ine Mole au sges to ssen . Ist dies ke ine  „G e b u rt? “ 
S a g t doch  schon  d e r gew öhn liche  S p rach g eb rau ch : M o le n g e b u rt—  es ist 
eine Mole g eb o re n  w orden . E ine Mole is t ab e r kein „F ö tu s .“ N ach Verf. 
Definition w äre  eine se lb s t d u rch  die N atu rk räfte  b ew erk ste llig te  Aus- 
s to ssu n g  e iner Mole keine „G eb u rt.“ F a lsch  ist, d ass  von den  A nhängen 
des F ötus b los die „E ihäute , d e r M utterkuchen  und die N ab e lsch n u r“ 
a u sg es to ssen  w erd en  bei der G eburt. Auch das „ F ru c h tw a sse r“ w ird  
bei diesem  Acte „ au sg e s to sse n “ , o d e r „ g eb o ren “ , oder „ e n tle e r t“, oder 
w ie m an  dies im m er nennen  m ag . F a lsch  ist, dass der Fötus s te ts  einem  
„ se lb s ts tän d ig en  L eb en “ zu g efü h rt w erde. Es is t z. B. eine K opfeinkei
lu n g  w äh ren d  der G eburt zugegen , die von d e r N atu r überw unden  w ird , 
das Kind a b e r w ird  tod t geboren . H ier hab en  w ir alle M erkm ale, die 
d e r Hr. Verf. fü r den  B egriff d e r G eburt fo rdert, b is au f eines, n äm lich : 
das Kind w u rd e  keinem  se lb sts tän d ig en  „L eb en “ zugeführt, sondern  to d t 
g ebo ren , fo lg lich  w a r d ieses n ach  des Hr. Verf. Definition ke ine  „G eb u rt“ , 
w as e r  w oh l se lb s t n ich t zugeben  w ird . Der Hr. Verf. ha t offenbar den 
F eh le r beg an g en , die Definition von dem  Begriffe „ E u to k ie“ an  die Spitze 
d e r G eburts leh re  zu ste llen , denn au t d iesen  B egrilf p a ss t g an z  genau  
die von dem  Hr. Verf. für den B egrilf von „G e b u rt“ gegebene  Definition. 
Die „E utokie  is t a b e r o ffenbar ein  Theil, und  das W ort „G eb u rt“ das 
G anze, und  an die Spitze e iner G eburts leh re  k an n  n ich t die Definition 
e ines T heilbegriffes, so n d ern  n u r die des G anzen g este llt w erden . —  
Einen w eite ren  A nstoss neh m en  w ir an  d e r vom  Hr. Verf. gegebenen
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Definition der „gesundheitsgemässen Geburt“, die in der Art gegeben 
wird, dass jene Geburt so zu nennen sei, deren „Verlauf durchaus keine 
Abweichung von den durch vielfältige Erfahrungen zur Norm erhobenen 
Erscheinungen darbiete.“ Eine „durch vielfältige Erfahrungen zur Norm 
erhobene Erscheinung“ ist es z. 13. nicht, dass sich das Kind mit dem 
Gesichte, dem Steiss voraus zur Geburt stelle, oder dass 2, 13 Kinder 
geboren werden, allein jedes Lehr- und Handbuch, das auf der Höhe der 
Wissenschaft steht, zählt derlei Geburten zu den gesundheitsgemässen. Dies 
wird selbst vom Hr. Verf. factisch anerkannt, da das 3. und 5. Kapitel 
der gesundheitsgemässen Geburt von diesen Kindeslagen und der mehr
fachen Geburt handelt. Die gegebene Definition der gesundheitsgemässen 
Geburt ist folglich zu enge. Endlich ist auch der Begriff der „Dystokie“ 
falsch aufgefasst. Nach der Definition des Hrn. Verf. besteht das Wesen 
der Dystokie 1. in der Ausstossung des Eies durch Naturkräfte, und 2. 
in der Hinzugesellung von Ereignissen, welche entweder einen nachthei
ligen Einfluss auf die Gesundheit und das Leben der dabei betheiligten 
Individuen äussern können oder wirklich äussern. Demnach subsumirt 
er darunter I. künstlich geregelte, und 2. künstlich beendigte Geburten. 
Es verstösst aber gegen alle Regeln der Logik, in dem Untersatze ein 
Merkmal zu haben, das nicht in dem Obersatze enthalten ist. ln dem 
Obersatz — * Definition von Dystokie ■— wird die „Beendigung“ der 
Geburt durch Naturkräfte als Merkmal gefordert, in dem Untersatze dage
gen — die Unterarten der Dystokie — werden die durch Kunsthilfe 
beendigten Geburten eingeschachtelt. Wir bedauern recht sehr, über den 
von uns so sehr geachteten Hrn. Verf. eine so strenge Kritik verhängen 
zu müssen, allein wir halten uns für verpflichtet dazu, denn eine ge
rechte Kritik soll sich nicht weniger in Lobeserhebungen über das Ge
lungene, als in Aufdeckung des Misslungenen ergehen, und wir erachten 
es als eine unerlässliche Nothwendigkeit für jedes Lehrbuch jedwelcher 
Disciplin, mit Definitionen haarscharf zu Werke zu gehen, sonst ist die 
Verwirrung, die in den Köpfen der Lernenden entsteht, endlos. Wir 
sprechen deswegen auch mit innigem Bedauern aus, dass der ganze 1. 
Abschnitt der Geburtslehre (S. 3— 4) unserer Ansicht nach das Misslun
genste ist, was der Hr. Verf. überhaupt noch zur Welt befördert hat, und 
bedürfen die ersten anderthalb Seiten dieses 2. Bandes bei einer neuen 
Aullage einer fundamentalen Umarbeitung.

In der Lehre von der gesiind/ieilsgeintissen Geburt (S. 4 — 140) 
werfen wir unseren Blick zuerst auf das 2. Kapitel, welches die Lehre 
von den austreibenden Kräften behandelt (S. 0— 37). Diese Lehre ist
so wissenschaftlich behandelt, und auf einen solchen Standpunkt der 
neueren Physiologie gestellt, wie kein anderes Lehrbuch von sich rühmen 
kann, so dass nichts zu wünschen übrig bleibt. Namentlich ist es die Frage,
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welcher Gattung von Bewegung jene der Muskelfasern des Uterus an
gehöre (S. 11— 13), und die Mechanik der Uteruscontractionen (S.18—20), 
welche uns im vollsten Masse um so mehr befriedigt h a t, da ersteres 
noch immer eine Controverse der Physiologen ist.

In der Lehre vom Mechanismus der Geburt (S. 37— 110) stossen wir 
zuvörderst in der Diagnoslik der einzelnen Kindeslagen und Stellungen 
(S. 43— 71) auf etw as, wo uns der Hr. Verf. zu weit gegangen zu sein 
scheint. Derselbe behauptet nämlich, dass sich zunächst schon bei der 
äusseren Besichtigung des Unterleibes (S. 44) die Richtung des Ovoids, 
das die Gebärmutter darstellt, in der Gestaltung des Bauches ausspreche, 
und einen Schluss zulasse, ob man es mit einer Gerad- oder Querlage 
zu thun habe. Dies ist gewiss eine sehr gewagte Sache, und je nach
dem man den Unterleib der Gebärenden mit den Händen in dieser oder 
jener Richtung umfasst, wird man im Stande sein, so oder so sich ein 
Ovoid zu gestalten. Wir möchten als Regel aufstellen, dass die „Besich
tigung des Leibes Gebärender gar keine diagnostischen Anhaltspunkte in 
dieser Beziehung gebe, denn in den seltensten Fällen sahen wir in praxi 
eine wesentliche Förderung der Diagnose durch die Besichtigung des 
Unterleibes. Noch gewagter dünkt uns die Behauptung, dass es möglich 
sei, durch das Gesicht die Lagerung des Kopfes im Gebärmuttergrunde 
bei Beckenlagen des Kindes zu erkennen (S. 44). Eben so dürfte gewiss 
nur in höchst seltenen Fällen die äussere Untersuchung mittelst des Tast
sinnes (S. 44—40) die Dornfortsätze der fötalen Wirbelsäule durch die 
Bauchdecken hindurch erkennen lassen. Ueberschätzt hat endlich der 
Herr Verfasser unserer Ansicht nach den Werth der Auscultation als Mittel 
zur Diagnose der Kindeslagen (S. 40— 52). Wir gestehen ganz offen, 
dass wir es uns zum Grundsätze gemacht haben, jede Schwangere und 
Gebärende zu auscultiren, allein wir hüten uns vor solchen kühnen Dia
gnosen , aus der Stelle, wo der Fötalherzton überhaupt, oder wo er 
am stärksten vernommen w ird , einen Schluss auf die Kindeslage und 
die Position zu machen. Das ist zu viel von der Auscultation verlangt, 
das vermag s ie , deren Werth wir keineswegs verkennen, nicht zu 
leisten. — Den Hypothesen, welche der Hr. Verf. als veranlassende und 
ursächliche Momente der verschiedenen Kindeslagen und Kindesstellungen 
uns aufslellt (S. 71— 78), wollen wir das Prädikat „geistreich“ nicht ab
sprechen, demungeachtet sie aber vor der Hand und so lange nicht 
genauere Untersuchungen uns ihren Werth oder Unwerth darthun, für das 
halten, was sie sind und für was der Herr Verf. sie auch ausgibt, näm
lich für — Hypothesen.

Für ein sehr verdienstliches Werk erachten wir es, in einem Lehr- 
buche der Geburtshilfe an die Spitze der Lehre vom Mechanismus der 
Geburt eine „allgemeine Betrachtung über die Mechanik des Gebäractes“
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zu stellen, wie es der Verf. (S. 78— SOj gethan hat. N ä g e l e  jun., der 
doch durch die Arbeiten seines grossen Vaters in diesem Zweige unseres 
Wissens darauf hätte geführt werden sollen, hat dies in seinem Lehr- 
buche nicht gethan, und diese Unterlassungssünde, welche mit ihm alle 
Lehrbücher theilen, ist Schuld, dass sich die Lernenden, so viel wir deren 
noch vor wenigen Jahren gesprochen haben, alle darüber beklagen, dass 
die Lehre vom Geburtsmechanismus so schwer zu verstehen sei. Diese 
Klagen der Zuhörer bestimmten seit 3 Jahren uns in unseren Vorlesungen 
einen Schlüssel zur Mechanik des Gebäractes an die Spitze dieser Lehre 
zu stellen, und die allgemeinen Grundzüge aller Mechanik der Geburt 
der Betrachtung des Mechanismus bei den einzelnen Kindeslagen voraus
zusenden. Der Erfolg dieses unseres Unternehmens war ein höchst er
freulicher, denn, nachdem den Zuhörern dieser Schlüssel gegeben war, 
war das Verständniss der Mechanik der einzelnen Schädellagen für sie 
ein Leichtes; letztere war nur noch die Anwendung allgemeiner Grund
sätze auf eine bestimmte Lage und Stellung des Kindes. Mit Freuden 
ersehen wir ,  dass auch der Herr Verf. ein gleiches Bedürfniss mit uns 
fühlte, und diesem Bedürfnisse thatsächlich abhalf, wodurch seinem Lehr- 
buche ein unverkennbarer Vorzug zu Theil geworden ist. Der Herr Verf. 
begnügt sich übrigens nicht damit, diese allgemeinen Bedingungen und 
Gesetze eines Geburtsmechanismus vorauszustellen, sondern wendet die
selben zuerst wieder auf die Schädcllagen (S. S1— 8 4J, Gesichtslagen 
(S. 92— 94J und Beckenlagen (S. 9(j— 98) an , worauf er dann erst den 
Mechanismus der 1. und 2. Schädelstellung (S. 84—92), 1. und 2. Ge- 
sichtsstellung (S. 94—90) und 1. und 2. Beckenstellung (S. 9 8 —102) 
folgen lässt — eine Verarbeitung dieser Lehre, wodurch deren Verständ
lichkeit für die Zuhörer und Leserschaft nur gewinnen kann, und die 
wir als eine höchst zweckdienliche erachten. Eben so erfreulich war 
es für uns, aus der Darstellung der engeren Lehre von der Mechanik der 
Geburt (S. 78— 100) zu entnehmen, dass der Hr. Verf. nur 2 Schädel-, 
2 Gesichts- und 2 Beckenstellungen anerkennt — eine Lehre, welche 
auf physiologischer Beobachtung der Geburtsmechanik begründet, und 
eben deswegen die allein richtige ist.

ln der Lehre von der R eihen fo lge  der bei e iner gesundheitsgem ässen  
Geburt an [tretenden ob jedw en  u n d  subjectiven E rscheinungen  (S. 110— 117) 
stellte sich für den Hrn. Verf. das Bedürfniss einer neuen Abtheilung 
des ganzen Geburtsvorganges nach Zeitabschnitten heraus, ein Bedürfniss, 
das wir ebenfalls schon seit Jahren bei unseren Vorträgen fühlten, dem 
zu genügen wir aber bisher Anstand nahmen, weil die einmal beliebte 
Eintheilung in 5 Geburtszeiten so sehr das Bürgerrecht in unseren Lehr- 
und Handbüchern erworben hat, dass wir fürchteten, durch Vorbringung 
einer neuen, wenn auch zweckmässigen Eintheilung des Geburtsherganges



nach Perioden unsere Zuhörer, welche zum Selbst- oder Nachstudium 
doch immer Lehrbücher der Geburtshilfe benützen, zu verwirren. Wenn 
der Herr Verf. dieses Bedürfniss ebenfalls fühlte, so war dieses Gefühl 
ein gerechtes, und es ist nur zu wundern, dass ausser dem K ilian"schen  
noch kein anderes Lehrbuch es wagte, die alte, zwar einmal verjährte, 
aber nicht physiologisch und logisch zu Rechte bestehende Eintheilung 
anzugreifen. Dies hat unser Herr Verfasser gethan , jedoch, wie wir 
meinen, nicht mit jener Consequenz, die wir in Anspruch nehmen. Un
seres Erachtens nämlich lässt sich physiologisch nur die Eintheilung der 
Geburt in 2  Stadien rechtfertigen: in ein Vorbereitungsstadium und in 
ein Geburtsstadium. In dem Vorbereitungsstadium geschieht das, was 
geschehen muss , damit die Geburt möglich werde, d. h. es schickt sich 
der Genitalapparat zum Gebäracte an (Travail insensible — 1. Geburts
zeit der alten Eintheilung) und der Uterus eröffnet seine Pforte, damit 
das Ei austreten könne (2. Geburtszeit der alten Eintheilung). Der Herr 
Verf. scheidet diese Vorgänge in 2 Stadien, was wir nicht gerechtfertigt 
finden, weil die Dolores praesagientes allmälig in die praeparantes über
gehen, weil in vielen Fällen bei Mehrgebärenden schon während des 
Travail insensible sich der Muttermund etwas öffnet, weil ferner das 
Travail insensible eben so gut eine Vorbereitung, wenn auch eine fernere, 
für die Ermöglichung des Heraustrittes des .Eies aus der Uterinhöhle ist, 
als die des Muttermundes. Die Grenze zwischen diesem unseren 1. 
Geburts- (Vorbereitungs-) Stadium und unserem 2. Geburtsstadium ist die 
vollständige Eröffnung des Muttermundes. Ist damit die Möglichkeit eines 
Austrittes des Eies aus der Uterinhöhle gegeben, so geschieht nun dieser 
Austritt i. e. die Geburt, welche, da die Natur wegen Grösse des Eies 
diesen Act nicht auf einmal zu bestreiten verm ag, in 3 Absätzen ge
schieht: nämlich Geburt des Fruchtwassers (Vorgeburt), Geburt des Kindes 
als des Hauptgebildes des Eies (Hauptgeburt) und Geburt der noch übri
gen Eitheile (Nachgeburt). Demnach stellt sich nach unserem Ermessen 
folgende Eintheilung der Geburtszeiträume heraus: 1. Vorbereitmigsstadium
a) entferntere Vorbereitung — Travail insensible; b) nähere Vorbereitung — 
Muttermundseröffnung. — 2. Geburtsstadium a) Blasensprung — Geburt 
des Fruchtwassers; b) Geburt des Kindes; c) Geburt der Secundinen. 
Wir legen dem geehrten Herrn Verf. ans Herz, darüber nachzudenken, 
ob diese Eintheilung in 2 Stadien nicht noch physiologisch richtiger 
wäre, als die von ihm gegebene in 3, und aufrichtig sollte es uns freuen, 
wenn derselbe entweder uns eines Besseren belehren, oder bei einer 
neuen Auflage seines Werkes unsere Ansicht adoptiren würde.

Das 5. Kapitel der Eutokologie (S. 11S— 120) hätten wir lieber mit 
der Aufschrift: „Von der mehrfachen Geburt“ gesehen, als mit der: „Die 
Zwillingsgeburt“, denn auch Drillings- und Vierlingsgeburten sind unter
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gegebenen Verhältnissen Eutokien, was der Herr Verf. zweifelsohne zu
gibt, denn es spricht ja  auch das diesem Kapitel in der Behandlung der 
Eutokie entsprechende Kapitel (S. 139— 140) von den „Verhaltungsmass- 
regeln bei mehrfachen Geburten.“ Die Diätetik der Geburt (S. 120— 140) 
kann der Sache nach nicht wohl etwas Neues enthalten, und freuen wir 
uns nur, dass der Herr Verf. bezüglich der Lage der Gebärenden eine 
Latitüde der Art lässt, dass sie in gewöhnlichen Fällen die Rücken- oder 
Seitenlage nach Belieben cinnehmen können. Wir freuen uns so sehr 
darüber, dass des Herrn Verf. und unsere Ansichten in diesem Punkte 
harmoniren, weil wir schon öfters mit einem ungewöhnlichen Aufwande 
von Gelehrsamkeit und Spitzfindigkeit auf Kathetern die eine Lage haben 
vertheidigen, die andere verwerfen gehört, was sich doch in gewöhnlichen 
Fällen ex praxi als ein Streit de lana caprina herausstellt. Wir halten 
mit dem Herrn Verf., die Gebärende lege sich in gewöhnlichen Fällen, wie 
sie will.

Pathologie der Gehurt. — Die Anwendung des hier gegebenen Stoffes 
ist der Art, dass in 2 Abschnitten zuerst die Geburtsstörungen, bedingt 
durch verschiedene, dem mütterlichen Organismus eigene Regelwidrigkeiten 
(S 144— 40G) und sodann die vom Eie abhängigen Geburtsstörungen 
(S. 400—479, abgehandelt werden — eine zw ar schon von anderen Lehr
büchern aufgestellte, aber in praxi sehr zweckmässige Stoffeintheilung. 
Der erste Abschnitt, die vom mütterlichen Organismus ausgehenden 
Geburtsstörungen (S. 144— 400), handelt in 7 Kapiteln 1. von dem regel
widrigen Becken (S. 144—218); 2. von den Anomalien und Krankheiten 
der Gebärmutter als Ursachen von Geburtsstörungen (S. 218—335);
3. von den Geburtsstörungen bedingt durch Anomalien der Vagina und 
der äusseren Genitalien (S. 335— 308); 4. von den Eierstocksgeschwülsten 
als Ursachen von Geburtsstörungen (S. 308— 372); 5. von den Anomalien 
der Harnblase als Ursachen von Geburtsstörungen (S. 373 und 374); 
0. von den Anomalien des Mastdarms (S. 374) und 7. von der Eklampsie 
(S. 374— 400).

Wir vermissen in dieser Eintheilung 2 Dinge, die offenbar hier ab
zuhandeln sind: 1. Den Einfluss acuter oder chronischer, allgemeiner
oder lokalisirter Krankheitszustände des Körpers auf den Gebäract und 
die davon abhängigen Geburtsstörungen. Dass diese Dinge Gegenstand 
der Besprechung in einem Lehrbuche der Geburtshilfe sein sollen, mögen 
einige Beispiele darthun: Eine Schwangere leidet an hochgradiger Pneu
monie, und es stellen sich Wehen e in , was bekannter Massen gerade 
sehr gerne bei Pneumonien der Fall ist. Der Eintritt der Geburt ist eine 
höchst bedenkliche Complication der Pneumonie, wodurch diese nicht 
nur gesteigert, sondern auch die Gebärende unfähig wird zur Verarbeitung 
der Wehen. Oder aber eine Gebärende hat einen so enormen Kropf,
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(lass sie mit dem Eintritte der Treib- und Schüttelwehen in Erstickungs
gefahr gerathet. In diesen Fällen wird es nicht blos gerathen sein, 
sondern nothwendig werden, die Geburt künstlich zu beendigen. Unter 
keinen der vom Hrn. Verfasser aufgestcllten Arten von Geburtsstörungen 
lassen sich die eben erwähnten Störungen subsummiren, aber sie sind 
und bleiben Geburtsstörungen, und zwar Störungen der bedeutungsvollsten 
Art, um im System der Doctrin einen Platz zu verdienen. — 2. Wir 
vermissen hier ferner die Lehre vom Abortus und der Frühgeburt, welche 
der Hr. Verf der Pathologie der Schwangerschaft zugewiesen hat. Wir 
wollen zugestehen, dass die ätiologischen Momente der Aborten und Früh
geburten ganz vorzugsweise in während der Schwangerschaft eintretenden 
pathologischen Zuständen zu suchen seien, allein mit der ersten, vor 
dem normalen Ende der Schwangerschaft eintretenden Wehe hört die 
Schwangere auf, eine Schwangere zu sein und wird eine Gebärende. Der 
jetzt eintretende Gebäract differirt aber in unendlich vielen Beziehungen 
von dem nach regelmässig verflossener Schwangerschaft eintretenden 
Gebäracte: er ist vor Allem etwas Pathologisches, und gehört also seine 
Besprechung nicht in die Pathologie der Schwangerschaft, welche Func
tion eben mit dem Eintritte des vorzeitigen Gebäractes abgelaufen ist, 
sondern in die Pathologie der Geburt. Wollte der Hr. Verf. die Bespre
chung der Aetiologie, des Verlaufes und der Behandlung der Aborten und 
Frühgeburten wegen des allerdings sehr innigen Verbandes dieser Mo
mente unter sich nicht trennen, das ganze Kapitel der Aborten und Früh
geburten nicht in verschiedene Theile seines Systems zersplittern , und 
sodann Lernenden die Sache erleichtern, so würden wir für zweckmässi
ger erachtet haben, lieber diese gesammte Materie in die Pathologie der 
Geburt, statt in die der Schwangerschaft zu verweisen. Ganz gewiss 
wenigstens wird Jedermann, der sich über diesen Punkt Aufklärung aus 
einem Lehrbuche, dessen System ihm ganz unbekannt ist, verschaffen 
will, zuerst in der Pathologie der Geburt darnach suchen und erstaunt 
sein, das Gewünschte hier nicht zu finden.

Ausgezeichnet behandelt ist die Beckenlchre in ihrem pathologisch
anatomischen Theile (S. 144— 181J , und wir wissen in der That kein 
Lehrbuch, das in diesem Zweig unserer Disciplin mit dem in Rede stehen
den Lehrbuche concurriren könnte. V\ir hätten gewünscht, dass auch 
die Lehre von den aus der Beckenenge hervorgehenden Indicationen 
(S. 204—218) gleichen Schritt mit der Tüchtigkeit hielte, die wir von 
der pathologischen Anatomie eben rühmten; wir können aber bezüglich 
des letzteren Punktes nicht überall des Hr. Verf. Ansicht theilen. Der 
Verf. ist nämlich ein grösser Lobredner der Wendung auf die Füsse bei 
Beckenenge (S. 210—213), wir fechten die Zulässigkeit der Wendung bei 
Beckenenge eben so vom Standpunkte der Theorie und Praxis an, wie
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sie der Hr. Verf. von beiden Standpunkten aus vertheidigt. 1. Vom 
Standpunkte der Theorie aus sehen wir n) nicht ein, was anders durch 
die Wendung aut die Füsse bei Beckenenge gewonnen werden soll, als 
statt des über dem Beckeneingang gelagerten und nicht eintretenden, 
daher nicht fassbaren Kopfes ein zur Extraction bequemerer Kindestheil 
zur Vorlage gebracht werden soll. Dies vermag die Wendung zu leisten, 
und mehr nicht. Aber selbst dieser Vortheil wird illusorisch, weil sich 
durch die Wendung der Kopf mit dem Hinterhaupto möglichst dem Rücken 
nähert, mit dem Kinne möglichst von der Brust entfernt, folglich mit 
seiner Kinnhinterhauptscircumferenz in den Beckeneingang stellt. Verf. 
stellt dies zwar in Abrede, allein man mache den Versuch, lege das 
Kind in einer Kopflage in das Phantom und mache nun die Wendung, 
so wird man sehen, dass unsere Behauptung richtig ist. Ist es aber 
einer energischen WehentlüUigkeit nicht gelungen, den mit seiner Schei
telfläche auf den Beckeneingang gelagerten Kopf zangengerecht zu stellen, 
so wird die Durchführung des mit seiner Kinnhinterhauptscircumferenz 
sich einstellenden Kopfes noch viel grössere Schwierigkeiten verursachen.
b ) Die Thesis ist, dass cs einer energischen Wehenthätigkeit nicht gelun
gen sei, den Kopf zangenrecht in den verengerten Beckeneingang zu 
stellen. Unter dieser Voraussetzung ist aber die Wendung äusserst schwie
rig, ja  ein höchst gewagtes Spiel, bei dem die Möglichkeit einer Dislace- 
ration des Uterus sehr nahe steht. Die Schwierigkeit der Wendung und 
der darauf folgenden Extraction bedingen aber den höchsten Grad der 
Unwahrscheinlichkeit einer I.ebensrettung des Kindes. Warum nun um 
diesen Preis die Mutter den Wechselfällen einer so höchst schwierigen 
Wendung aussetzen V — Endlich bestätigen 2. unsere in der Praxis ge
wonnene Erfahrungen keineswegs die günstigen Erfolge, die Verf. erzielt 
haben will. Wir erinnern uns recht wohl einiger Fälle, die den traurig
sten Ausgang für Mutter und Kind nahmen, aus den ersten Jahren unse
rer Praxis, wo wir dieser Lehre Vertrauen schenkten. Einen gleichen 
Fall beobachteten wir im Sommer 1850 in der Poliklinik: Wir waren 
bei Beckenenge wegen Querlagerung des Kindes gezwungen die Wendung 
zu machen, konnten den Kopf nicht entwickeln, mussten perforiren — eine 
unsäglich mühevolle Operation — und konnten endlich 3 Stunden nach
her den perforirten Kopf noch mit grösser Mühe entwickeln. Wir wer
den diesen Fall in unserem Jahresberichte der geburtshilflichen Poliklinik 
pro 1850 näher beschreiben. Wir wollen nicht weiter mit dem Hr. Verf. 
über diesen Lehrsatz rechten: w ir  hüten uns, ihn zu befolgen.

In dem Capitel von den „ Anom alien u n d  h ra n kh e ilen  der G ebärmutter 
als Ursachen von Geburtsstörungen“ (S. 218 — 335) vermissen wir bei 
den „Lageabweichungen des Uterus“ (S. 220 — 234) jene Dislokation,
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wobei der Uterus durch den Leistenring tritt und nun die Entbindung durch 
den Kaiserschnitt nothwendig wird, wie hierüber Erfahrungen vorliegen.

Von den „A nom alien der Wehenthätigkeit“ (S. 259 —  290) unter
scheidet der Herr Vrf. 2 Unterarten: „Die anomale Schwäche“ (S. 259 — 
270) und „die anomale Stärke (S. 270 — 290)“ der uterinalen Contrac- 
tionen, und zählt unter letztere Kalhegorie den allgemeinen (S. 277 — 
280) und partiellen Krampf der Gebärmutter (S. 287 —  290). Wir he
gen manche Zweifel, ob eine solche Eintheilung richtig sei. Wir sind 
nämlich mit Wigand der Ansicht, dass die Wehenthätigkeit auf doppelte 
Weise von der Norm abweichen könne: einmal indem die Grundcharak
tere wahrer Wehenthätigkeit gewahrt bleiben und nur die Stärke und 
das Schmerzgefühl jeder Wehe sowie das Intervallum zwischen je  
2 Wehen ein Plus oder Minus der Normalität zeige; das andere Mal, 
indem die Grundcharaktere wahrer Wehenthätigkeit mehr oder weniger 
verwischt werden. In dem ersten Fall bleibt die Bewegungsthätigkeit 
des Gebärorgans entweder hinter der Norm zurück: Wehenschwäche; 
oder sie excedirt die Norm: anomale Wehenstärke. Im 2. Falle entsteht 
Krampf. Vrf. nennt „Krampf" jede „pathologische Steigerung der We
henthätigkeit“ (S. 277), was wir beanstanden zu müssen glauben. Wir 
beobachten gar oft, namentlich wo z. B. mechanische Hindernisse zu 
überwinden sind, eine sehr stürmische Entfaltung der Wehenthätigkeit, ja  
ein so stürmische, dass wir beinahe eine Continuitätstrennung des Uterus 
zu befürchten berechtigt sind, wenn nicht das Hinderniss bald überwun
den oder künstlich eingeschritten wird. Die Wehen folgen Schlag auf 
Schlag, jede einzelne Wehe ist sehr intensiv, was sich auch objectiv 
durch die hochgradige Härte des Uterus bei jeder Wehe zu erkennen 
gibt; das Schmerzgefühl ist natürlich für die Frau gross, allein es ist 
nur der intensive Schmerz einer gesunden Wehe, zu dessen Bestreitung 
der Organismus des Weibes eingerichtet ist — wo ist hier eine Spur 
von Krampf, nachdem die Grundcharaktere wahrer Wehenthätigkeit: Pe- 
riodicität, Wehenschmerz und Art und Weise des Verlaufs der Wehe in 
ihrer Integrität gewahrt sind?

Was unser Herr Vrf. als „klonischen allgemeinen Krampf der Ge
bärm utter“ beschreibt (S. 277 — 283), haben wir hundertmal beobachtet, 
allein nicht als klonischen Krampf, sondern als einfache erhöhte Schmerz
haftigkeit der Wehen angesehen und behandelt. Es sind nicht alle Men
schen gegen Schmerzeindrücke gleich empfindlich oder gleich unempfind
lich, und von dieser Receptivität einerseits, anderseits von der grösseren 
oder geringeren mit der Function des Gebarens individuell verbundenen 
Schwierigkeit hängt in vielen Fällen eine wirklich grössere oder eine 
glaublich grössere Schmerzhaftigkeit der Wehen ab. Das können wir 
aber nicht als Krampf ansehen.
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Ganz vortrefflich abgehandelt ist die Behandlung der Wehensch wache 
(S. 270 — 276), und können wir namentlich das, was Vrf. über den 
Gebrauch des Secale sagt, aus vielfachen eigenen Wahrnehmungen nur 
bestättigen. Aus innigster Seele ist uns zugleich gesprochen, wenn er 
sich wehrt gegen die Zulässigkeit einer Intoxitation des Kindes durch 
Secale, und den Scheintod des Kindes, der nicht selten beobachtet wird, 
auf Rechnung der durch das Secale hervorgerufenen ununterbrochen 
und ohne Remission fortwirkenden Wehenthätigkeit schiebt. Nicht ein
verstanden können wir dagegen sein mit Empfehlung der blutigen Eröff
nung der Ovificialöffnung, wenn alle Mittel erfolglos angewendel worden 
(sein sollen Ref.), der consequente Fortgebrauch aller hier passenden Mittel 
und Geduld führen stets, wenn auch nach längerer Zeit, zum Ziele, und 
stellen die blutige Erweiterung des Muttermundes als einen durchaus zu

k j  O

entbehrenden blutigen Eingriff dar. Wir wollen uns nicht auf unsere 
Erfahrungen berufen, die nie dieses extreme Mittel bei Geduld und An
wendung zweckmässiger Mittel benöthigten — wir wollen uns auf die 
Erfahrung eines Mannes berufen, dessen Standpunkt in der Wissenschaft 
und Praxis wir am besten dadurch bezeichnen, dass derselbe mit den Be
reicherungen, die die Wissenschaft in den letzten 2 Decennien in der 
Mikroskopie, physiologischen und pathologischen Chemie und pathologi
schen Anatomie erhielt, nicht mehr fortkonnte, der aber so lange der Fall 
nicht die Frage der Perforation und des Kaiserschnitts berührte, ein ganz 
ausgezeichneter Praktiker war, von dem jeder junge Geburtshelfer lernen 
konnte, Geburten nicht zu verpfuschen. Dieser Mann war der alte 
d’ O u t r e p o n t ,  der uns mehr als einmal gestand, in einer mehr als 
40jähngen. sehr reichhaltigen Gebärhaus- und Privatpraxis nie die bluti
ge Erweiterung des Muttermundes nöthig gehabt zu haben. Wir for
dern unseren verehrten Herrn Collegen Dr. S c a n z o n i  freundschaftlichst 
auf, in solchen Fällen, wo sich der Muttermund in der 2. Geburtsperiode 
nicht erweitern will, und die sogenannte Rigidität desselben, richtiger be
zeichnet, ungleichmässige und desshalb insull'iciente Zusammenziehungen 
des Uterus die Schuld davon tragen, Wasser- und Dampfbäder, Injectionen, 
nöthigenfalls eine Venäseetion mit oder ohne Opium consequent fortzu
gebrauchen und die Geduld nicht zu verlieren: wir verbürgen, dass er 
nicht mehr zum Messer zu greifen braucht.

Eben so scheint uns Verf. bei den Gebärmufterblutungen (S. 290— 325) 
und zwar bei Betrachtung der Blutungen vor der Ausschliessung des Kin
des (S. 296— 306) einen Rath gegeben zu haben, der gewdss arge Miss
griffe für Anfänger zur Folge haben dürfte. Nachdem er die Mittel auf
gezählt (S. 304 und 305), die anzuwenden sind, sobald die Blutung in 
den 2 ersten Geburtszeiten stattfindet, empfiehlt er für den Fall, dass 
diese Mittel erfolglos bleiben, das Accouchement force (S. 305). Nun
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ist dieses eine Operation, die gemäss der grossen Gefahr, die sie für 
Mutter und Kind einschliesst, in die allerengsten Grenzen eingeschlosscn 
werden muss. Ausser bei Placcnta praevia können wir uns aber im 
Anfänge der Geburt physiologisch keine Blutung denken, die gleich pri
mitiv mit solcher Heftigkeit auftrete, dass das Accouchement force ge
rechtfertigt wäre. Alle diese Blutungen können eine geraume Zeit lang 
durch geeignete Mittel, wenn auch nicht bezw ungen, doch wenigstens 
hintangehalten werden, bis sich der Muttermund zum grösstcn Theile ge
öffnet hat, und dann kann wegen der in Folge fortdauernden Blutver
lustes endlich eintretenden Lebensgefahr die Extraction des Kindes mit 
oder ohne vorausgegangene Wendung nothwendig werden, aber dieses 
Verfahren ist dann kein Accouchement force, denn das Wesen die
ser Operation ist die ‘gewaltsame, unblutige Eröffnung des noch ganz 
geschlossenen oder sich eben öffnenden Muttermundes. Indem wir aber 
die Behauptung aufstellen, dass alle Blutungen der 1. und 2. Geburts- 
pei'iode, abgesehen die explacenta praevia, durch geeignete Mittel so 
lange auf einem verhältnissmässigen Grade erhalten werden können, bis 
sich der Muttermund grossenlheils erweitert h a t, und nun nicht mehr 
das Accouchement force, sondern die einfache Extraction mit oder ohne 
Wendung zulässig sei, sprechen wir nicht vom Standpunkte der Therapie, 
sondern von dem selbstgeschöpfter Erfahrungen, von wo aus wir beson
ders die Tamponade als ein ganz vorzügliches, nicht zu verachtendes 
Mittel empfehlen können, das wir so lange lörtsetzen, bis der Mutter
mund geöffnet ist, oder so lange es der Kräftezustand der Frau zulässt. 
Die Kälte wenden wir zugleich in der Form von Umschlägen aus kaltem 
Wasser oder nöthigenfalls aus Eiswasser oder mittelst des Auflegens einer 
mit Eis gefüllten Schweinsblase auf den Unterleib an , und haben von 
der Anwendung in dieser Richtung nachhaltigeren Erfolg gesehen, als 
von den vom Hr. Verf. (S. 305) empfohlenen kalten Injectionen in die 
Vagina, wo die Einwirkung Mer Kälte eine viel zu momentane ist, um 
bei heftigen Metrorrhagieen nachhaltig wirken zu können.

ln den vom Eie abhängigen Geburtsstörungen (S. 400—479) haben 
wir, nachdem wir in der Einleitung bereits nachgewiesen haben, dass 
die Lehre von den fehlerhaften Kindesstellungen und den Abweichungen 
des Geburtsmechanismus (S. 411—429) mehr der Theorie und dem Stu
dium am Phantom entnommen sei, als praktischen Werth haben,, und 
nachdem auch die Lehre von der anomalen Lagerung der Nabelschnur 
(S. 457—475) in jeder Hinsicht genügend gegeben ist, nichts mehr bei
zufügen, als dass wir der Ansicht sind, die vom Hr. Verf. in die Schwan
gerschaftspathologie verwiesene Lehre von der Vorlagerung des Mutter
kuchens gehöre in die Lehre der von den Anomalien der Placenta ab
hängigen Geburtsstörungen (S. 477 — 479). Abgesehen von den schon



15

bei der Besprechung des 1. Theiles des vorliegenden Lehrbuches geltend 
gemachten Inconvenienzen, die erwachsen, sobald man die Lehre von 
der Placenta praevia vor der Physiologie der Geburt abhandelt, führen 
wir zu Gunsten unserer Ansicht noch an, dass die von diesen Anomalien 
des Silzes des Mutterkuchens herrührenden Störungen des Schwanger
schaftsverlaufes sehr untergeordneter Natur sind gegen jene Störungen 
und Gefahren, von denen der Gebäract begleitet ist. Hat doch Verf. die 
Lehre von den Convulsionen Schwangerer lediglich aus dem Grunde in 
die Dystokologie verwiesen, weil sie in der Regel erst mit dem Beginne 
der Geburt auftreten, oder diese letztere wenigstens in kurzer Zeit her
beizuführen pflegen (Bd. 1. S. 309). Ganz dasselbe geschieht modificalis 
modificandis mit den von Placenta praevia abhängigen Blutungen, und 
die Consequenz schon hätte es gefordert, das fragliche Kapitel :'i die 
Dystokologie zu stellen.

Wir sehen uns am Schlüsse dieser Recension zu der ausdrücklichen 
Erklärung veranlasst, dass wir absichtlich blos jene Momente vorzugs
weise hervorgehoben haben, die uns beanstandbar erschienen. Daraus 
folgt aber, dass wir über alle jene Kapitel und Lehren, so wie Princi- 
pienfragen, die wir mit Stillschweigen übergangen haben, nicht blos 
gleicher Ansicht mit dem Hr. Verf. sind, sondern auch die Beibehaltung 
jenes Standpunktes der Wissenschaft anerkennend rühmen, wegen welcher 
wir schon bei der Besprechung des 1. Theiles dieses Lehrbuch so freu
dig begrüsst haben. Dies gilt z B. in ganz vorzüglichem Grade bezüg
lich der Lehre von der Wehenthätigkeit (S. (5—32), vom Geburtsmecha- 
nismus (S. 78— 110), von den Uterusanomalien als Ursachen der Ge
burtsstörungen (S. 218—333), der Eklampsie (S. 374—400) etc.

Die in den Druck eingeschalteten Xylographien dieses 2. Bandes 
sind nicht so schön gearbeitet als die des 1. Bandes, und lassen Man
ches zu wünschen übrig.

Regimentsarzt Dr. H ie c l te  : B e i t r ä g e  z u r  S t aa l s g e  s u n d h c i t s p 11 e g  e. 
Dritter Theil: Die. Choleraepidemie in N orddeutschland im Jahre  1830. Mit 
besonderer Berücksichtigung auf die Choleraepidemie zu Torgau. Gr. 8. VI und 
83 S. Nordhausen 1851. Verlag von Adolf Büchting. Pre is :  !’/s Tlilr.

B esprochen  von  D r. K r  » f t .

Vorliegende Broschüre ist eine Fortsetzung der schon früher vom 
Vrf. herausgegebenen: „Beiträge zur Gesundheitspflege“ und schliesst 
sich einer im 30. Bande dieser Vierteljahrschrift (Lit. Anzeig, S. 10) be
sprochenen Abhandlung über die asiatische Cholera an, mit welcher sie 
den 2. Band der Beiträge bildet.

ln vorliegender Abtheilung gibt Vrf. eine historische Skizze von dem 
Verlaufe der Choleraepidemie in Norddcutschland im Jahre 1850 und
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ihrer anderweitigen geographischen Ausbreitung im genannten Jahre. Die 
Begleiter derselben waren ihre einheimischen Verwandten : in Nord
deutschland die Ruhr, in Mittelamerika und Westindien das gelbe Fieber, 
in Polen die Viehseuche. Eine specielle Beschreibung liefert Vrf. über 
die Choleraepidemie zu Torgau im August und September 1850, welche 
er zu beobachten Gelegenheit hatte. Schon in der Mitte Juli kamen in der 
Stadt und den umliegenden Dörfern viele Durchfälle vor. Von 7000 In
dividuen der Civilgemeinde starben während der 2monatlichen Dauer der 
Epidemie an Cholera, Ruhr und Durchfall 207; dazu kommen noch 20 
Todesfälle von der Militärgemeinde und 27 Soldaten von einer Garnison 
von 1550 Mann. Die verhältnissmässig geringe Zahl der Soldaten findet 
darin ihre Erklärung, dass nur ein Theil derselben in dem eigentlichen 
Seuchenherde einquartirt war. Letzterer war, wie aus einem Situations
plan und der beigefügten Beschreibung anschaulich wird, im und in der 
Nähe des Rathhauses, vor dessen Gefängnisszellen eine stark besuchte 
Latrine und Düngergrube sich befanden, deren Ausdünstungen vor den Fen
ster- Zellen aufsteigen mussten. Die Latrine wurde von den in's Rathhaus 
verlegten, theils von Typhus reconvalescirten, theils noch damit behafteten 
Soldaten benutzt. In den erwähnten Gefängnisszellen kamen am 17. 
August die ersten 2 Erkrankungen vor, denen bis zum 18. noch 7 folg
ten; alle endigten in wenigen Stunden tödtlich. Nun wurden 10 der am 
wenigsten gravirten Gefangenen in ihre Heimath theils in die Stadt, theils 
in die Nähe der Stadt entlassen, aber auch diese erkrankten in den er
sten Tagen fast alle und 7 starben, so dass von den 33 Gefangenen nur 
17 am Leben blieben. In der Nacht vom 17. zum 18. erkrankten in der 
Nähe des Rathhauses und Marktes (welcher hohe Häuser mit engen fin
steren Höfen hat) auserdem noch eine grosse Zahl Einwohner, die auch 
fast alle starben. -— Zur Entstehung der Epidemie scheint noch ein 
zweiter, auch anderweitig bekannter Umstand beigetragen zu haben, und 
zwar die fast plötzliche Abkühlung der Witterung; nachdem vom 12.— 
15. August eine sehr grosse Hitze geherrscht hatte, trat am 10. nach 
einem Gewitter fast plötzlich kühles Wetter ein. — Als auffallendes Bei
spiel, welchen nachlheiligen Einflus das Zusammendrängen von Menschen 
und deprimirende Gemülhszustände ausiiben, erzählt Vrf. das Schicksal 
des Marktfleckens Giboldehausen im katholischen Eichsfelde. Am 3. Juli 
brannten viele Wohnungen ab ; bald darauf kam eine Frau aus dem Mag- 
deburgischen, wo damals die Cholera sehr verbreitet war, erkrankte an 
dieser, genas aber; zwei andere Individuen aus ihrer Nähe erkrankten 
und starben; bis zum 20. August starben von den 2440 Einwohnern 357, 
also 15 pCt. der Bevölkerung. Der Schrecken steigerte sich, als am 
Tage nach einer Procession, die zur Abwendung der Seuche für gut be
funden wurde, die doppelte Anzahl neu befallen wurde und starb. —



17

Als ätiologisches Moment macht Vrf. ausser dem epidemischen Einflüsse 
noch ein Contagium geltend ; und beruft sich diesfalls auf die grössere 
Zahl von Individuen, die in manchen Häusern und Familien ergriffen 
wurde. Der Ansteckungsstoff haftet nach seiner Meinung an den Auslee
rungsstoffen des Kranken; bei Dysenterie ist bekannt und anerkannt, dass 
in solchen Häusern mehrere Individuen erkranken, wo die Appartements 
gemeinschaftlich sind oder die Latrinenröhren mit den Wohnungen commu- 
niciren. — Wechselfieber und Rühren werden unter den mit der Cholera 
in Wechselbeziehung stehenden Krankheiten genannt. Als anderweitige 
Resultate seiner Beobachtungen, deren Entscheidung jedoch Verf. selbst 
noch nicht als abgeschlossen ansieht, verdienen noch folgende Erwähnung: 
Die Cholera, die zuerst am Ganges sich bildete, weil hier die Bedingun
gen ihrer Entstehung früher vorhanden waren, entsteht in allen Ländern 
und Völkern, wo sich diese Bedingungen finden, Erschien sie in hochgelege
nen Gegenden, die sie bisher verschont hatte, so war sie daselbst doch 
gelinder und wie es scheint, nicht spontan entstanden. Sie herrschte 
vorzugsweise auf humusreichem, mit Laubholz bewachsenem Alluvial
boden der Stromthäler und verschonte Hochebenen und das sandige mit 
Nadelholz bewachsene Hochland. Sie verbreitete sich auch in diesem 
Jahre von einzelnen Winterquartieren aus, z. B. von Halberstadt nach allen 
Richtungen von Böhmen, Sachsen und Schlesien. Die Epidemie scheint 
dem Verf. als der höchste Grad der gastrisch-nervösen Krankheitsconsti
tution zu sein, und aus dieser sich zu entwickeln; andere bezügliche Krank
heitsformen behaupteten sich daher während ihrer Herrschaft. Sie begann 
mit der wärmeren Jahreszeit im Mai und Juni, steigerte sich mit der heissen im 
Juli und August, nahm im Sept. ab, und verschwand im Oct. plötzlich, früher als 
in anderen Jahren: sie stand mit der Trockenheit des Erdbodens in geradem 
Verhältnisse. Die Desinfection, wozu Verf. die von S c h l e g e l  empfohlene Ge
brauchsweise des Chlorkalks (vgl. 32. Bd. d. Vierteljahrschft. Anal. S. 33) 
empfiehlt, ist mit Wahrscheinlichkeit nützlich. Die Ausbreitung der Seu
che in Jahre 1850 war eine sehr bedeutende, die Form jedoch eine mil
dere. Vom Durchfall, der Ruhr, bis zur Brechruhr gab es eine lange 
Stufenleiter. Ein günstiges Mortalitätsverhältniss wird durch leichtere For
men, aber nicht durch die Heilmethode bedingt. Kürzlich durchseuchte 
Ortschaften wurden weniger ergriffen, als solche, in denen die Cholera 
zum ersten Male auftrat. Das Jahr 1850 ergab eine Menge unzweifel
hafter Fälle sowohl von spontanem Ausbruche der Seuche, als auch von 
Verschleppung derselben durch Personen von einem Seuchenherde aus. Der 
AnsteckungsstolT scheint flüchtiger Natur zu sein. Eine Absperrung der 
Seuchenherde und Krankenzimmer, so wie die Vernichtung der Krank- 
heitseffluvien ist daher zu empfehlen. Eine gewisse Lebensart, Strapatzen, 
besonders Anhäufung vieler Personen in kleinen Räumen begünstigen 
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die Seuche, daher ihre bedeutende Verbreitung unter dem Militär. Das 
Vorkommen einzelner Fälle und kleiner Epidemien im Winter spricht da
für, dass die Epidemie im nächsten Sommer wieder erscheinen wird. — 
Als prophylaktisches Mittel gegen die Ausbreitung der Krankheit widerräth 
Verf. die Anhäufung von Wechsclfiebeikranken in Militär-Lazarcthcn; solche 
Kranke sollten nach Verf. gar nicht in letzteren behandelt werden. Auch 
sollte man Cholerakranke nicht mit solchen Kranken unterbringen, welche 
an Schwäche der Verdauungsorgane leiden, oder welche durch eine 
methodische Cur (z. B. gegen Syphilis) geschwächt werden.

AM pli.  S t ö b e r t ,  W undarzt am flöp. Bcaujon: H e b e r  d i e  p a r t i e l l e n  A m p u 
t a t i o n e n  a m  F a s s e  u n d  d i e  E x a r l i c u l a t i o n c n  d e s s e l b e n .  Aus dem 
Französischen übersetzt von F r a n z  H u e n d e l ,  praktischem Arzle und W und
ärzte zu Neustadt a. d. ()■ gr. 8. VIII u. 20-1 S. Weimar 1851, Verlag und 
Druck von Bernhard Friedrich Voigt. P re is : %  Thlr.

B esprochen  von Dr. M o r a w  e k.

Im ersten Kapitel behandelt Verf. mit viel Fleiss und Geschick die 
chirurgische Anatomie des Fusses, mit lobcnswerlher Rücksicht auf die 
anatomischen Varietäten in BetrelT der einzelnen Knochen und Gelenke, 
was gewiss jeder Operateur um so willkommener begrüssen wird, als es 
gerade diese Abnormitäten sind, die auf den Gang einer jeden einzelnen 
Operation am Füsse einen so gewichtigen Einfluss haben. So liegt z. B. 
einmal unter zehn Fällen und insbesondere bei kräftigen Personen der 
erste und zweite Millelfussknoehen so eng an einander, dass cs schwer 
wird, das Messer zwischen beide diese Knochen einzuführen, und ihre 
isolirte Exarliculation dann mit grossen Schwierigkeiten verknüpft ist. 
Eben so weicht der Vorsprung und die hintere Verlängerung der Tube- 
rositäl des fünften Metatarsusknochens vom Normalen vielfältig ab; zu
weilen findet sich da eine grill'elförmige lange Apophysc, die man mit 
der äusseren Seite des Fersenbeins arliculiren sah: um nun das Messer 
zwischen diesen Fortsatz und den fünften Mclatarsalknocben zu bringen, 
müsste man dasselbe anfangs fast parallel mit der Achse des Fusses 
führen, ln diesem Falle entsteht übrigens der Höcker mit einem Ossifi- 
cationspunkte, und ist entweder an den fünlten Melalarsusknochen ange- 
löthet oder articulirt mit demselben: das Gelenk läuft dann quer; bei 
betreffenden Operationen wäre es dann immerhin möglich, in dieses Ge
lenk einzudringen und die Apophyse zurückzulassen, wodurch der Ansatz
punkt des kurzen Wadenbeinmuskels erhalten würde. Nicht selten zeigt 
das Würfelbein vorn einen Eindruck von 7 Millimeter, in welchen ein 
Vorsprung von den zwei letzten Millelfussknoehen passt. — Die vordere 
äussere Seite des ersten keilförmigen Beines zeigt zuweilen eine Erhö
hung, die von einem Sesambeine herrührt; dieses ist entweder angelöthet 
oder articulirt mit jenem Knochen, Ist Anlöthung vorhanden, dann wird
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d u rch  diesen k n ö chernen  V orsprung' das E indringen  des M essers in die 
in n ere  Seite des Z apfen loches seh r e rs c h w e rt , und m an kann  so g a r an 
eine V erknöcherung  des Z w isch en k n o ch en b an d es d en k en ; findet eine Ge
lenksverb indung  St a t t ,  so k ann  m an  d u rch  V ersu ch e , doch n ich t ohne 
S chw ierigkeit, dah in  ge langen , das Sesam bein  zu en tfernen , und zw ischen  
die K nochen einzudringen . —  N icht se lten  sind auch  E xostosen  vo r
handen , die je d o c h  das M esser m eistens le ich t überw indet, zuw eilen  fin
det sich  eine d e rg le ichen  zw ischen  dem  zw eiten  M eta tarsusknochen  und 
den keilfö rm igen  B einen, b eso n d ers  bei P ersonen , die enge F ussbek le idung  
tragen . Eben so häufig  is t die A nlöthung d e r M eta tarsusknochen  u n te r 
sich , o der m it den b en ach b arten  K nochen, am  zw eiten  M iltelfussknochen 
k o m m t sie am  häufigsten  vor. Das Kahn- und W ürfelbein articu liren  oft 
m it e in a n d e r; d iese G elenksverb indung  is t n ich t im m er b ew eg lic h , bald  
is t es eine Sym physe, bald  eine A nlöthung. ln  dem  M edio tarsalgelenke 
trifft m an n ich t se lten  m itten  im G elenke ein k n ö ch ern es H inderniss, b a ld  
w ird  d ieses v e ru rsach t d u rch  V erknöcherung  des V förm igen B andes (bei 
G reisen) und  w e ich t dann  dem  M esser le ic h t, oder es b es teh t in e iner 
Art k n ö ch e rn e r B rü c k e , die d u rch  zw ei V erlängerungen  geb ilde t w ird , 

w elch e  das K ahn - und F ersenbein  gegen  e inander ab sch icken . Diese 
V arietät kom m t m eistens au f beiden Seiten zug le ich  vor, das G elenk ist 
dann  so straff, dass m an  dos M esser n ich t d u rch füh ren  kann . Eben so 
e rsch w ert is t die E xarticu la tion , w enn  sich  d e r S chnabel des F ersenbeins 
bedeutend nach  vorn  zw ischen  das Kahn- und W ürfelbein verlängert. Die 
vo llständige A nlöthung des Fersenbeins an  das W ürfelbein w ird  seh r 
selten  b eo b a c h te t: dagegen  is t die A nlö thung  des S p rungbein s an  das 
F ersenbein  schon  h äu figer und sch e in t e rw orben  zu sein . Der G eb rauch  
en g e r F ussbek le idung , K rankheiten  und einzelne F eh le r d e r e rs ten  B ildung 

geben  die U rsache d ieser A bnorm itäten  ab, deren  K enntniss die O peration  
n ich t w en ig  e rle ich te rt; so w ird  m an sich  z. B. bei vo rhandenen  An
lö thungen  n ich t vergeb lich  m it dem  M esser a b m ü b e n ,  sondern  einfach 
d iese abn o rm en  A dhärenzen m it d e r Säge trennen .

Das zw eite K apitel b eh an d e lt die A m putationen in der C ontinuität 
und C ontign itä t der M illelfuss- und F ussw urzelknochen , m it e iner genauen  
A ngabe der einzelnen M ethoden und  W ürd igung  derse lben . H ier ver
m issen  w ir die partie llen  A m putationen und E xarticu lationen  der Z ehen, 
w elche  Verf. nu r als b lo sse  A nhänge des F usses b e tra c h te t , d eren  V er
rich tu n g en  von je n e n  des e igen tlichen  Fusses ganz  abw eichen . Mit 
d ieser A nsicht k önnen  w ir uns ab e r n ich t e inverstanden  e rk lä ren , indem  
w ir die Z ehen als unen tbeh rlich  zum  leich ten  G ange b e tra c h te n , da sie 
beim  H eben der F erse  den n a tü rlich sten  S tü tzp u n k t des Fusses b ilden, 
und d ah er auch  von versch iedenen  C hirurgen  bei der E xarticu la tion  d e r 

e inze lnen  M ittelfussknochen  zu e rha lten  g esu ch t w orden  sind. Jedenfalls
2*
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hätte  das vo rliegende W erk d u rch  B earbe itung  d ieses  T hciles an  Voll
s tän d ig k e it gew onnen . U ebrigens is t in diesem  K apitel je d e  einzelne
O pera tionsm ethode  genau  und  v e rs tänd lich  b e sc h r ie b e n , und  keine der 
b ek an n ten  w ich tigeren  überg an g en . Um diese e inzelnen  O pera tions
m ethoden  im  V ergleiche m it e inander zu würdigen," is t es nö th ig , sie von 
einem  doppelten  G esich tspunk te  aus zu be trach ten , e rs ten s  in B ezug au f 
die e rn s tlichen  Folgen , die sie beg le iten  können , zw eitens n ach  dem  E in 
flüsse, den sie au f die V errich tungen  des F usses au süben . Die A m puta
tionen im  T arso -M eta ta rsa lg e len k e  geben im  A llgem einen w en ig  G elegen- 
b e it zu r E n tzündung  , d e r Synovialscheiden , an d ers  v e rh ä lt es sich  m it der 
C h o p art'sch en  M ethode, w obei der A nsatz des M use, tib ialis poster. e in 
g esch n itten  wi r d ,  m an  k an n  sich  h ie rau s die oft V orkom m enden E iter

e rg ü sse  in  die Scheide dieses M uskels e rk lä re n , die nach  d e r genann ten  
E xarticu la tion  sich  nach  h in ten  und ü b er den inneren  K nöchel e rs trecken . 
Das O pera tionsverfahren  von R i c h e r a n d ,  w e lch e r ke inen  D orsallappen 
bei d ieser E xarticu la tion  b ildet, h a t den U ebelstand, dass m an den un teren  
b linden  S a c k  tr iff t, d er den S ehnenscheiden  des M use, tib ial. an ticus, 
ex tenso r p rop riu s halluc is und extens. com m unis gem einschaftlich  ist. Aus 
einer beigefüg ten  llc issig  zu sam m engeste llten  S ta tis tik  ü b e r die R esultate 
bei d e r E xarticu la tion  im T ib io tarsa lgelenke und der A m putation oberhalb  
dem  K nöchel z ieh t R. den S ch lu ss , dass fü r O p era tio n en , die wiegen 
V erletzungen  un ternom m en  w erden , die Amputat i on oberhalb  den K nöcheln, 
die bei W eitem  m in d er g efäh rliche  sei, w o ab e r d iese w egen  o rgan ischen  
L eiden v o rgenom m en  w erden  m u ss , m in d ert sich  die G efährlichkeit des 
E ingriffes um  so m e h r ,  je  w eiter m an  sich  vom  S tam m e e n tfe rn t, so 
dass a lso  eine A m putation in den F ussw u rze lk n o ch cn  w en iger günstige  
C hancen für s ich  h a t, a ls  je n e  in den M iltelfussknochen . Das Z u rü ck 
ziehen der F erse  n ach  der C hopart'schen  O peration  b eze ichne t Verf. als 
e inen  g ro ssen  U ebe ls tand , n ich ts desto  w en ig er is t d iese O perations
m ethode  n ich t au s der P rax is  zu verbannen , und im m er, w o es m öglich  
ist, e iner dem  S tam m e n ä h e r  gelegenen  A m putation  vorzuziehen. G egen 
die R etrac tion  der A chillessehne is t die T onolom ie für sich  allein  n ich t 
a u s re ic h e n d , m an  m uss im m er zu g le ich er Z eit o rthopäd ische  A pparate 
anw enden . —  B ezüglich  d e r A pparate , die nach  den partie llen  A m puta
tionen am  F usse  anzuw enden  sind , s te llt Verf. folgende a llgem eine  G rund
sä tze  auf. Bei A m putationen n ach  der L änge des F usses en ts teh t eine 
N eigung  desse lben , sich  e tw as n ach  der Seite zu w e rfe n ; d ieser N eigung 
m uss m an, w enn  sie au f S tehen  und G ehen einen n ach the iligen  E influss 
äu ssert, en tgegenarbe iten . Da das C harn ie rge lenk  zw ischen  M etatarsus- 
und P h a lan g en  zum  Theil e rh a lten  i s t ,  so b rau ch t m an den F uss gegen  
den U nterschenkel n ich t unbew eg lich  zu stcLen. Die A pparate m üssen  

zwei seitliche  S tangen  von E isen besitzen , die sich  in d e r H öhe des Tibio-



tarsalgelenkes wie ein Gelenk bewegen, oben sind sie am Unterschenkel 
befestigt, unten an einer nur unter dem Tarsus festen Sohle; sie sollen 
das Fussgewölbe unterstützen. Auch müssen sie einen Druck gegen den 
Fussrand, der eine Neigung zum Ausweichen hat, ausüben. Bei Ampu
tationen in der Quere des Fusses hat man in Bezug auf passende Appa
rate mehrere nöthige Anzeigen zu erfüllen. Erstens muss der Fuss zum 
Unterschenkel festgestellt werden. Da das Charniergelenk zwischen Me
tatarsus und den Phalangen zerstört ist, so verliert auch jenes zwischen 
Tarsus und Tibia seinen Nutzen, man muss es also ungänglich zu ma
chen suchen. Zweitens muss man mit Hilfe einer schiefen Ebene die 
untere Fläche des Stumpfes unterstützen, und zwar von hinten nach vorn 
und von unten nach oben, analog der normalen Richtung des Sohlcn- 
gewölbes. Drittens muss man jeder seitlichen Abweichung Vorbeugen, 
vorzüglich nach der Chopart'schen Exarticulation, damit man der leichten 
Drehung des Fersenbeins nach innen und der Senkung seines vorderen 
äusseren Winkels entgegenkommt. Viertens muss man die Ferse unter
stützen, dies geschieht durch eine Gegenkraft, die an der hinteren Seile 
des Schuhes angebracht wird.

Der letzte Abschnitt enthält die Arzneien für die operativen Vorgänge, 
wobei als oberster Grundsatz aufgestellt wird, dass nur die Ausdehnung 
des Leidens und keine ändern Rücksichten bald diese, bald jene Opera
tion als nothwendig erheischt. Uebrigens fallen diese Anzeigen mit jenen 
zur Amputation im Allgemeinen zusammen. Bei der klaren Darstellungs
gabe des Verf. wird das vorliegende Werk gewiss vielen unserer Fach
genossen eine willkommene Erscheinung sein.

Dr,  F1. C. Stßjils N e u e  B e i t r ä g e  z u r  P h y s i o g n o m i k  u n d  p a l l i o l .  
A n a t o m i e  d e r  I d i o t i a  e n d e m i c a  (Crelinismus). Mit 10 Stahlstichen zum 
Gebrauche für klinische Vorlesungen. 2. Auflage, gr. 4. VI u. 77 S. Erlan
gen 1851. Verlagvon Ferd. Enke. Preis:  1’/ ,  Thlr.

B esprochen  von D r. D u  c h e  k .

Der Hr. Verf. hat sich bereits durch mehrere Aufsätze über Crctinis- 
mus einen wohlbegründeten Namen erworben, und die 2. Auflage der 
uns vorliegenden, von der Akademie der Wissenschaften in Paris mit dem 
Preise von Monlyon gekrönten Schrift gibt von der Anerkennung der 
tüchtigen Leistungen das genügendste Zeugniss. St. hat die hier nieder- 
gelegten Erfahrungen vorzugsweise über Schädelformen der Cretinon aus 
eigener Beobachtung und aus den verschiedensten Museen der Schweiz, 
Würtembergs, Oesterreichs etc. geschöpft, und wir bewundern die kriti
sche Einsicht, mit der er von den verschiedenen Formen der Idiotia Be
schreibungen und Tafeln gegeben hat, so wde die genaue und wahre 
Auffassung und Beurtheilung des Gesehenen. Verf. bespricht erst im All
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gemeinen die äusseren Körperverhältnisse der Idioten, die verschiedenen 
Missstaltungen, und lässt diesen Bemerkungen mehrere skizzirte Kranken
geschichten, als einzelne Typen repräsentirend folgen. Der pathol.-anatom. 
Theil enthält 19 Beobachtungen merkwürdiger Schädelformen, und zum 
Schlüsse ein Resume mit einer Tabelle über die Durchmesser der be
schriebenen Schädel. Zehn Iithographirte Tafeln schliessen das in
teressante W erkchen, dem wir auch in dieser 2. unveränderten Aus
gabe eine recht rasche Verbreitung wünschen.

Dr. A .  I l i v a l l i e :  l i e b e r  d i e  e r f o l g r e i c h e  B e h a n d l u n g  d e s  K r e b s e s ,  
d e r  s c r o p h u l ö s e n  V e r s c h w ä r u n g e n  u n d  G e s c h w ü l s t e ,  s o  w i e  
v e r s c h i e d e n e r  a n d e r e r  Ue b e l  d u r c h  e i n e  v e r b e s s e r t e  A n w e n 
d u n g  d e r  A e l z m i t t e l ,  i n s b e s o n d e r e  d e r  s o l i d i f i c i r l e n  S a l p e t e r 
s ä u r e .  Nebst einer Abhandlung über den bisher noch unbekannten grossen 
Nutzen des Alauns bei dem chirurgischen Verbände von Wunden jeder Art. 
Nach dem Französischen bearbeitet von Dr. J u l i u s  S c h w a b e ,  gr. 8. XXI u. 
125 S. Weimar 1851. Druck und Verlag von B. Fr. Voigt. Preis:  !/a Th Ir.

b esp ro ch en  von D r M o r a  w  e k .

Wenn zu einer Zeit, wo das chirurgische Messer bei der Entfernung 
krankhafter Geschwülste fast einzig und allein eine Rolle spielt, der Verf. 
den Aetzmitteln ihren alten und wohlverdienten Ruf wieder zu verschaffen 
strebt, so verdient dies unsere vollste Anerkennung. Unläugbar gibt es 
Geschwülste, welche durch ihre Lage oder ihren enormen Gefässreichthum 
bei gleichzeitiger durch widerholte Blutungen bedingten Anämie des 
Kranken einen blutigen Eingriff geradezu unmöglich machen. Wenn in 
solchen Fällen Aetzmittel nicht den gewünschten Erfolg h atten , so lag 
die Schuld nur in einer fehlerhaften Anwendung derselben. Indem man 
nämlich nach den früheren Methoden blos einen oberflächlichen, höch
stens 2— 5 Linien dicken und fest adhärirenden Schorf erzeugte, auf 
dessen Ablösung man Tage ja  Wochen warten m usste, um das Aetzen 
vom Neuen zu beginnen, zog man die Behandlung ungemein in die 
Länge, erschütterte das Vertrauen des Kranken, und war oft nach eini
gen Monaten durch das weitere Wachsthum der Geschwulst gerade wie 
der da von wo man ausgegangen. Diesem Uebelstande hat nun Verf. durch 
die Anwendung der solidificirten Salpetersäure abgeholfen, mittelst wel
cher man, nach seinen Erfahrungen, eine Geschwulst von 18—20/"  Durch
messer vollständig binnen 30— 40 Minuten zu zerstören vermag. Die 
durch diese Methode bedingten Schmerzen sind bei vorläufiger Anwen
dung des Chloroforms gar nicht in Anschlag zu bringen.

Das Verfahren beschreibt Verf. im zweiten Kapitel des vorliegenden 
Werkchens folgendermassen: Kleine fein geschnittene Charpiebäuschchen 
werden in einem gläsernen Gefässc mit höchst concentrirter Salpeter
säure übergossen; binnen wenigen Minuten bildet sich daraus eine ge



latinöse l’aste, die dann stückweise auf die von feuchten Compressen 
umgebene Geschwulst mittelst einer Pincetle aufgetragen wird. Nach 
Massgabe der Grösse des Pseudoplasma lasst man nun die Paste 20 Mi
nuten bis 24 Stunden liegen, und bedeckt sodann die geätzte Stelle mit 
einer in Wasser oder Alaunlösung getauchten Compresse. Schon den 
anderen Tag zeigt sich ein gelblicher, weicher, dem faulen Holze ähn
licher Schorf, der durch sanftes Schaben in dicken Stücken abfällt und 
ein weiteres Ivauterisiren zulässt. Eben diese Schorfbildung ist es, die 
diesem Mittel den Vorzug vor allen ändern gibt, indem auf diese Art 
eine bösartige Geschwulst ungleich rascher zerstört werden kann, und 
Blutungen, wie sie bei anderen Actzmitteln Vorkommen, hier durchaus 
nicht zu befürchten sind (?). — Weit weniger verlässlich sind die übrigen 
bekannten Aetzmittel, unter denen Verf. der Wiener Paste, der Jodlinctur 
(als Einspritzung in fistulöse Gänge) und dem Ganafschen Liquor (aus 
Alaun, Chlornatrium und Salpeter in Wasser gelöst) noch das meiste 
Vertrauen schenkt. Am verwerflichsten erklärt er die Arsenikpasten, da 
die Anwendung derselben häufig Vergiftungserscheinungen nach sich zog.

Das 3. Kapitel gibt die Hegeln zur Anwendung der Kauterien. Immer 
muss man bei Geschwülsten unterscheiden, ob sie eine harte oder weiche 
Consistenz haben. Je härter und somit je  gefässärmer diese sind, desto 
eher lassen sic festweiche Aetzmittel, z. B. die Wiener Paste zu; je 
weicher dagegen und gefässreicher, desto undeutlichere Grenzen haben 
sie, und cs ist dann die soliditicirte Salpetersäure als energisch und 
über die Grenzen des pathischen Produktes hinwirkend, vollständig an 
ihrem Platze.

Das 4. und 5. Kapitel behandelt die Anwendungsweise und die Er
scheinungen während und nach der Anwendung der Kauterien, die wir, 
als hinlänglich bekannt, hier nicht weiter berühren.

ln der 2. Abl/wilung des Werkes spricht der Verf. der Alaunlösung 
in ihrer Anwendung auf jauchige Geschwüre das Wort; durch die ad- 
stringirende Wirkung derselben soll die jauchige Secretion beschränkt, 
und durch ihre ätzende die Reaction geweckt, so wie das Abstossen gan
gränöser Partien erleichtert werden. Auch auf gutartig eiternde Wunden 
angewandt, besonders wenn die Eiterung sehr profus ist, soll es nicht 
allein die Secretion wesentlich beschränken, sondern auch durch Dar
niederhalten des zu üppigen Granulationsprocesses die Heilung beschleu
nigen. Ob aber dieselbe auf amputirte Flächen verwendet, eine Phlebitis, 
wie Verf. meint, zu verhindern im Stande ist, bedarf noch fernerer Be
stätigung. Den Schluss bilden Krankengeschichten, in denen bei den ver
schiedenartigsten Formen von Geschwülsten, bei scrophulösen Affectionen, 
wie auch fehlerhaften Narben sich die Anwendung der solidificirten Sal
petersäure erfolgreich erwies.
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Bei der Gediegenheit der in dieser Abhandlung enthaltenen und 
durch unsere eigene Anschauung bestätigten Erfahrungssätze wünschen 
wir derselben eine recht weite Verbreitung, die sie um so eher finden 
dürfte, als der Preis billig gestellt ist.

Dr. W .  I i r a m e r :  D ie  0  li re  n li ci 1 k u n d e in d e n  J a h r e n  184ft u n d  1850. 
Ein wissenschaftliches Zeilbild. gr. 8. 117 S. Berlin 1851. Verlag der Nicolai- 
schen Buchhandlung. P re is :  ' / ,  Thlr.

B e s p ro c h e n  v o n  D r .  J. T i l z .

ln dieser Brochüre stellte es sich Verf. zur Aufgabe, die auf die 
Ohrenheilkunde bezüglichen schriftstellerischen Leistungen der jüngsten 
Vergangenheit in -einen Rahmen zu vereinigen, um so ein getreues 
Bild von dem gegenwärtigen Zustande dieses Zweiges der Heilkunde zu 
liefern. Er beschränkte sich hierbei auf die letzt verflossenen zwei Jahre, 
da sich dieser Zeitraum unmittelbar an die literarische Uebersicht anlehnt, 
welche er in seinen Ohrenkrankheiten 2. Auflage S. 60 mit Ende des 
Jahres 1848 abschliesst. Nur an sich unbedeutendere Journalartikel 
(deren die meisten wahrlich lieber der Vergessenheit anheimzufallen, als 
selbst blos dem Namen nach erwähnt zu werden verdienen), wurden 
übergangen.

Wir finden uns veranlasst, diesem Schriftchen um so mehr Aner
kennung zu zollen und es der medicinischen Lesewelt anzuempfehlen, 
als sich Verf. bei seiner Aibeit durchaus nicht begnügte, den wesentlichen 
Inhalt der bezüglichen Schriften und Aufsätze im Auszuge mitzutheilen, 
sondern vielmehr einer jeden Mittheilung an geeigneter Stelle eine kriti
sche Beleuchtung folgen lässt, um ihren wahren wissenschaftlichen und 
praktischen Werth möglichst klar hinzustellen. Freilich mass er hierbei 
nur mit dem Massstabe, welchen ihm eigene vieljährige Erfahrung und 
sorgfältige Beobachtung der Gehörkrankheiten an die Hand gaben. Doch 
empfinden wir es leider mit ihm, dass die bei Weitem grösste ^lehrzahl 
der angeführten Schriftsteller den praktischen Ohrenärzten nur wenig 
Brauchbares bietet, und können es nur bedauern, dass der örtlichen Un
tersuchung des Sitzes und der eigenthümlichen örtlichen Begründung der 
Ohrenkrankheiten mittelst Ohrenspiegel und Ohrenkatheter so selten Rech
nung getragen wird. Deshalb stimmen wir auch dem Wunsche des Verf. 
um so aufrichtiger bei, dass den jüngeren Medicinern auf den Univer
sitäten mehr Gelegenheit geboten würde, sich in diesem leider zu gering 
geschätzten Fache die nöthige Ausbildung zu verschaffen. — Ein in
teressantes Verzeichniss von 4000 untersuchten und behandelten Ohren
krankheiten , woran sich eine lange Reihe belehrender Beobachtungen 
knüpft, bildet den Schluss dieses Zeitbildes, zu dessen ferneren Fort-
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Setzung in bestimmten Zeitabschnitten wir den Verf. um so mehr auf
fordern , als wir in ihm einen Mann schätzen, der von wahrhafter Vor
liebe und wissenschaftlichem Eifer für diesen stiefmütterlich behandelten 
Zweig der Heilkunde beseelt ist, und die bisher gelieferten Zusammen
stellungen des hieher Bezüglichen wahrhaft ungenügend sind, und mei
stens jeder kritischen Beleuchtung entbehren.

Dr. l e j s c l i c r ,  Obenvundarzt am Bürgerspital zu Köln: D i e  U r s a c h e n  d e s  s o  
h ä u f i g e n  V e r k e n n e n s  v o n  V e r r e n k u n g e n ,  V o r s c h l ä g e  z u  d e s s e n  
A b h ü l f e ,  e r l ä u t e r t  a n  d e n  E l l b o g e n l u x a t i o n e n .  Nebst einem offenen 
Briefe an den Hrn. General-Arzt Dr. R i c h t e r  zu Cohlenz. Mit 8 lilhogra- 
phirten Tafeln, gr. 4. 78 S. Köln 18.50. Verlag der M. Du Mont - Scliauberg- 
schen Buchhandlung. Pre is :  1 '/ ,  Th Ir.

B e s p r o c h e n  v o n  D r .  M o r a w e k .

Die vorliegende Schrift verdankt ihren Ursprung einer heftigen Pole
mik, welche eine Verrenkung des Ellenbogengelenkes nach hinten in den 
vorjährigen Zeitschriften hervorgerufen hatte. Gleich im Eingänge beklagt 
sich Verf. über die mangelhafte Methode, mit welcher derlei Verletzungen 
an vielen Kliniken behandelt w erden, jede objective Anschauung werde 
vernachlässigt, und der Gegenstand blos aus Lehrbüchern vorgetragen. 
Alle Verrenkungen des Ellbogengelenkcs gebe es aber in jedem Orte (?), 
wenn man sich nur die Mühe nehme, sie aufzusuchen und frische könne 
man, falls sie an Lebenden nicht Vorkommen sollten, sehr leicht an jeder 
Leiche durch forcirte Dorsalflexion mit nachfolgender Beugung erzeugen. 
Durch den Vergleich der veralteten und frischen Verrenkung mit den 
Contouren eines normalen Ellbogengclenkes werde nur der angehende 
Wundarzt einzig und allein in den Stand gesetzt, in seiner künftigen 
Wirksamkeit diese Verletzung zu erkennen, und sich die oft sehr trüben 
Consequenzen, die aus der Verkennung einer solchen Verletzung sich 
ergeben, ersparen. Hierauf folgt (Cap. II) eine ausführliche Darstellung 
des normalen Ellbogengelenkes und die relative Stellung der Gelenksenden 
desselben sowohl in gebeugter als gestreckter Lage, worauf (Cap. 111) E. die 
Symptome, Ursachen Prognose und Behandlung der einzelnen Luxationen 
dieses Gelenkes bespricht und insbesondere jene nach hinten, als der 
häufigsten einer besonderen Aufmerksamkeit gewürdigt werden. Bezüg
lich der Einrichtung des nach hinten luxirten Vorderarms schliesst sich 
hier Verf. dem Verfahren C o o p e r 's  an, welcher den Arm kräftig aber 
langsam beugen lässt, und zu gleicher Zeit mit dem Knie oder der Hand 
auf das obere Ende der Vorderarmknochen einen Druck von vorn nach 
hinten auszuüben rätli. Der auf die leichte Beugung folgende DruckO o o
treibt nämlich die nach hinten und oben verrenkten Vorderarmknochen 
nach unten und hebt die Verzerrung der Wunde im Bänderapparate auf.
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und während die giebelförmige Gräte in den Falz der Trochlea einschnappt, 
wird die untere Lippe des Kapselrisses, die zwischen Humerus und den 
Vorderarmknochen interponirt ist, durch den Kronenforlsatz von hinten 
nach vorn über die Kollo gehoben. Bei fortgesetzter Beugung und gün
stiger Stellung macht der Kopf des Radius dasselbe Manöver mit dem 
äusseren Theile jener Wundlefze. Was die seitlichen Verrenkungen der 
Vorderarmknochen betrifft, so glaubt F., dass es bis jetzt nicht erwiesen ist, 
ob solche auch wirklich Vorkommen, gewiss scheint es ihm aber, dass, 
falls sie Vorkommen, diese nur wenige Augenblicke bestehen können, 
indem die Vorderarmknochen, wenn sic das Gelenk einmal in der Rich
tung seines Querdurchmessers verlassen haben, dem Zuge der Muskel 
nach oben nicht zu widerstehen im Stande sind.

Die zweite Abtheilung der vorliegenden Schrift bildet eine unerquick
liche Polemik mit dem Generalarzt Dr. R i c h t e r  über eine in Frage 
stehende Luxation des Vorderarms, und wiewohl wir dieselbe nur als 
Folge der die gewöhnlichen Grenzen der Collegen schuldigen Achtung 
überschreitenden Aeusscrungen des letztgenannten Herrn betrachten, so 
glauben wir dennoch, dass die einfache Darstellung des Sachverhaltes 
hier mehr an ihrem Orte gewesen w äre, als dieser durch neun Seiten 
sich fortspinnende Streithandel, in welchem, wie der Hr. Verf. in der 
Vorrede selbst gesteht, der Gegenstand nicht gerade mit Glace - Hand
schuhen behandelt wird. Erwähnungswerth sind die trefflichen lithogra
phischen Tafeln, welche sowohl von dem normalen als luxirten Ellen
bogengelenke eine exacte Darstellung liefern.

Dr. A . J .  J o l i e r t  de I i a m b a l le ,  Chirurgien de 1’ Höpital St. L ou is : T r a i t e  
d e  C h i r u r g i e  p l a s t i q u e .  Accompagne d’ un Atlas in folio de 18 planchcs 
gravees et coloriees. Paris.  Chez. J. B. Bailiiere 1840.

H o o p v o c lv o u  v o n  D r .  AI <• v a  \v o k .  '

Das vorliegende Werk gehört zu den interessantesten Erscheinungen 
der neuen franz. Literatur, wie dies eine gedrängte Skizze seines vielfache 
Belehrung darbietenden Inhaltes ersichtlich machen wird. Nach einem 
gedrängten historischen Ueberblicke der plastischen Operationen bespricht 
Verf. zuerst die Fälle, in welchen die Plastik als nothwendig erscheint, 
wie z. B. narbige Confracturen, Verlust der 1 heile, Verengerungen der 
Ein - und Ausführungsgänge, abnorme Gommunication zweier Höhlen

D  O  O  1

(BlasenscheidenfistelnJ und die Krebsgebildc gewisser Regionen, wo man, 
nach Entfernung derselben, eine Recidive durch Ueberhäutung der Wund
fläche zu verhindern sich bestrebt. Hierauf folgen die Vorbereitungen 
zu jeder plastischen Operation, die wieder in allgemeine, insofern sie sich 
auf die Person selbst, deren I r r i t a b i l i t ä t ,  und Kräftezustand beziehen, und
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in besondere, welche die ringsum die zu entfernenden Theile gelegenen 
Weiehgebildc betreffen. Die Narkose, mag sie durch Aether oder Chlo
roform eingeleitet werden, will Verf. hei den plastischen Operationen, ganz 
verbannt wissen, indem gerade während derselben Kranke oft äusserst 
unruhig werden, die sonst bei vollem Bewustsein sich oft ganz muthig 
benommen h ätten ; auch dauere mancher plastischer Vorgang viel zu lang, 
als dass es räthlich wäre, die Anästhesie durch fortgesetztes Einathmen 
von Aether oder Chloroform auf die Dauer einer Viertel bis halben Stunde 
zu erzwingen. Bezüglich des zu transplanlirenden Lappens will gegen 
den Rath D i e f e n b a c h s  die grössern Gefässe im Stiele desselben er
halten wissen, denn je  blutreicher der Lappen sei, desto sicherer erfolge 
die erstere Vereinigung. Viele Nähte legt er nicht an, denn wenn auch 
hie und da die Ränder von einander klaffen, so beginnen diese in Folge 
der eintretenden Entzündung zu turgesciren, und nähern sich so einan
der. Was die Rückkehr der Sensibilität im transplantirten Lappen betrifft, 
so lehrt folgendes: Gleich nach der Operation wird die Empfindlich
keit in dem Masse geschwächt oder ganz aufgehoben, als der Lappen 
blutete und einen weitern oder schmälern Stiel besitzt; ist der Lappen 
später ganz eingeheilt, so stellt sich die Empfindlichkeit mehr oder we
niger vollständig wieder ein, wenn auch der Stiel bereits durchschnitten 
wurde. Da sich nun, seinen Untersuchungen zufolge die Nerven aus der 
Umgebung des Lappens nie in diesen fortsetzen, so nimmt J. eine ei
gene Gefühlsatmosphäre an, vermöge deren Reize, die auf den Lappen wir
ken, in die Nerven der umliegenden Weichtheile fortgeleitet werden. — 
Nächstdem bespricht J. die einzelnen Operationsmethoden, stellt für jede 
die bestimmten Indicationen auf, und bezeichnet als französische Methode 
jenen Vorgang, wo man die Weichtheile in der Umgebung des Operations
feldes trennt, und über den schadhaften Theil hinüberzieht (par deplacement).

In dem nun folgenden speciellen Theile behandelt Verf. zuerst das 
Narbengewebe. Bedingt dieses Contractur eines Gliedes, so räth er, die 
Narbe in ihrer ganzen Dicke einzuschneiden, das Glied dann zu strecken, 
und in die so von einander entfernten Wundränder einen Lappen nach 
der indischen Methode einzuheilen. Bei den Plastiken des Gesichtes wird 
ein Fall mitgetheilt, wo der Verlust der Augenbraunen durch Transplan- 
tirung zweier Lappen vom behaarten Theile des Kopfes glücklich ersetzt 
wurde; aus Anlass dieses Falles tritt auch J. bei der Rhinoplastik dem 
Ausspruche D i e f e n b a c h ' s  entgegen, dass der Lappen vom behaarten 
Theile des Kopfes genommen werden könne, indem die Haare bald aus- 
fallen. .1. sah dies nie, und räth daher, den Lappen nie so hoch aus der 
Stirne auszuschneiden. Bei der Chei/oplaslik passt nach ihm die Chopart- 
scho Methode nur bei geringer Zerstörung; ist diese aber gross, so wird 
dem V-Schnitt oder der seitlichen Lappenbildung der Vorzug gegeben. —
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Sorgfältig sind die Bearbeitungen der Plastiken am Ilalse, der Brust und 
dem (Jnterleibe zu nennen, wobei hie und da eingestreute Krankenge
schichten als Beweis des Vorzugs dieser oder jener Methode im specieilen 
Falle dienen. -—- Die Autoplastik nach der Exstirpation des Brustkrebses 
kann bisweilen vor einer Recidive schützen, oft ist sie dagegen auch 
fruchtlos. — Bei Anus praeternaturalis sucht J. den Sporn durch Druck 
mittelst eines Bruchbandes und auf den Sporn gelegter Charpie zurück
zudrängen; ist dies erfolglos, so heilt er zwischen die wundgemachten 
Ränder einen Lappen ein. Die Ränder blos aufzufrischen und zu vereini
gen, nützt nichts, nie hielt da, nach J.'s Erfahrungen die Naht. — Von der 
Hernioplaslik verspricht Verf. sich nicht viel, und lässt sich mehr durch 
den festen Willen des Patienten, als durch das Vertrauen zu dem siche
ren Erfolge zur Vornahme derselben bestimmen. — Am ausführlichsten 
sind die plastischen Operationen an den Sexualorganen behandelt, und 
unter diesen wieder insbesondere die Blascnscheidcnßslcln, die fast 
allein die eine Hälfte des zweiten Bandes in Anspruch nehmen. Die ana
tomische Beschreibung derselben, die Bearbeitung der Complicationen mit 
anderweitigen Geschwülsten, mit Steinbildung, Ulceration etc. lässt nichts 
zu wünschen übrig. Zu den indireeten Methoden bei der Behandlung der 
Blasenscheidenfisteln zählt .1. das .Kauterisiren (mittelst des Glüheisens 
oder des Höllensteins) und die Compression: ersteres passt nur bei enger 
Fistel, weniger verlässlich ist die zweite, da ohne vorausgegangene Ent
zündung die meistens callösen Fistelränder nicht verwachsen können. 
Sichereren Erfolg verspricht die directe Methode, und hier ist wieder die 
Naht der blossen Vereinigung der Wundränder mittelst federnder Haken 
und anderer Instrumente vorzuziehen, indem durch diese eine genaue Ver
einigung der Ränder nur äusserst schwierig bewerkstelligt werden kann. 
Zweimal versuchte .1. bei einer in der Nähe der Portio vaginalis gelegenen 
Fistel dieselbe als Propf zu benützen, allein vergebens: es kam nie zur 
adhäsiven Entzündung. Eben so wenig glücklich war Verf. mit der Me
thode V e l p e a u ' s ,  den Lappen aus der hinteren Wand der Scheide zu 
bilden, indem derselbe stets brandig abstarb. Gegen die Infibulation 
(Obliteration der Scheide durch Auffrischen der Nymphen) erhebt er das 
Bedenken, dass die gebildete Narbe dem in der Scheide verbleibenden 
und sich zersetzenden Harn kaum widerstehen werde, und das stockende 
Menstrualblut, so wie die Ablagerung steiniger Concremente die ursprüng
lichen Beschwerden nur noch vermehren müssen. Am geeignetsten er
scheinen ihm zur Behebung dieses Leidens die indische Methode und dann 
die unmittelbare Naht der wundgemachten l'istelränder. Bei der ersten 
bedient sich J. eines Lapprns, den er sich aus der grossen Schamlippe 
herausschneidet, und mittelst der Kopfnaht in der Fistel befestiget; zur 
Durchschneidung des Stieles schreitet er erst am BO,— 40. Tage. Bei
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der zweiten lässt er die I’ortio vaginalis mittelst doppelter Haken herab
ziehen, trennt sodann die Schleimhaut und einen Theil der vorderen 
Scheidewand von ihrer Insertion an der Portio vaginalis ab, um ihr eine 
grössere Beweglichkeit zu verleihen, und vereinigt dann die aufgefrischten 
Fistelränder mittelst Kopfnähten, ln die Scheide wird dann ein Tampon, 
in die Blase ein Katheter eingelegt. Gelingt die Operation, so wird der 
Charakter der Kranken ganz umgeändert, sie werden wieder lebensfroh 
und bekommen ein besseres Aussehen; oft bleibt durch längere oder 
kürzere Zeit Enuresis zurück, indem entweder die früher stets zusammen
gezogene Blase sich sehr langsam ausdehnt, und nur allmälig ihre 
frühere Capacität erlangt, oder die Urethra durch das frühere Einlegen 
grösser Sonden über die Norm erweitert ist. Mit der Betrachtung der 
unheilbaren Blasenscheidenfisteln und deren palliativer Behandlung schliesst 
das vorliegende Werk, dem noch ein Atlas von 18 trefflich gezeichneten 
und colorirten Kupfertafeln beigefügt ist, welche die wichtigeren plasti
schen Operationen auf eine sehr deutliche Weise veranschaulichen.

Dr. C. I I .  Hrockjiiami: D i e  m e t a I I u r g  i s c  li e n K r a n k h e i t e n  d e s
O b e r h a r z e s ,  gr. 8. XIV u. 376 S. Osterode a H. Verlag der A. Sorge-

schcn Buchhandlung. Preis:  2 Tldr.

B e sp r o c h e n  v o n  D r .  C h r i s t i a n  L u d .  v  A l c m a n n ,  S t a d t -  u n d  G c r ic h t s a r z t e  in  P r ib r . i in .

Die oben genannte Schrift können wir im Allgemeinen als die ziem
lich gelungene Arbeit eines Arztes bezeichnen, der neben wahrer Huma
nität und tüchtiger medieinischer Bildung eine innige Liebe für dieses 
Gebiet seiner Studien besitzt. Wenn wir auch nicht alle seine Ansich
ten theilen, so glauben wir, dass dies nicht immer seine oder unsere 
Schuld sei, sondern vielmehr häufig in der Verschiedenheit der klimati
schen und endemischen Verhältnisse des Oberharzes und unserer Gegend, 
so wie in der den verschiedenen geologischen Verhältnissen entsprechenden 
Verschiedenheit des Bergbaubetriebes zu suchen sei. — Zur Begründung des 
eben Gesagten wollen, wir die oben genannte Schrift in Kürze analysiren, 
und überall, wo unsere Erfahrungen und Ansichten von jenen des Ver
fassers abweichen, dieses angeben, überzeugt, dass es auch ihm nicht 
unangenehm sein w'erde, das, was der Bergbau anderorts in medicirii- 
scher Hinsicht, Gutes geschallen und Böses gebracht, wenn gleich nur 
skizzirt, und als kleinen Commentar zu seinem braven Werke, zu erfahren.

ln der Einleitung stellt Verf. eine Definition der metallurgischen 
Krankheiten auf, und begreift darunter alle aus den metallurgischen Ar
beiten hervorgehenden, krankhaften AITectionen. Er entschuldigt sich 
schon im Vorworte wegen dieser dem Sprachgebrauch widerstreitenden 
Ausdehnung des Begriffes metallurgisch, welche in der That nicht nur
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überflüssig, sondern auch unlogisch ist. Denn metallurgisch kann 
man füglich nur jene Krankheit nennen, welche einzig und allein die 
Folge der metallurgischen Arbeiten und ihres Einflusses auf den sie aus
übenden menschlichen Organismus ist. Deshalb ist z. B. die sogenannte 
Colica saturnina, oh sie nur beim Silberhüttenmanne oder beim Anstrei
cher vorkommt, eine rein metallurgische Krankheit, weil von ihr Nie
m and, dessen Organismus nicht mit Blei in irgend welche Beziehung 
tritt, befallen w'ird, während der Lungenkatarrh, der Rheumatismus bei 
Menschen jeglichen Geschlechtes, Alters und Standes, und eben so gut 
zufälligerweise bei Individuen, die mit metallurgischen Arbeiten beschäf
tigt w'aren, Vorkommen kann, ohne darum schon ein metallurgisches Lei
den zu sein. Ferner sagt Verf. in der Einleitung: „So gross die Zahl 
der metallurgischen Arbeiter, so gross ist die Zahl der metallurgischen 
Leiden.“ Wenn es gleich wahr ist, dass auf die Gestaltung der Krank
heit die Individualität einen wesentlichen Einfluss übe, dass also dieselbe 
Krankheit je  nach dem von ihr betroffenen Individuum mannigfaltig modi- 
scirt werde, so folgt daraus noch lange nicht, dass alle Individuen krank 
fiind und krank sein müssen. Wenn daher die obige Behauptung wahr 
wäre, so müssten grössere Bergwerke grosse Spitäler sein. — Die No
menklatur anbelangend, hat Verf. einer neugemachten, vor der bisher 
üblichen den Vorzug gegeben, um, wie er sich ausdrückt, weitläufige 
Umschreibungen zu vermeiden. Dass ihm jedoch dieses in einem bedeu
tenden Grade gelungen, glauben wir nicht; denn ob man Cardiorrheuma 
oder Rheumatismus cordis, Cardiauxe oder Ilypertrophia cordis, Stethae- 
miosis, Cephalaemiosis, Coeliaemiosis oder aber Ilyperaemia, congestiones 
ad pectus, caput. aut abdomin. sagt, dürfte so ziemlich gleichgiltig sein. 
Mit dem Aufstellen neuer Namen für alte, trivielle Begriffe einer alten 
Wissenschaft ist es immer eine missliche Sache, wenn dieselben zur 
besseren Begriffsbestimmung nicht mehr beitragen, als es die alten, bis
her üblichen gethan. — Doch, dies betrifft mehr das Formelle der zu 
besprechenden Schrift, und wir wollen nun zum Materiellen derselben 
übergehen. Sie zerfällt in drei Abtheilungen, deren erste die Aetiologie, 
die zweite die speeielle Nosologie und Therapie, die dritte endlich die 
Prophylaxis der metallurgischen Krankheiten des Oberharzes enthält.

Im ersten Abschnitte der ersten Abtheilung, welche von den ende
mischen Einflüssen des Oberharzes handelt, sagt Verf., dass dieselben das 
Zustandekommen von Herzhypertrophien, Anschwellungen der Schild
drüse, Hirnhyperämien und die Vermehrung der Hautausdünstung sehr 
begünstige. Aus dem verminderten Drucke der Atmosphäre, ihrer nie
drigeren Temperatur, geringeren Feuchtigkeit und Elektricität, aus ihren 
anhaltenden Luftströmungen und fremdartigen Zumischungen erklärt er 
sehr richtig die daraus resultirendcn abnormen Verhältnisse des Athmens
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und des Blutlebens. Gelungen ist die Würdigung der klimatischen Ver
hältnisse des Oberharzes, so wie die Schilderung des Einflusses, welchen 
die Wohnungen und Nahrungsmittel des Oberharzes auf dessen Gesund
heit üben. — Im zweiten Abschnitte dieser ersten Abtheilung bespricht 
Verf. die metallurgischen Einflüsse des Oberharzes. Die Darstellung der 
hygieinischen Einflüsse der Gewinnung der Erze ist vollkommen richtig, 
und passt auch ganz vortrefflich auf die Verhältnisse des hiesigen Berg
baues. Die mitgetheiltcn Analysen der Grubenluft finden auch bei uns — 
abgesehen von strengwissenschaftlichen Untersuchungen, welche unseres 
Wissens bisher nicht angestellt wurden -— in der Apperception der Ge
ruchs- und Athmungsorgane eines Jeden, welcher sich in eine bedeuten
dere Tiefe begibt, nur zu sehr „bestätigende“ Reagenzien. Eben so wahr 
und treffend schildert Verf. die hygieinischen Einflüsse der Aufbereitung 
der Erze. Wer die armen Pochwerksjungen den ganzen Tag über mit 
ihrer langweiligen, unangenehmen, und die Gesundheit so früh schon 
vergiftenden Arbeit beschäftigt, und dabei voll Muthwillcn gesehen hat, 
kann und muss es begreifen, dass H u f e l a n d ’s Ausspruch vollkommen 
w ahr: „des Menschen Natur sei mitunter viel zu stark, als dass der Arzt 
sie umzubringen im Stande“, da cs ja nicht einmal solche Noxen ver
mögen. Im 3. Kapitel beschreibt Verf. mit treffenden Zügen sub .1. die 
hygieinischen Einflüsse der Silberhüttenarbeit, und wir können nicht um
hin, die Richtigkeit seiner Angaben auch für unsere Gegend vollkommen 
zu bestätigen. Im Absätze B. werden die hygieinischen Einflüsse der 
Eisenhüttenarbeit erörtert. Der Process der Eisengewinnung, wie ihn 
Verf. schildert, weicht von dem bei uns gebräuchlichen Verfahren wesent
lich ab; denn bei uns 'J werden die Eisenerze weder geröstet noch ver
pecht, sondern blos klein geschlagen, und mit Holz oder mit Holzkohle 
gemengt im Hochofen verschmolzen. Was daher aber die hygieinischen 
Einflüsse der Röstarbeit und der Verpochung des Eisensteines angegeben 
wird, mag dort, wo dieselbe Statt lindet, vollkommen wahr sein: wir je 
doch besitzen hierüber gar keine Erfahrung. Dagegen fanden wir das, 
was Verf. über die hygieinischen Einflüsse der Schmelzung der Eisenerze, 
der Eisengiesserei, der Eisenförmerei, des Eisenfrischens angibt, in unse
ren Erfahrungen grösstentheils bestätiget. — Ueber die hygieinischen Ein
flüsse der Kupfer- und Arsenarbeit, welche in den Absätzen• C. und U. 
geschildert wird, können wir uns aus eigener Erfahrung gar nicht aus
sprechen.

In der II. Ahlhcilantr seiner Schrift beschreibt Verf. im 1. Abschnitte 
die Krankheiten des Pocharbciters, und führt als die vorzüglichsten der-

*) In dem von PHbram 1 Stunde entfernten fürstl. Colloredo - Mannsfeld’sclien 
Eisenwerke Obecnic, bei welchem Ref. als Werksarzt angeslellt  ist.
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ilelben Katarrh und Rheuma, die auch sonst im Oberharze endemisch 
sind, an. Diese beiden Krankheitsformen aber kommen auch hei uns 
häufiger vor, beim Pocharbeiter aber nicht häufiger als beim Bergmanne 
und Hüttenarbeiter. Bei allen diesen drei Arbeiterkategorien beobachtete 
Verf. die in den folgenden Kapiteln dieses Abschnittes beschriebenen 
Cardiorrheuma, Cardiauxe, Tbyreophyma, Stomacace und Atrophia melal- 
lurgica. Dass Verf. auch das Paratrimma metallurgicum als eine eigene 
Krankheitsform anführt, scheint uns vornehmlich der Vollständigkeit des 
Systems wegen geschehen zu sein. Das Cardiorrheuma metallurgicum 
sondert er in das C. sympathicum und das C. deuteropathicum. Letzte
res erklärt er sich wieder theils aus einer Metastase, deren Nichtsein die 
Wissenschaft schon lange nachgewiesen, theils durch das l'ortschleichen 
des rheumatischen Stoffes, der schon längst in den Muskeln und Gelen
ken erloschen — wo stack er also und, wo kam er geschlichen? — bis 
zum Herzen. Wie er sich diesen Vorgang aber vorstelle, vermögen wir 
uns selbst nicht zu veranschaulichen. Die Cardiauxe metallurgica, womit 
nach des Verf. Behauptung auf dem Harze mindestens ein Dritttheil 
sämmtlicher Pocharbeiter behaftet ist, kommt in unserer Gegend bei 
Weitem seltener vor. Die Krankheit selbst hat Verf. in allen ihren Phasen 
trefflich geschildert. Auch das Thyreophyma metallurgicum, so wie das 
Thyreophyma überhaupt gehört hei uns zu den Seltenheiten, was wohl 
ein deutlicher Beweis dafür sein dürfte, dass dasselbe mehr klimatischen 
und endemischen Verhältnissen, als den metallurgischen Arbeiten seinen 
Ursprung danke. Das Paratrimma metallurgicum ist, wie wir schon ein
mal bemerkten, eine viel zu gleichgiltige Erscheinung, als dass es der 
Mühe lohnte, ihrer Beschreibung zwei volle Seiten zu widmen. Wer hat, 
wenn er Handarbeiten im Freien verrichtet, nicht rauhe Hände, und in 
der kälteren Jahreszeit mitunter gesprungene Lippen ? Die Stomacace 
metallurgica, welche Verf. sehr gut beschreibt, und die Atrophia metal
lurgica haben wir in hiesiger Gegend binnen vier Jahren gar nicht, wohl 
aber häutig mehr oder weniger hochgradige Scrofulosen beobachtet, und 
müssen überhaupt gestehen, dass es mit unserer Pochwerksjugend denn 
doch nicht so elend aussieht, als dies am Harze der Fall ist.

Der zweite Abschnitt der zweiten Abtheilung dieses Werkes ist der 
Beschreibung der Krankheiten des Bergmannes gewidmet, zu welchen 
nachstehende gezählt werden: Stathaemiosis, Cephalaemiosis, Coeliaemiosis, 
Rheumatosis, Calarrhosis, Dyspepsia, Asthma, Pneumomelanosis, Arthritis, 
Hydrops, Tabes, Asphyxia, Laesiones metallurgicae. Von allen diesen 
eben genannten Krankheitsformen scheinen uns nur die Dyspepsia, Pneumo
melanosis, Tabes und Asphyxia auf den Namen von metallurgischen 
Krankheiten einen gegründeten Anspruch machen zu können, da man die 
anderen auch bei Menschen, welche ganz verschiedenen Ständen und



Beschäftigungsarten angehören, zu beobachten häufig Gelegenheit hat, 
und es uns durchaus nicht einleuchtet, was denn eigentlich in ihrem 
Wesen das Metallurgische sei. Die Stethaemiosis und Cephalaemiosis 
kommen auch in unserer Gegend häufig vor, um so seltener dagegen 
die Coelaemiosis. — Die Rheumatosis und die Catarrhosis sind auch bei 
uns zwei der häufigsten Erkrankungsformen, welche sich der ärztlichen 
Behandlung darbieten, während dagegen die Dyspepsia und Tabes metal- 
lurgica unter die Seltenheiten gehört, und wir bisher von der Pneumo- 
melanosis und Asphyxia metallurgica gar keinen Fall beobachtet haben. — 
Das Asthma kennen wir nur als Folgekrankheit oder vielmehr als Beglei
ter von Lungenemphysem, von Herzfehlern; einen directen, metallur
gischen Einfluss auf das Zustandekommen desselben konnten wir nirgend 
wahrnehmen. — Die Arthritis metallurgica des Verf. dürfte wohl nur 
chronischer Rheumatismus sein, welcher auch bei uns häufig vorkömmt, 
und von Aerzten und Laien als „Gicht“ angesehen und auch so genannt 
wird. — Wie jedoch Verf. diesem gichtischen (?) Boden im Jahre 1851 
noch eine Pneumonia nolha entkeimen lassen kann, begreifen wir nicht! —■ 
Die Harnsteinbildung gehört nach des Verf. Behauptung unter die selten
sten Krankheiten des oberharzer Bergmannes: auch dew hiesige ist von 
diesem häufigen Uebel der Reichen aus dem einfachen Grunde frei, weil 
er bei seiner dürftigen Kost von keinem Uebermassc stickstoffhaltiger 
Substanzen geplagt wird. Und doch sind, nach des Verf. Angabe, arthri- 
tische Afiectionen die gewöhnlichen qualvollen Begleiter des späteren 
Bergmannslebens auf dem Oberharze, wo der Bergmann schwerlich luxu
riöser leben dürfte, als dies bei dem unsrigen der Fall ist. — Die An
sichten des Verf. über die Gicht sind sehr obsolet und stimmen deshalb 
mit seinen anderenorles entwickelten Ideen über die durch die Ausculta- 
tion, Percussion und pathologische Anatomie in ein helleres Licht ge
brachten Krankheiten gar nicht überein. Den llydrops me'iallurgicus be
schreibt Verf. sehr gut, der nach seiner Angabe aus der Arthritis ent
sprungene dürfte wohl eine Folge von verschiedenen auf Rheumon ge
folgten Herzfehlern sein. — Die Tabes metallurgica haben wir bei uns 
nicht beobachtet, und eben so wenig die Asphyxia und Pneumomelanosis 
metallurgica, welche beide Krankheitsformen der Verf. klassisch schil
dert. — Dass die sogenannten Laesiones metallurgicae eben auch nur 
der Vollständigkeit des Sysfemes wegen in dem Werke als metallurgische 
Krankheiten beschrieben werden, scheint uns sehr wahrscheinlich, da es 
ja  so ziemlich gleichgiltig ist, welcher blos mechanisch und nicht gleich
zeitig chemisch wirkende Körper irgend eine Verletzung veranlasst hat.

Der Gegenstand des drillen Abschnittes der zweiten Abtheilung des 
fraglichen Werkes ist die Schilderung der Krankheiten des Silberhütten
mannes. Als solche bezeichnet Verf. die Krankheitsformen: Dyspepsia, 

l.iL Anz. Bd. XXX11I. M



llyperästhesia, Anästhesia, Hypercinesia, Acinesia und Tabes saturnina. — 
Die Dyspepsia saturnina kömmt bei uns nicht häufig vor, um so häufiger 
dagegen die llyperästhesia saturnina, namentlich als Enteralgia saturnina. 
Rei sämmtliohen Hyperästhesiis saturninis haben wir das Opium als Haupt
mittel bewährt gefunden, von der Schwefelsäure dagegen weder in pro
phylaktischer noch rein therapeutischer Rücksicht auch nur den minde
sten, glücklichen Erfolg gesehen; die Krankheit nahm nur in einem ein
zigen Falle durch Hyperämia cerebri einen tödtlichen Ausgang. Auch 
diese Krankheitsform hat Verf. ausgezeichnet gut beschrieben. Von der 
Anästhesia, Hypercinesia — einige Fälle partieller Contracturen allein 
ausgenommen — von der Acinesia und Tabes saturnina haben wir bisher 
keinen Fall beobachtet, können daher hierüber aus eigener Erfahrung 
gar nichts angeben.

Die Krankheiten des Eisenhüttenmannes, welche Verf. im vierten Ab
schnitte der zweiten Abtheilung seiner Schrift schildert, sind bei Weitem 
seltener und minder gefährlich, als jene des Silberhüttenarbeiters, und 
unter ihnen nehmen auch bei uns. die rheumatischen und katarrhalischen 
Affectionen den ersten Platz ein.

Die Krankheiten des Kupfer- und Arsenarbeiters, welche im fünften 
und sechsten Abschnitte beschrieben werden, kommen in hiesiger Gegend, 
wo weder Kupfer noch Arsen erzeugt wird, gar nicht vor; wir können 
demnach über sie, aus Mangel an eigener Erfahrung, gar nichts angeben.

Die dritte Abtheilung seiner Schrift hat der Verf. der Prophylaxis 
der metallurgischen Krankheiten des Oberharzes gewidmet. Auch diese 
Abtheilung ist mit besonderer Liebe und ausgezeichneter Sachkenntniss 
geschrieben; nichts desto weniger sind wir überzeugt, dass die Realisirung 
vieler der darin angegebenen, und meistens sehr zweckmässigen Mass- 
regeln wohl unter die frommen Wünsche gehört. Den inneren Gebrauch 
der schwefelsauren Limonade bei Silberhültenarbeitern als Prophylakticum 
haben wir erfolglos gesehen; das hydrosulphurische Gasbad wurde bei 
uns bisher nicht angewandt, doch glauben wir, dass eine solche Atmo
sphäre jedem Menschen, mithin auch dem Hüttenarbeiter, welcher durch 
mehrere Stunden der frischen Luft entbehrte, den Genuss derselben schw er
lich ersetzen, mithin, wenn auch nicht nützen, jedenfalls schaden dürfte.

Den stereotyp gewordenen Schluss beinahe jeder Recension, „dass 
der Druck und das Papier des fraglichen Werkes vollkommen befrie
digend“, ersparen wir uns aus dem einfachen Grunde, weil jeder, der es 
zur Hand nimmt, sich hiervon beim ersten Anblick zur Genüge über
zeugen kann,
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Med. u Cliir. Dr. Josef Homo raus,  cmerit. Assistent und gewesener Su- 
plent der Staatsarzneikunde an der k. k. Universität  zu W ien :  U e b e r  d i e  
V e r l e t z u n g e n  in g e r i c h t l i c h  - m e d i c i n i s c l i e r  B e z i e h u n g .  Zweite, 
mit einer Casuistik vermehrt.  Auflage, gr. 8. VI und 62 S. Wien 1851, hei 
Wilhelm Braumiiller. Breis: 40 kr. C. M.

B esprochen  vom  D oceuton Dr. M a s e l» k a .

Seitdem die Gerichlspflege vor die Schranken der Oeffentlichkeit ge
treten ist, wurde die gerichtliche Medicin, und namentlich die Lehre von 
den Verletzungen, der Gegenstand häufiger, sowohl mündlicher als schrift
licher Besprechungen, ohne dass dieselbe jedoch hiedurch bisher wesent
lich gefördert worden wäre. Ein noch schlimmeres Loos ward ihr jedoch 
durch die vorliegende zu besprechende Brochure zu Theil, welche, statt 
die Lehre zu fördern, dieselbe noch mehr verw irrt, und Unrichtigkeiten 
in dieselbe einwebt, die ein mit der gerichtlichen Medicin weniger ver
trautes Individuum irreleiten müssen. Nachdem Verf. in den ersteren §§. 
von den Verletzungen im Allgemeinen gesprochen hat, übergeht er zu 
der Beurtheilung der Verletzungen an Lebenden. Schwere Verletzungen 
sind nach ihm diejenigen, welche im gegebenen Falle, durch sich selbst 
oder durch ihre Folgen, entweder einen bleibenden Schaden, d. i. die 
Unbrauchbarkeit, den Verlust oder eine fortwährende Störung der Verrich
tungen irgend eines wichtigen Theiles des Körpers zurücklassen, oder 
mit Lebensgefahr verbunden sind, und dieselben werden demgemäss auch 
1. in unheilbare und 2. in lebensgefährliche unterabgetheilt. Dass dieso 
Definition den österreichischen Gesetzen durchaus nicht entspreche, wird 
jeder, der mit denselben vertraut ist, im ersten Augenblick anerkennen 
müssen. Im §. 130 des Strafgesetzbuches 1. Th. heisst es: Wer Jeman
den in der Absicht ihn zu beschädigen schwer verwundet oder verletzet, 
oder demselben an seiner Gesundheit Nachlheil zuziehet, begeht ein Ver
brechen, und im §. 137 werden als erschwerende, ein höheres Strafaus* 
mass bedingende Umstände, das Verbundensein der zugefügten Beschä
digung mit Lebensgefahr oder mit einem wichtigen Nachtheile an dem 
Körper des Beschädigten angeführt, (von einem bleibenden Nachtheile ge
schieht gar keine Erwähnung), dem zu Folge wird es wohl jedem einleuch
ten, dass wohl eine lebensgefährliche, oder mit einem wichtigen Nach
theile an dem Körper des Beschädigten verbundene Verletzung auch eine 
schwere, nicht aber umgekehrt jede schwere Verletzung mit Lebensgefahr 
oder einem wichtigen Nachtheile verbunden sein müsse. Bei der Beur
theilung, ob eine Verletzung schwer sei oder nicht, ist man somit genü- 
thigt, von ganz anderen Grundsätzen auszugehen als es der Verf. thut, 
und seine Lehre von den schweren Verletzungen ist somit als auf fal
schen Prämissen beruhend auch falsch. Ein Gleiches muss von der De
finition der leichten Verletzungen gesagt werden, welche Verf. als diejeni
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gen bezeichnet, die entweder durch die Heilkräfte der Natur oder durch 
Unterstützung.der Kunsthilfe geheilt werden, so dass sie keinen bleiben
den Schaden zurücklassen und mit ihnen auch keine Lebensgefahr ver
bunden ist, da zu Folge des früher Gesagten eine Menge Verletzungen, die 
bei richtiger Auffassung des Gesetzes als schwer erkannt werden müssen, 
unter diese Definition subsummirt werden könnten. Nicht unerwähnt kann 
es hier zugleich bleiben, dass Verf. Knoehenbrüche, die geheilt werden 
können, auch zu den leichten Verletzungen zählt ?'? — Bei der Beurtheilung 
der Verletzungen an Todten, scheinen dem Verf. die in §. 132 der neuen pro
visorischen Strafprocessordnung enthaltenen Weisungen unbekannt geblieben 
zu sein, da derselben gar keine Erwähnung geschieht, was doch jedenfalls 
hätte geschehen müssen, wenn die vorliegende Arbeit nur einigen Werth 
hatte haben sollen. Da somit diese Bearbeitung den bestehenden Gesetzen 
nicht angemessen ist, so erscheint wohl jede weitere Besprechung hierüber 
überflüssig, dennoch aber muss hervorgehoben werden, dass dieselbe 
nicht einmal dem Sinne des allen Strafgesetzbuches entspricht. Die an 
Todten zu besprechenden Verletzungen unterscheidet nämlich der Verf.
a) in allgemein nothwendig tödHiebe, h) individuell nothwendig tödtliche, 
c) zufällig tödtliche und tt) nicht tödtliche, eine Eintheilung, über die 
längst der Stab gebrochen ist, und deren Unrichtigkeit jedem, der mit 
der gerichtlichen Medicin vertraut ist, auffallen muss. Die Annahme der 
zufällig tödtlichen Verletzungen gründet Verf. auf den §. 242, und glaubt, 
man müsse demselben gemäss folgendes beantworten: ob die gegebene 
Ursache nothwendig die Tödlung begründe oder nur zufällig; ob die noth- 
wendige Tödtlichkeit durch selbe in Rücksicht jedes Individuums hätte 
entstehen müssen, oder nur in Beziehung auf die Person des Entleibten. 
Nun fordert der §. 242 eben nichts anderes hierauf bezügliches, als die 
Nachweisung, ob der Tod nothwendig aus der That oder nur aus Neben
ursachen erfolgt sei; es ist somit nicht einzusehen, wie Verf. aus diesem §. 
seine Deductionen herleitcn kann. Bei der Untersuchung an Todten kann 
man überhaupt nur tödtliche und nicht tödtliche Verletzungen unterschei
den; eine dritte Klasse als zufällig tödtliche anzunehmen, ist unrichtig 
und nicht einmal logisch gerechtfertigt. Ist eine Verletzung im gege
benen Falle unter gegebenen Umständen die wirkende Ursache des Todes, 
so ist dieselbe tödtlicb oder wie es das alte Strafgesetz erheischt, noth
wendig tödllich; ist aber der Tod in Folge einer zu der Verletzung hin
zugekommenen, und von ihr unabhängigen Ursache erfolgt, und ist sie 
somit nicht die zureichende Ursache des Todes, so kann sie, da sie den 
Tod nicht bewirkt hat, vernünftiger Weise weder für tödtlich noch aber 
für zufällig tödtlich, sondern sie muss als eine solche erklärt werden, 
wie sie sich ihrer Beschaffenheit nach darstellt, somit entweder als lebens
gefährlich, schwer oder leicht, und dem Richter zugleich aufgeklärt wer
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den, warum der Tod im gegebenen Falle erfolgt ist. Nach Beendigung 
dieses Abschnittes, bespricht Verf. noch die Art und Zahl der Verletzun
gen, die Wichtigkeit des verletzten Theiles, die besondere Körperbeschaf
fenheit und endlich die äusseren Einflüsse, ohne uns jedoch in den ein
zelnen Abschnitten etwas Wesentliches, das nicht schon aus ähnlichen 
Abhandlungen hinreichend bekannt wäre, zu liefern. Die in der Casuistik 
aufgeführten 11 Gutachten, können eben so wenig ihrer Wesenheit, 
als ihrer Form nach, zum Muster ähnlicher Bearbeitungen anempfohlen 
werden.

L)r. C .  (lirnmlHlict': B a d  N c n n d o i f .  Pliysicalisch-chemisch lind medicinisch 
dargeslellt. gr. 8. S. 92. BerPr. 1851, Verlag von August Hirschwald. Preis:  
15 Ngr.

B esprochen  von P ro f. L «i s o h n c r .

Nach einer sehr kurzen Auseinandersetzung der topographisch klima
tischen Verhältnisse und der Geschichte der Nenndorfer Quellen geht Verf. 
im dritten Abschnitte zur physicalisch - chemischen Beschreibung dersel
ben über. Im Jahre 1850 hat der bekannte Chemiker B u n s e n  Nenn
dorfs Heilquellen abermals untersucht, und im Allgemeinen stimmt dessen 
Analyse mit der im Jahre 1833 von W ö h l e r  vorgenommenen überein, 
ist jedoch ungleich vollständiger. Die Badequdle enthält nach B u n s e n  
in 10,000 Gewichtstheilen Wasser 17,823 feste Bestandtheile, während 
W ö h l e r  nur 15,970 fand. B u n s e n  fand etwas geringere Antheile von 
schwefelsaurem Kalk als W ö h l e r ,  dagegen mehr kohlensauren Kalk, 
und bedeutend mehr schwefelsaures Natron, nebenbei einen nicht unbe
deutenden Antheil schwefelsaures Kali, auch bestimmte er das in Wöh-  
lc r 's  Analyse unbestimmt gelassene Calciumsulfhydrat. Eben so fand er 
einen bedeutend geringeren Antheil von Schwefelwasserstoffgas, hingegen 
zweimal so viel Kohlensäure als Wö h l e r .  B. bestimmte das Quantum 
des Stickgases auf einen bedeutenden Antheil, welcher so wie das Quan
tum des Grubengases bei VV. noch unbestimmt war. Bei der Analyse 
der Quelle unter dem Gewölbe stellen sich ähnliche Differenzen in der 
Analyse heraus; hingegen fand B. bei der Trinkquelle fast um zwei Gran 
mehr schwefelsauren Kalk, etwas weniger kohlensauren Kalk, schwefel
saure Magnesia und schwefelsaures Natron, hingegen etwas mehr schwe
felsaures Kali und Chlormagnium. Das Verhältniss der gasigen ßestand- 
theile ist nach beiden Analysen dieser Quelle fast gleich. Im Allgemeinen 
enthalten nach B u n s e n  die Schwefelquellen von Nenndorf zwischen 17,8 
bis 28,3 fester Bestandtheile. Hecht zu bedauern ist es, dass der ausge
zeichnete Schwefelmineralschlamm von Nenndorf noch nicht eine spe- 
cielle Analyse erfuhr. — Die Soofquellen enthalten nach B u n s e n  in
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10000 Gewichtstheilen Wassers 016,3 feste B estandteile, wovon 49,7 
Schwefelsäuren Kalk, und 532,8 Chlornatrium. Die gasigen Bestandtheile 
verhallen sich ähnlich wie bei den obigen Quellen, nur ist weit weniger 
Schwefelwasserstoff in ihnen, weniger Kohlensäure und viel mehr Stickstoff.

Im 4. Abschnitte bespricht Verf. Nenndorfs Heilapparat, und bringt 
denselben in 9 Abtheilungen, und zwar: Die Trinkcur, die Schwefelwasser
bäder, die Sool- und gemischten Schwefelsoolbäder, die Regen- und Sturz
bäder, die Dampfbäder und Dampfdouchen, die Schwefehvasserdouchen, 
die Schlammbäder, die Gasbäder und Gasdouchen und die Molkenanstalt. 
Die Wirkung der Trinkcur macht er abhängig von dem Gehalte der Quel
len an Schwefelwasserstoffgas, Kohlensäure und schwefelsauren Salzen, 
behauptet jedoch, dass die Einwirkung des Schwefelwassers auf den 
Darmcanal so verschieden sei, dass sich allgemeine Gesetze darüber nicht 
aufstcllen lassen. Kleinere Gaben von 1 bis 2  Bechern verursachen ge
wöhnlich Verstopfung. Namentlich sollen sich auch bei Cholerakranken 
kleine Gaben ausnehmend wirksam gegen das Erbrechen und den Durch
fall bewiesen haben. Der Bandwurm soll durch die Einwirkung des 
Schwefelwassers öfter abgehen, die Urinentleerung wird stark vermehrt; 
oft zeigen sich Sedimente von harnsaurem Gries; der Urin zeigt während 
der Cur gewöhnlich eine vorwaltende Acidität und vermehrten Gehalt an 
Harnstoff. Freie Hydrothionsäure konnte Verf. nicht im Urin, wohl aber 
im Schweisse naehweisen. Die Secretion sämmtlicher Schleimhäute wurde 
intensiv vermehrt, bei Hämorrhoidariern kömmt es zur Darmblutung. 
Die Auffassung der Wirkungen der Scfiwefelwasserbäder und der Schwe
felsoolbäder ist die von vielen Seiten her bekannte. — Unerklärt bleibt 
die dunkelbraune oder schwärzliche Färbung einzelner Theile der Haut, 
der Nägel und solcher Theile, welche eine dicke Oberhaut haben, nach 
langem Gebrauche der Schwefelbäder. Weitläufig und mit viel Geschick 
ist der Gebrauch und Nutzen der Schwefelschlammbäder abgehandelt, 
und auf die allgemeinen Eigenschaften des Moores und seine Einwirkung 
auf den menschlichen Organismus reducirt. Die Auseinandersetzung der 
Schwefelgasbäder stösst von theoretischer Seite her auf die Schwierigkeit, 
dass mehrere Gase auf einmal auf den Organismus einwirken. Die Auf
fassung der Gesammtwirkung des Nenndorfer Schwefelwassers ist dem 
jetzigen Stande der Chemie und Physiologie angemessen abgehandelt. 
Verf. schreibt die Hauptwirkung dem Gehalte an Schwefelwasserstoffgas 
zu, welche jedoch durch die gleichzeitige Einwirkung der Kohlensäure 
und des Stickgases, so wie einer reichlicheren Beimischung von Neutral
salzen bedeutend modificirt wird. Die äussere Haut, die Schleimhäute, 
das fibröse und Pfortadersystem bilden den eigentlichen Herd der Wir
kungsweise.
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Im 5. Abschnitte geht Verf. die einzelnen Krankheitsformen durch, in 
welchen Nenndorf vorzüglich angezeigt ist. Wir wundern uns darin ge
rechter Massen, dass Verf. eine Arthritis oedematosa, cephalica u. s. w. 
unterscheidet. Ein Arthritis oedematosa kennen wir nicht, und unter
scheidet man eine Arthritis cephalica, so muss man eben so viele Arthritis 
species oder subspecies annehmen, als Organe oder Organlheile ergriffen 
werden können. Unter Rheumatismus begegnen wir wieder sonderbarer 
Weise einer Coxalgia rheumatica. Bei den chronischen Hautkrankheiten 
einer Cardialgia e scabie suppressa: bei Herzkrankheiten glaubt der Verf., 
wenn sie nicht mit vor Kurzem da gewesenem Rheumatismus im Zu
sammenhänge stehen, sondern entweder rein dynamisch sind, oder die 
Desorganisation nicht zu weit vorgeschritten ist, wesentliche Erleichterung, 
wo nicht völlige Herstellung beobachtet zu haben. Vollends unerklärlich 
ist uns der beigebrachte Fall von Hydrometra ascitica, auch ist die Er
zählung desselben in ein eigenthümliches Dunkel gehüllt. Dass Tibrigens 
Nenndorf bei Hämorrhoiden und Psoriasis, bei chronischem Katarrh und 
einzelnen Uterinkrankheiten, so wie Neuralgien und Paralysen mitunter 
treffliche Wirkungen hervorbringe, wird gewiss Niemand bezweifeln.

Zum Schlüsse handelt Verf. im 0. Abschnitte die Gebrauchsweise 
der Ncnndorfer Mineralquellen und die Diät ab. Dieses Kapitel ist kurz, 
enthält jedoch das Wissenswertheste aus der Empirie abgezogen. Die 
ganze Brochure ist vom praktischen Standpunkte aufgefasst, und wird 
den nicht besonders nach wissenschaftlichen Gründen suchenden Leser 
befriedigen; eben in dieser letzteren Beziehung aber, so wie in der Auf
fassung der Krankheiten und ihrer Heilung lässt sie wohl Manches zu 
wünschen übrig.

Dr. Meinricli Freund: S a l z b r u n n  i n S c h l e s i e n .  Gegen die wichtigsten 
Krankheiten der Athmungsorgane. kl. 8. S. 102. Breslau. 1851. Verlag von 
Trewendt und Granier. Preis 13 Ngr.

B esprochen  von  T ro f L ü s e h n o r .

Eine Brunnenschrift, von zwar nicht grossem Umfange aber so treff
lich gehalten, und dem jetzigen Standpunkte der Medicin, und zwar dem 
organisch-chemischen so wie einer gründlich praktischen Auffassung der 
Krankheitsprocesse des respiratorischeu Apparates so gründlich entspre
chend, dass wir ihr die grösstmöglichste Verbreitung unter den Aerzten 
wünschen. Wir sprechen cs unumwunden aus, dass wir seit Jahren 
keine balneologische Schrift mit so vielem Interresse gelesen haben, als 
die in Rede stellende, und ersuchen den Verf. recht bald in einem zwei
ten Theile, wie er am Schlüsse der Vorrede verspricht, seine Erfahrungen 
über die Wirksamkeit Salzbrunns in Unterleibs- und anderen Leiden mit- 
zulheilen.
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Verf. beginnt, um seinem Werkchen einen sicheren Halt zu geben 
und zu beweisen, dass Salzbrunn vor Allem ein antidyskrasisehes Mittel 
sei, mit einer Abhandlung über Dyskrasie im Allgemeinen und in specie 
vorzüglich über die albuminöse und venöse Kraso bezüglich ihres noso
logischen Verhältnisses und der chemischen Beschaffenheit des Blutes 
und der Säftemasse, wie sie in der Letztzeit durch die Fortschritte der 
Medicin als Naturwissenschaft angebahnt worden sind, und stützt auf die 
fehlerhafte Beschaffenheit der Säftemasse vorzüglich des Blutes herbeige
führt durch krankhafte Verdauung, Respiration und Hautthätigkeit, die 
Anwendung des Salzbrunns in seinen chemischen Verhältnissen, und zwar 
zuerst der Kohlensäure, und demnächst der in die chemische Constitui- 
rung des Brunnens eingehenden Salze in so praktischer Weise, dass dem 
Leser die Wirkungsweise des Salzbrunns in den mancherlei Dyskrasien 
klar zu Tage liegt. Er berücksichtigt dabei vorzüglich den Grundsatz, dass 
wir es im Organismus selten mit einer primären, anomalen Krase mithin 
mit dem abnormen Vorwalten blos eines elementaren Bestandtheiles zu 
thun haben, sondern dass in Praxi gewöhnlich primäre und secundäre 
Anomalien der Säftemasse berücksichtigt werden müssen und beweist, 
dass der Salzbrunn einerseits durch den Gehalt an freier Kohlensäure 
der mangelhaften Oxydirung der Verdauungsproducte auf einfache Weise 
abhilft, und andererseits, dass durch die Alkalien, welche bei der Um
wandlung der Proteinverbindungen eine so wichtige Rolle spielen, nament
lich die Bedingung der Löslichkeit des Hämatins gegeben sei. Er führt 
dies durch, immer zugleich eingedenk der Einwirkung einer sauerstoff- 
reichen Luft, des Lichtes, der Wärme, geeigneter Nahrungsmittel, zweck
mässiger Bewegung u. s. w. Verf. geht so den ganzen organischen 
Blutbildungs- und Anbildungsprocess durch, immer mit Berücksichtigung 
vorzüglich der albuminösen und venösen Krase, hebt die Wirkung des 
Salzbrunns auf die Secretion kräftigst hervor, beweisend, dass derselbe 
unter gegebenen, bestimmten Verhältnissen nicht nur anomale Secrete 
fortzuschaffen, sondern auch die Mischung der Säftemasse zu normalisiren 
im Stande sei. Unstreitig das wichtigste Kapitel seiner Schrift ist die 
Abhandlung über Tuberculose. ln einer der gründlichen Auflassung des 
Processes entsprechenden Weise schildert er die Anwendung des Salz
brunns bei demselben im Allgemeinen, und insbesondere bei der Verkrei
dung, der Schmelzung und Eiterung überall die gründlichsten, praktischen 
Winke angebend, wie der Salzbrunn in allen diesen Phasen des Tuber
kels angewendet werden müsse. Oer Praktiker wird dieses Kapitel mit 
dem grössten Nutzen lesen, um so mehr, da der Verf. seine Ansichten 
zwar nicht durch viele, aber vollkommen zweckentsprechende Kranken
geschichten belegt, welche uns eben so viele Beweise für seine wissen
schaftliche Bildung als für seine praktische Befähigung liefern. Hierauf
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folgen Abhandlungen über den chronischen Katarrh, das Emphysem, die 
Lungenblulung bei Tuberculose, über Entzündungsprodukte, Kehlkopf- und 
Luflröhrenleiden. Würden die praktischen Winke, welche der Verf. bei 
jeder Einzelnen dieser Abhandlungen vorbringt, namentlich das Trinken 
des Salzbrunns an und für sich oder mit Molken, des entkohlensäuerten 
mit oder ohne Molke oder Kräutersäften, des entsprechenden verschie
denen Quantums, der Zeit und Dauer der Cur u. s. w. in Verbindung mit 
zweckentsprechender Diät, Bewegung und übriger Pflege des Organismus 
wahrhaft medicinisch, nach dem jeweilig vorhandenen Leiden benützt: es 
würde nach unserer innersten Ueberzeugung weit weniger Zweifler an 
der Wirksamkeit nicht nur des Salzbrunns, sondern vieler anderer Mine
ralwässer unter den Aerzten geben: — als wir zeither allenthalben zu 
finden gewohnt sind.

Dr. ff1. -*• Halling- : D i e  H e i l q u e l l e n  u n d  B ä d e r  z u  K i s s i n g e n .
Für Curgäste. 3. verbesserte Ausgabe, gr. 1‘2. XII und 407 S. Frankfurt a. M.
und Kissingen 1850. In Commission bei (’,. I'ügel. P re is :  I 1/,, Thtr.

B esprochen  v on  Trof. L  ü s c h n  e r .

Ein für gebildete Curgäste verfasstes Buch, dem wir nur das einzige 
vorzuwerfen haben, dass die Auseinandersetzung der Wirkungen der 
Brunnen, so wie ihre Anwendung für Laien viel zu medicinisch abgehan
delt ist. Wir müssen demnach auch von diesem Werke, wie wir schon 
bei manchen anderen zu erwähnen Gelegenheit genommen haben, erinnern, 
dass es seinem Zwecke, blos Curgäste mit den Verhältnissen Kissingens 
vertraut zu machen, nicht entspricht, sondere viel zu weit über diesen 
Zweck hinaus geht und leider (wie es an manchen Curorten Böhmens 
der Fall ist) auch in Kissingen die Laien dahin verleiten wird, die Quel
len ohne ärztlichen Rath zu brauchen. Wir sind aus Autopsie nachzu
weisen im Stande, dass die in Brunnenschriften übliche mitunter weit
läufige medicinische Belehrung der Kranken vor Allem zum grössten 
Nachtheil der Kranken selbst, demnächst aber auch der Curorte und ihrer 
Aerzte führt. Dieser letztere Punkt wäre im Interesse des Publikums und 
der Curorte einer eigenen speciellen Besprechung würdig; hier wollten 
wir blos den Verf. aufmerksam machen, bei einer neuen Ausgabe seines 
übrigens trefflichen Buches das für Laien nicht Nothwendige wegzulas
sen, sonst könnte ihm leicht geschehen, was schon Anderen wiederfuhr, 
dass er am Brunnen auf Kranke stösst, welche ohne einen Arzt zu be- 
rathen, die Brunnen trinken und befragt über die Art und Weise des Ge
brauchs der Quellen antw orten: „Ich besitze Balling's Buch und kurire 
mich darnach.“ Wir wagen nur die bescheidene Frage: aber w ie?
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Prof. Justus v. Uebig-: C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  S c h w e f e l 
q u e l l e n '  A a c h e n s .  gr. 8. S. 44. Aachen und Leipzig. Verlag von Jakob 
Anton Mayer. Preis 7]/ 2 Ngr.

B esprochen  von  P ro f  L ö s c h n e r .

Wir heben aus dieser eben so vollständigen als ausgezeichneten 
chemischen Analyse nur hervor, dass durch dieselbe die Gegenwart von 
Jod und Brom, Eisen und Kali so wie das genaue Verhältniss der Gase 
zu den festen Bestandtheilen in den Aachener Quellen nachgewiesen ist. 
Die Aachner Schwefelquellen enthalten dem nach: 0,0270 Bromnatrium 
0,0040 Jodnatrium , 0,0458 bis 0,0733 kohlensaures Eisenoxydul und 
1,1801 bis 1,2 schwefelsaures Kali. In einem Littrc Aachner Schwefel
wasser befinden sich absorbirte Gase in Kubik-Centimetern: Stickstoff 
von 7,31 bis 14,71, Kohlensäure von 106,30 bis 148,40, Sauerstoff von 
0,09 bis 1,70.

Tülfc und liranUeulieil im  b a i r i s c h e n  H o c h l a n d e  mi t  d e n  j o d -  u n d  
s c h w e f e l h a l t i g e n  N a t ro  n q u e 11 e n. Eine Brunnenschrift für Aerzle und 
Laien, gr. 8. S. 155. Leipzig 1851. In Commission bei Wolfgang Gerhard. 
P re is : 20 Ngr.

B esprochen  von  P rof. L ü s c l i n e r .

Das Werkelten zerfällt in 0 Abtheilungen; die erste enthält eine Be
schreibung der näheren und weiteren Umgebungen der Krankenheiler Jod
quellen vom Landschaftsmaler F e l i x  S c h i l l e r ,  die zweite eine che
mische Analyse von Prof. Dr. F r e s e n i u s ,  die dritte eine Schilderung 
der Pflanzenwelt des Blomberges von Dr. S e n d t n e r  beschrieben, die 
vierte eine geognostische Skizze des Blomberges von R o h a t z s c h ,  die 
fünfte handelt über den Gebrauch der jod- und schwefelhaltigen, kohlen
sauren Natron - Wässer von Krankenheil, in der sechsten werden die Wir
kungen der Krankenheil-Quellen in verschiedenen Krankheiten, namentlich 
Flechten, Scrofeln und Phthisis von Dr. Hö f l e r ,  Gerichts- und Brunnen
arzte in Tölz erörtert. Dass bei einem für Aerzle und Laien, und zugleich 
von mehreren Verfassern, von denen die meisten nicht Aerzte sind, und 
jeder seinen eigenen Standpunkt festhält, zusammengestellten Werke weder 
streng medicinisch - wissenschaftliche Auffassung, noch einheitliche Verar
beitung des Stoffes zu erwarten sei, versieht sich von selbst. Wir sehen 
demnach hier von jeglicher weiteren Besprechung ab, und theilen blos 
aus Prof. F r e s e n i u s  Analyse und aus der angehängten Doppellabelle, 
welche die chemische Constitution der Hauptqueile einerseits im Verhält
niss zu anderen jod- und bromhaltigen Kochsalzquellen, nämlich der Adel
heidsquelle, Kemptner W aldquelle, der Kreuznacher Elisenquelle, der 
Luhatschowifzer Vincenzquelle, der Haller Kropfquelle, andererseits im
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Verhültniss zu Teplitz, Warmbrunn, Salzbrunn, Baden, Geilnau und der 
Marienbader Wiesenquelle (?) (von ihr besitzen wir nicht einmal eine Ana
lyse) das Ergebniss mi t ,  dass das in Bede stehende Mineralwasser ein 
sehr zart conslituirter, jod- und bromhaltiger, alkalischer Kochsalzsäuer
ling. Es enthält nämlich in einem Civilpfund nur: Chlornatrium 1,688, 
schwefelsaures Kali 0,108, schwefelsaures Natron 0,759, kohlensaures 
Natron 3,421, kohlensauren Kalk 0,035, kohlensaure Magnesia 0,009, phos
phorsauren Kalk 0,004, phosphorsaures Eisenoxydul 0,003, Jodnatrium 
0,010, Bromnatrium eine Spur, 'kieselsaures Natron 0,039, Chlorlithion 
eine Spur, huminsaures Natron 0,092, Quell- und Quellsalzsäure eine Spur. 
Summa 0,180. An gasigen B estandteilen enthält es kohlensaures Gas 1,050, 
Schwefelwasserstoffgas 0,500. Kohlenwasserstoffgas 0,005, Stickstöffgas 
eine Spur. Im Anhänge befindet sich eine bedeutende Anzahl von Kran
kengeschichten, welche die gute Wirkung der Quelle bei Scrofulose, Gicht, 
Blasenkatarrh, Anschoppungen der Leber, Wassersucht, Tuberculose, Flech
ten u. s. w. beweisen. Weitere Erfahrungen werden die Wichtigkeit 
dieser Mineralquelle und Verwendbarkeit zu ärztlichen Zwecken festzu
stellen haben.

Dr. J f o s .  F l n m e r i s  D e r  C u r o r t  L i e b w e r d a  u n d  s e i n e  H e i l q u e l l e n  
i m  b u n z l a u e r  K r e i s e  B ö h m e n s ,  gr. 8. S. 104. f r a g  1849. Druck der 
k. k. Hofbuchdrtiekerei von Goltlieb tlaase Söhne .

B eprochen  von P ro f. L ü s c h n e r .

Seit der vom Bergrathe R e u s s  im Jahre 1811 erschienenen Schrift 
über die Mineralquellen zu Liebwerda ist bis auf die gegenwärtige weder 
ein eigenes Werk noch irgend ein bedeutender Journalartikel über das 
treffliche Liebwerda im Druck erschienen. Die Veranlassung zur Heraus
gabe des vorliegenden Werkes war eine neue von dem Besitzer Liebwer
das Herrn Grafen Clam - Gallas veranlasste Analyse des Christian- und 
Stahlbrunnens durch Prof. R e d t e n b a c h e r .

Die Anlage der Schrift ist die gewöhnliche der Brunnenschriften. 
Nach kurzer Angabe der Lage und Begrenzung, des Klima und der 
meteoralogischen Verhältnisse folgt eine Bearbeitung des geognostischen 
Charakters der Gegend Liebwerda's von Menzl; an diese reihet sich eine 
Geschichte der Quellen, ihrer Lage und Ergiebigkeit. Der ausführlich 
mitgetheilten Analyse der Quellen und der Auseinandersetzung über das 
Vorkommen des Arsens im Stahlbrunnen, welche damit schliesst, dass 
man 1250,4 Wiener Eimer dieses Wassers trincken müsste, um einen 
Gran arsenige Säure zu verschlucken, versucht Verf. das Vorkommen 
der fixen und der llüchtigen ßestandtheile im Christian - und Stahl
brunnen aus den geognostischen Verhältnissen Liebwerda's zu erklären.
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worauf er auf die Wirkung der Quellen in Allgemeinen und Speciellen 
übei'geht; er hat sich dabei an die Wirkung der chemischen B estandteile 
und ihrer Verbindung untereinander gehalten, um erfahrungsgemäss die 
Wirkungsweise des Christiansbrunnens in der Tuberkulose, dem chron. 
Katarrh der Luftwege, des Dauungscanals und des uropoetischen Systems, 
bei pleurirt. Exsudaten, bei der Skrofulöse, der Hämorrhoidal - Dys- 
crasie und bei Menstrualstörungen abzuhandeln. Als Conlraindicationen 
sind die gewöhnlichen aufgeführt. Die Bäder des Christiansbrunnens 
werden gerühmt gegen chron. Rheumatismus und Gicht, gegen Skrofeln, 
chron. Exantheme, Krämpfe, Hämorrhoidal-Dyscrasie, Katarrh der Nieren 
und der Blase. Der Stahlbrunnen ist nach Verf. angezeigt in anämischen 
und hydrämischen Krankheitszuständen, beim Magen- und Darmkatarrh, 
in der Helminthiase, bei Skrofeln, bei der Werlhofischen Krankheit und 
der Hämorrhaphilie. — Auch der Moorbäder geschieht gelegentliche Er
wähnung. Die Modalitäten des Gebrauchs des Wassers sind kurz aber rich
tig angegeben; die ökonomischen und geselligen Verhältnisse beschliossen 
den medicinischen Theil des Buches. Diesem sind Beiträge zur Flora 
und zur Fauna des Iser - und Geschkengebirges, so wie eine Abhand
lung über die geognostischen Verhältnisse, aus der Feder Menzels, 
angehängt.

Im Allgemeinen entspricht wohl das Werkchen den Anforderungen, 
die man an eine Brunnenschrift macht, doch hätten wir gewünscht, dass 
im medicinischen Theile bezüglich der Wirkungs - und Anwendungsweise, 
so wie der Indicationen beider Brunnen mehr parallelisirend und dif- 
ferenzirend und vom Standpunkte der medicinischen Physiologie ausgehend, 
verfahren wäre. So sehr wir die Kürze lieben, so können wir dennoch 
nicht gut heissen, dass bei der Auseinandersetzung der Krankheiten, in 
welchen die Brunnen angezeigt sind, so gar wenig wissenschaftlich vorge
gangen wurde. Ueberall nichts, als die empirische Anwendungsmöglich
keit. Noch mehr bedauern wir aber, dass Verf. sowohl bezüglich der 
chemischen Bestandtheile, als auch, und dies vorzüglich, bezüglich der 
Wirkungsweise in Krankheiten, die Liebwerdaer Gesundbrunnen nicht mit 
ändern ähnlichen verglichen hat, um auf diese Weise sowohl ihre Eigen- 
thümlichkeit und Vorzüge, als auch die Dringlichkeit ihrer Anwendung 
in bestimmten Krankheitsformen im Verhältniss zu ändern Mineralwässern 
darzuthun. Auch hätten w ir gewünscht, dass, um den praktischen Nut
zer. des Werkes zu erhöhen, gut verfasste sprechende Krankheitsgeschich
ten im Anhänge beigegeben worden wären. Sowohl den Gesundbrunnen 
selbst, vorzüglich aber der ärztlichen Ueberzeugung von den Leistungen 
derselben würde ein solcher Vorgang bei Weitem mehr Nutzen gebracht 
haben, als die angehängte 3 Bogen lange dem ärztlichen Interesse bei 
Weitem weniger entsprechende im Uebrigen ausgezeichnete Flora und
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Fauna des Iser- und Geschkengebirges. Der Verf. möge diese Bemerkun
gen als einen Beweis des grossen Antheiles nehmen, welchen wir für 
die Wichtigkeit und ausgezeichneten Leistungen der Liebwerdaer Heilquel
len hegen, und sie im Interesse des Curortes bei einer etwaigen 2ten 
Auflage des Werkes zu benutzen nicht anstehen.

Dr. Joseph Vogels M o n o g r a p h ie  v o n  V ö s la u .  M it besonderer Rücksicht 
auf die Heilw irkungen der Douche - Bäder, gr. 8. S. 96. Wien 1851. Druck 
von Karl Gerold und Sohn. Preis: I fl. C. M.

B esp ro ch en  von  P ro f  L  ö s c h  n c r .

Der Verf stellt in der Vorrede als Grundsatz auf, dass das Teichbad 
zu Vöslau überhaupt für Alle angezeigt sei, welche stärkende Bäder int 
Freien bedürfen, aber weder kräftig noch abgehärtet genug sind, um un
gefährdet Flussbäder zu nehmen, und bemüht sich nachzuweisen, dass 
das Teichbad in Verbindung mit Strahlbädern Vöslau zu einer der wirk
samsten Chalikopigen gegen mannigfache Krankheitsformen erhebe. Verf. 
beabsichtigt die Anzeigen sowohl der Douche- als der Vollbäder in Vöslau 
nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft darzustellen, stützt 
sich dabei auf die Aussprüche der nach seiner Ansicht berühmtesten 
Pathologen der Neuzeit namentlich eines A m m o n ,  A n d r a l ,  Ca nn-  
s t a d t ,  H u f e I a n d  , D u p u y t r e n ,  F o r m e y  , F 1 e u r y  , R o m b e r g ,  
S c h o e n l e i n ,  so wie der bekanntesten Balneologen, Neuro- und Dermatopa- 
thologen,von denen neben einigen der Genannten noch H e b r a, E s q u  i rol ,  
E l l i o t s o n ,  B i r d ,  O s a n n ,  V e t t e r ,  A l i b e r t  u. s. w. hier angeführt 
werden mögen. Er gibt zuförderst geschichtliche Notizen über die Heil
quelle in Vöslau, dann der Strahlbäder überhaupt und eine Uebersicht 
der physikalisch - chemischen Constitution, geognostischen und klimati
schen Verhältnisse des Badeortes, setzt hierauf die Wirkungsweise und 
Verhaltungsnormen sowohl für die innere Cur, als für die Wannen-, Teich- 
und Douchebäder fest, um endlich zu der eigentlichen Hauptaufgabe sei
nes Werkchens zu kommen, nämlich der: Die Wirkungsweise und Anzei
gen der Teich-, Wannen- und Douchebäder unter Aufführung der vorzüg
lich durch sie zu behebenden Krankheiten festzustcllen. — Die Teich- 
und Wannenbäder Endet er im Allgemeinen, wie seit undenklicher Zeit 
gesagt wird, in erclhischcn Schwächezuständen und in allen Krankheiten 
mit reizbarer Schwäche, in Scrofulose, Katarrhen und Rheumatismen, im 
reizbaren Schwächezustande des Gcfäss-, so wie des Nervensystem, Kräm
pfen, IlysteCe und Hypochondrie, Congestionen, Herzklopfen und Blut
flüssen, gegen Ekcem, Akne, Ekthyma, Prurigo und Psoriasis, rheumati
schen, gichtischen und Hämorrhoidalleiden, Leucorrhöe, Dysmennorrhöe 
und Sterilität, immer wenn diese Krankheiten den Charakter der Schwäche 
mit erhöhter Reizbarkeit an sich tragen, angezeigt; eben so in der Recon-
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valescenz nach den meisten Krankheiten, besonders wenn dieselben eine 
reizbare Schwäche im Nervensystem zurücklicssen. Als Krankheitsarten, 
in denen Strahlbäder angezeigt sind , werden aufgeführt: Lähmungen, 
Rückendarre, Epilepsie, Veitstanz, Krämpfe, Hysterie und Hypochondrie, 
Spinalirritation, Neuralgien und Geisteskrankheiten, eben so wie Turgcs- 
cenz des Blutes, Erweiterung des Herzens, Dyspepsie, krankhafte An
schwellungen und Verhärtungen der Unterleibsorgane, Impetigo und Ekzem, 
Gelenk- und Knochenschmerzen. Da der Verf. wie das eben Angeführte 
sattsam beweiset, blos vom Standpunkte der Auctorität herab den Stoff 
zu bewältigen sich bemühte, zu diesem Ende die Ansichten und Meinun
gen von Grössen verschiedener Zeiten und Schulen zur Grundlage nahm, 
ohne sehr darauf zu sehen, ob seine Gewährsmänner der pathologisch
anatomischen, oder der ontologischen, der naturhistorischen oder empiri
schen Schule angehörten, so dürfte wold jedem klar sein, dass das 
Werkchen nicht dem gegenwärtigen Stande der Wissenschaft entsprechend 
gearbeitet sein könne. Der Leser wird daher auch neben einer über
sichtlichen Aneinanderreihung der Ansichten einzelner verschiedener Auc- 
toren den tausendmal schon wiederholten allgemeinen und speciellen 
Baderegeln, der Wirkungsweise der Bäder u. s. w. nichts von Belang in 
der ganzen Brochüre finden.

Brand: D ie  S t e n o s e  d e s P y l o r u s .  Inauggural-D issertation. 8. 36 S. E r
langen 1851.

B esprochen  von D r. C h l u m z c l  l e  r .

Wenn gleich Dissertationen in diesem Abschnitte unserer Zeitschrift 
in der Regel nicht Platz zu linden pllegen, so dürfte eine Ausnahme hie
von mit der vorliegenden, ihres allgemein wissenschaftlichen Interesses 
wegen wohl gerechtfertigt erscheinen. Gegenstand derselben ist die Ste
nose des Pylorus vom pathologisch - anatomischen Standpunkte aus erör
tert, und liegen derselben aus reichhaltiger Erfahrung geschöpfte Ansich
ten unseres geschätzten Landsmannes Prof. D i t t r i c h  zu Grunde. Sie be
handelt folgende 8 Kapitel:

I. Die durch krebsige Erkrankung der Häute bedingte Stenose als 
die häufigste Form; und zwar:

A. Heiner Skirrhus der Subyiucosa; wobei in verschiedenen Stadien 
ein gerinnfähiges, faseriges Exsudat sich absetzt, und bis zur dichten 
Faserbildung organisirt, ein weisses, fibröses, narbiges (unter dem Messer 
knirschendes] Gewebe mit geringer Gefässbildung darstellt. — Die Exsu- 
dation erstreckt sich weiters auch in die Muskelhaut respective in das 
Bindegewebe der Muskelfasern, wodurch ein fächriges Aussehen derselben 
bedingt w ird, oder aber die Muskelhaut durch einiges Verschmelzen
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mit der skirrhösen Submucosa ganz verschwindet. Von hier übergeht 
die Exsudation in das subserösc Bindegewebe, und in die Scrosa selbst 
unter derselben Metamorphose des Exsudates. Die Organisation desselben 
zur Faser bedingt, wenn der Process im ganzen Kreisumfange oder einem 
grösseren Theile desselben sich localisirt, durch gleichzeitiges Schrumpfen 
des Gewebes gleichfalls eine Verengerung des Canales. — ln diesen Fällen 
ist die Schleimhaut entweder a. nicht miterkrankt, ist als solche nach
weisbar, nur adhärirt sie fester, und zeigt als Folge der vorhergegan
genen Hyperämien manchmal chronischen Katarrh. Durch diese anschei
nend örtliche, aber oft eine enorme Stenose des Pförtners herbeiführende 
Affection entsteht Erweiterung des Magens, mit Hypertrophie der Muskel
haut; und zwar mehr weniger vollständig, ja  sogar durch die Cardia auf 
den Oesophagus übergreifend. Abmagerung, Schwund des Fettes, man
gelhafte Ernährung und mitunter rasche Resorption der Gewebe, Tod 
durch allgemeine Tabescenz oder unter dem von R o k i t a n s k y  bei der 
Plethora (B. I. p. 533) gegebenen Bilde, sind die weiteren Folgen; ein 
Zustand gleich dem durch Oesophagusstrictur bedingten Hungertode. 
ß. In anderen Fällen ist neben dem geschilderten Befunde der Submu- 
cosen die oberhalb liegende Schleimhaut „schwarz erweicht ( Ro k i 
t a n s k y ) “, indem der Ernährungsapparat der Schleimhaut mit der skirrhö
sen Umwandlung der Submucosa, deren weitere Organisation und Schrum
pfung des Exsudates durch Compression und Oblitcration der Capillarien 
zu Grunde geht; oder es ist y. die Schleimhaut über der skirrhösen Sub
mucosa der medullarkrebsigen Erkrankung in Form gleichmässiger lnfil' 
tration oder von zottigen, polypösen oder anderen Wucherungen anheim
gefallen , oder A. ähnliche skirrhöse Entartung der darunter liegenden 
Häute, während gleichzeitig die darüber liegende Schleimhaut gallertig 
entartet ist, oder t. Skirrhus pylori mit medullär- und alveolarkrebsiger 
Erkrankung der Schleimhaut, f. Skirrhus pylori ohne alle krankhafte 
Veränderung seiner Schleimhaut, während im übrigen Theile des Magens 
am kleinen oder grossen Bogen, oder im Fundus weichere Krebsformen 
sich finden. Endlich »/. Skirrhus pylori ohne anderweitige, krebsige Er
krankung des Magens mit weicheren Krebsformen, andere Organe z. B. 
Lymphdrüsen, Perilonäum, Leber etc. Mit seltenen Ausnahmen scheint 
in allen diesen Fällen die angeführte skirrhöse Entartung der Pylorus- 
häute mit oder ohne Ergriffensein der Schleimhaut die primitive Erkran
kung zu sein, zu welcher erst im Verlaufe weichere Krebsformen im 
Magen oder in anderen Organen hinzukommen. Nach R o k i t a n s k y  ist 
die Submucosa, nach Di l t i ' i c h  war in mehreren (Prager Vierteljahr- 
schft Bd. XVII.) mitgetheillen Fällen die Serosa und das subperilonäale 
Bindegewebe der Sitz der primären Erkrankung. Der klinische Werth 
dieser Beobachtungen liegt darin, dass eine unmerkliche Verdickung der
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Pylorushäute, Symptome, die oft einen hohen Grad erreichen, hervorruft, 
ohne dass die Diagnose auf Krebs, (was überhaupt erst später möglich 
ist) sicher gestellt werden könnte, und dass die enorm lange Dauer der 
Magenkrankheit und vieles Andere hiermit in Einklang gebracht werden 
kann. Zur Rechtfertigung der Benennung „Skirrhus“ für die geschilderte 
Entartung der Submucosa und der Muskelhaut, gegenüber der von Bruch 
(Henle's Ztschft. VIII- 3.) aufgestellten Bezeichnung dieses Zustandes mit 
„Hypertrophie“ wird angeführt, dass der Begriff der Hypertrophie auf 
diesen Zustand der Submucosa nicht passe, und letzterer eher in die 
Reihe der langsam verlaufenden, nur allmälig Exsudat setzenden Entzün- 
dungsprocesse zu verlegen sei, mögen diese einen guten oder bösen Cha
rakter haben. Wenn auch eine Hypertrophie als Folge eines übermässigen 
Ernährungsprocesses und ein schleichender Entzündungsprocess nur natur- 
gemässe Uebergangsstufen zu sein scheinen, so sei doch aus dem ecla- 
tanten Verhalten der Submucosa im gegenwärtigen Falle auf getrennte 
Vorgänge zu schliessen. Die Hypertrophie der Muskelhaut charakterisire 
sich allein durch Massenzunahme, dagegen lasse sich das fibrös faserig- 
fächrige Gewebe mit Resten erbleichter Muskelfasern in seinen Zwischen
räumen, das hier anstatt der Musculosa gefunden wird, auf einen ähn
lichen Entzündungsprocess reduciren, in Folge dessen die Muskelfaser 
durch den Druck in die Schrumpfung des neugebildeten Fasergewebes 
in dem intermuculären Bindegewebe theilweise oder ganz zum Schwinden 
gebracht wird. Die Entartung des Muskelgewebes in ein dichtes, hartes 
Fasergewebe, und jene, wo noch Muskelfasern zwischen einem zartfächri- 
gen, weisslichen Gewebe zu bemerken sind, sind nur verschiedene Grade 
eines und desselben Entzündungsprocesses von bald gut-, bald bösartiger 
Bedeutung, was sich aus dem blossen Ansehen nicht bestimmen lässt; 
denn eine solche Texturerkrankung der Muskclhaut ist für den Krebs 
allein nicht charakteristisch ( R o k i t a n s k y ,  Mül l e r ) ,  sondern findet sich 
auch in der Nachbarschaft grösser, runder, perforirender Magengeschwüre. 
Die mikroskopische Untersuchung liefert für das Carcinoma fibrosum 
(Skirrhus) keine bestimmte Form von Fasern, indem hier dieselben und 
in derselben secundären Anordnung Vorkommen, wie in anderen ähnlichen 
Exsudaten und Narben. — Die oben geschilderte Entartung der Submu
cosa, Musoularis und Serosa ist nur die Vorläuferin von anderen und 
zwar weicheren Krebsformen entweder im Magen oder in anderen Orga
nen, und wenn solche nicht immer beobachtet werden, so liegt die Ur
sache des Todes in der raschen Entwickelung der aus dem Hindernisse 
der Ernährung (Stenose) sich entwickelnden Folgen. Analog sind andere 
Stricturen z.B. des Mastdarmes mit ähnlicher Entartung der Submucosa 
und nachfolgenden, weicheren Krebsformen, und bedeutungsvoll der Um
stand, dass in der Submucosa keiner anderen Schleimhaut ein ähnlicher,
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einfacher, chronischer Zellgewebsentzündungsprocess vorkömmt, ohne die 
Bedeutung des Krebses zu haben. Der angegebene Entzündungsprocess 
mit seinen Produkten (Skirrhus) ist zu unterscheiden von anderen Entzün
dungen des Unterschleimhautzellgewebes am Magen, selbst am Pylorus, 
deren Produkte (Eiter) wesentlich andere sind. Endlich wird die Analogie 
mit dem Auftreten des Brustdrüsenkrebses geltend gemacht, und die 
Ueberzeugung der Chirurgen die in der Tiefe der Mamma sitzenden har
ten, dichten, weisslichen Faserknoten, um welche sich der Medullarkrebs 
entwickelt, für Skirrhus anzusehen, wissenschaftlich gerechtfertigt.

D. Seltener ist die krebsige Verengerung des Pylorus durch einen 
weichen Krebs der Schleimhaut ohne skirrhöse Basis, denn es participirt 
hier die Muscularis, ja  manchmal auch die Submucosa gar nicht an der 
Erkrankung der Schleimhaut. Der Krebs ist mehrentheils medullär; der 
Zottenkrebs nämlich kommt am Pylorus zu spärlich vor, um eine Ste
nose zu bewirken, und sitzt übrigens gewöhnlich mehr in der Mitte des 
Magens. Solche krebsige Stenosen unterscheiden sich von der skirrhö- 
sen Form auch in klinischer Hinsicht dadurch, dass die durch Veren
gerung bedingten Erscheinungen mit dem Wiederdurchgängigwerden des 
Canals durch die folgenden Metamorphosen des Krebses (Vereiterung, 
Verjauchung) schnell, wenn auch nicht zum Vortheile des Kranken 
verschwinden.

II. Stenose des Pylorus in  Folge des Processes des runden, perforiren- 
den Magengeschwüres. Sie steht an Häufigkeit des Vorkommens der vor
hergehenden am nächsten. — R o k i t a n s k y ' s  Angabe über den Silz 
des Geschwüres wird dahin completirt, dass dasselbe auch unmittelbar 
am Pylorusring, einige Linien vor demselben im Magen, und eine oder 
mehr Linien hinter der Pylorusfalte im Duodenum sitzen kann, und dass 
sogar ein Uebergrcifen desselben vom Duodenum aus auf die Pylorus
falte vorkomme. Das Zustandekommen der Pylorusstenose durch das 
genannte Geschwür wird in Folgendem erklärt: Als ein (in Folge eines 
localen Ertödtungsprocesses entstandenes) Geschwür kann dasselbe natür
lich keine Verringerung des Lumens, wohl aber das Gegentheil herbei
führen, aber bei dem Tiefergreifen des erwähnten Processes in die Schich
ten der Magenhäute wird hier eine Entzündung hervorgerufen, welche 
ihre Produkte in die nächste Umgebung des Geschwüres, in die Ränder 
desselben oder auf die äussere, freie peritonäale oder zellgewebige Fläche 
des Magens oder Duodenums setzt. Diese organisiren sich sehr bald, 
bilden schützende Adhäsionen oder innige Verlöthungen mit benach
barten Gebilden, und verhindern in sehr vielen Fällen die Durchlöcherung 
des Magens oder Duodenums, und den Austritt der Contenta in die 
Bauchhöhle. Bleibt nun während des Oi'ganisirens dieser Exsudate der 
Nekrotisirungsprocess stehen, so kann das Geschwür, wenn es noch
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nicht alle Schichten zerstört hat, durch Zusammenziehen seiner Ränder 
heilen, wodurch eine mehr oder weniger tiefe, strahlige, oder strangförmige 
Narbe en tsteh t, die während ihrer Bildung, und noch mehr nach ihrer 
Vollendung eine enorme (bis zur Federkieldünne) Pylorusstrictur herbei
führt. Auch reicht hiezu die Erkrankung der Mucosa und Submucosa 
hin, wenn mehrere solche seichte Geschwüre zusammengeflossen sind. 
Auch durch solche Verengerungen wird Erweiterung und Hypertrophie 
des Magens und Tod herbeigeführt. Weniger bekannt sei die Bildung 
der Pylorusstenose auf diese Weise, dass wenn das runde Magengeschwür 
seinen gewöhnlichen Sitz am kleinen Bogen in der Nähe des Pylorus 
einnimmt, tiefer bis in die Muskelhaut und das subperitonäale Zellgewebe 
eingreift, (zur Verhinderung der Perforation) an der äusseren Magenfläche, 
entsprechend der erkrankten Stelle, Entzündung und Exsudation hervor
ruft, und eine Adhäsion oder Verlöthung dieser Stelle mit einem benach
barten Organe einleitet, es geschehen könne und wirklich geschehe, dass 
während der Schrumpfung des zu einer fibrösen Masse sich organisiren- 
den Exsudates nicht nur der Pylorus, sondern auch das obere horizon
tale Dritttheil des Duodenums an den kleinen Magenbogen hingezogen, 
und an dieser Partie der Magenwand fest angelöthet werde. Setzt nun 
das neugebildete Gewebe dem Nekrotirungsprocesse Schranken, so ist 
die Folge, dass der Canal an der Umbeugungsslelle so verzerrt und ge
knickt ist, dass die Magencontenta ihn zu passiren kaum im Stande sind, 
weshalb, obgleich das Lumen des Pylorus hier wohl nicht an einer be
stimmten Stelle verengert ist, wenn eine consecutive Erweiterung des 
Magens mit Verdickung seiner Wände gefunden wird, von einem Hin
dernisse in der Pylorusgegend allerdings gesprochen werden kann. Geht 
aber der Geschwürsprocess unbehindert weiter und durchbohrt er alle 
Magenwände, das neugebildete, fibröse Gewebe, und zuletzt auch die 
Häute des angelötheten Duodenums, so wird dadurch ein zweiter Pylorus 
hergestellt, der den natürlichen, geknickten und schwer passirbaren ganz 
entbehrlich macht. In solchem Falle fehlen natürlich auch die conse- 
cutiven Veränderungen im Magen.

III. Stenosis pylori in Folge reiner Hypertrophie der Muskelhaut der 
poriio pylorica des Magens oder hlos des Sphincter pylori allein. Unter 
Hypertrophie, zum Unterschiede von (sub. 1. geschilderten) krebsigen Ver
dickungen der Muscularis ist eine einfache, wenn auch noch so hochgra
dige Massenzunahme der Muskelhaut zu verstehen, ohne dass nach dem 
äusseren Ansehen oder nach microscopischem Befunde sich eine Differenz 
zwischen dem früher bestandenen und dem neu hinzugekommenen Gewebe 
wahrnehmen lässt. Eine solche kömmt am Pförtnerringe und am Pylorusma- 
gen als selbstständige Krankheit, wenn auch selten, so doch in ausgezeich
netem Grade mit secundärer Stenosirung des Pylorus vor. Sie ist we
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nigstens in den höhern Graden bei Erwachsenen sehr selten , und scheint 
überhaupt nur gewissen Altersperioden zuzukommen, indem sie bisher nur 
bei Kindern unter 1 */2 Jahren oder Individuen des besten Mannesalters 
beobachtet wurde. Bei Kindern fand sie D i t t r i c h  in den ersten 10 Le
benswochen mehrmal. Die Entstehung und die Ursachen sind unbekannt- 
Bei Kindern wäre dieser Zustand vielleicht mit dem Zeitpunkte , wo die 
Milch mit anderer Nahrung vertauscht wird, welche kräftigere Magencon- 
tractionen erfordert, im Zusammenhang zu bringen. Interessant ist die 
Analogie mit der Hypertrophie des Sphincter ani (Rokitansky III. p. 290).

IV. PylorusStenosn in Folge von Hypertrophie des submuciösen Zellge
webes;  letztere kann nach dem aufgestellten BegrifT von „Hypertrophie 
und chron. Enfzündungsprocess“ nicht in dem Grade Vorkommen, dass 
sie für sich allein ein Hinderniss für die Magencontenta abgehen könnte; 
denn alle hieher gehörigen Fälle sind in die Cathegorie des chron. Ent- 
zündungsprocesses zu zählen, welcher am Pylorus zu Folge seiner obbe
schriebenen Produkte mit wenigen Ausnahmen die Bedeutung von Krebs hat.

V. Stenose des Pylorus in Folge von Hypertrophie der Schleimhaut. Die 
Möglichkeit dieser Form wird nicht geläugnet, aber eine auffallende Lu
mensverengerung wegen der grossen Seltenheit der Beobachtung sehr 
bezweifelt, es möge diese Hypertophie gleichmässig, drüsig, w arzig sein, 
breite lange Falten , oder polypenartige Verlängerungen darstellen. Sol
che Hypertrophien werden bedingt durch chronischen Catarrh, dessen vor
züglichster Sitz gerade der Pylorus ist, und nehmen in verschiedenen 
Graden auch die übrigen Magenhäute daran Theil.

VI. Pylorus-Stenose in Folge von Vernarbung nach Substanzverlust 
an der Innenfläche des Magens durch Einwirkung ätzender Substanzen. 
Auch in Folge dieses Processes kann nur allein Stenose des Pförtners 
Zurückbleiben und ist diese, wenn auch Mund, Rachen, Oesophagus, selbst 
der Fundus des Magens ohne Beeinträchtigung des Lumens heilen können, 
von der Dauer und Intensität der Einwirkung der gerade am Pylorustheil 
sich vorzüglich aufhaltenden ätzenden Flüssigkeit herzuleiten. Sowie in 
der Speiseröhre kommen auch wirklich am Pylorustheil und am Pförtner 
selbst solche Narben vor, durch welche unüberwindliche Stricturen be
dingt werden, wie ein aus den Prager Sectionsprotokollen angeführter, und 
ein Fall von Ve r n o i s  (Schmidt Jahrb. 1834) darthut. In dem erstem Falle 
hatte der Ertödtungsprocess gleichfalls eine der oben beim Faserkrebse 
beschriebenen ähnliche chronische Entzündung mit ihren Produkten in der 
Submucosa und Muscularis hervorgerufen, woraus zu schliessen, dass die 
auch hier beobachtete fächrige Beschaffenheit der Muscularis nicht stets 
und allein dem Scirrhus zukömmt. Die mangelnde Erweiterung des Ma
gens bei dem Bestände der Massenzunahmen der Muskelhaut wird in 
dem erwähnten Falle dadurch erklärt, dass die Ausdehnung und perma-
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nenle Erweiterung der Magenwand durch die verschieden gestalteten und 
mannichfach verlaufenden Narben am Pförtner gehindert wurde.

VII. Stenosis pylori in Folge von Entzündung des submucösen Zell
stoffs. Dieser Process als Ursache der Stenosirung des Pylorus bisher 
unbekannt und seinem Wesen nach wenig gewürdigt, wurde von D i t t r i c h  
seit mehreren Jahren in seinen path.-anatom. Vorlesungen als ein von 
allen ändern wesentlich und insbesondere durch die Form der Geschwüre 
verschiedener Ulcerationsprocess erwähnt und hat derselbe im lezten Som
mersemester bei seinen klinischen Erörterungen der spec. Pathologie und 
Therapie hierüber ausführliche, die von R o k i t a n s k y  gegebene Schilde
rung ergänzende Mittheilungen gem acht: 1. Bei acuten dyskrasischen 
Processen, namentlich beim puerperalen kömmt eine eitrige, bedeutend 
ausgedehnte, insbesondere die ganze hintere Magenwand einnehmende 
Infiltration des submucösen Zellgewebes des Magens v o r, wie dies wäh" 
rend einer Puerperalepidemie zu Prag im Jahre 1847 so häufig, entweder 
allein oder gleichzeitig mit Infiltration des Retroperitonäalzellstoffes be
obachtet wurde. Die Magenwand war manchmal mehr als zolldick in- 
filtrirt von serös - eitrigem Exsudate, ohne dass der Eiter noch in Abscess- 
form angesammelt gewesen wäre, wahrscheinlich weil die intensive Blut
erkrankung das rapide Auftreten solcher Infiltrationen bedingte und der 
Process noch vor dem Schmelzen des leidenden Gewebes zur Beobach
tung kam. Dabei w ar das Gewebe morsch, leicht zerreisslich, ebenso 
die Schleimhaut, dagegen schien die Muskelhaut in untergeordnetem Grade 
Antheil zu nehmen. Diesselbe Beobachtung wurde bei Variola, Ty
phus -Pyämie, jedoch nicht so häufig gemacht. — 2. Gleichwie das Erysipe- 
Ias, so kann auch dieses dem Pseudoerysipel ähnliche Leiden primär ohne 
der Grundlage eines Allgemeinleidens Vorkommen; dann ist der Process 
nicht so weit verbreitet, sondern mehr local und umschrieben, und häufiger 
auf die Pylorus - als auf die Cardiahälfte des Magens beschränkt. Das 
nur in die Submucosa gesetzte Exsudat metamorphosirt zu Eiter und 
stellt einen submucösen Abscess dar, der (nach R o k i t a n s k y ' s  Beschrei
bung) meistens durch siebförmige Corrosion der überliegenden Schleimhaut 
sich in die Magenhöhle öffnet; nach Entleerung des Eiters scheint der 
örtliche Process aufzuhören. Es bleibt sodann entweder die oft weit un- 
terminirte Schleimhaut mit ihren Perforationsöffnungen und die mit einem 
noch vorhandenen Reste des geglätteten submucösen Gewebes oder mit 
einer neuen zarten Membran überkleidete Muscularis, so wie sie sind, in
dem die erstere sich durch die Herstellung eines vollständigen Collateral- 
kreislaufs von der mit unversehrter Submucosa versehenen Nachbarschaft 
erhält, oder aber bei ihrer verminderten Functionstüchtigkeit verdünnt 
wird oder auch ganz verschwindet. In diesem falle  findet man Substanz
verlust der Schleimhaut in grösser Strecke, indem ein gereinigtes Ge-
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schwur mit vollkommen glatter Basis, ohne wulstige harte Ränder für im 
mer vorhanden bleibt. Dass ein solcher Zustand für die Chymusbildung nicht 
ohne Folgen bleiben könne, ist erklärlich. — 3. Wichtiger und folgenreicher 
noch ist jene Form dieses Entzündungsprocesses, wo nicht nur ein Exsu
dat, das eitrig zerfällt und sich durch die Schleimhaut in die Magenhöhle 
entleert, gefunden wird, sondern ein Theil des Exsudats der fibroiden 
Metomorphose anheim lallt (Faser - Zellgewebsneu - Narbenbildung). — 
Der Ursprung dieses neuen Fasergewebes ist entweder a) ein reaktiver 
Entzündungsprocess von der Nachbarschaft der Muskelhaut her, in folge 
der Eiterung der Submucosa, welcher durch Absetzung eines Exsudates 
in Form von fibrösem Gewebe (Callus) der Weiterverbreitung der Eite
rung Schranken setzt, oder b) es ist ein Theil des ursprünglich gesetzten 
Exsudates, welches jedoch, während ein anderer eitrig zerflossen, die 
Metamorphose des fibrösen Callus angenommen hat. In beiden Fällen 
findet man hier neben Vereiterung eines Theils der Submucosa, Bildung 
von submucösen Cavernen, Entleerung derselben mittelst fistelartiger 
Oeffnungen durch die Schleimhaut, Unterminirung der letzteren in ver
schiedenem Umfange, auch eine kallös - narbige, der Schrumpfung und 
Zusammenziehung fähige Basis, ln Folge der letzteren erscheinen die 
durchlöcherten Schleimhautreste als Falten, Blätter, polypartige Verlänge
rungen, blumenkohlähnlich, mit breiter freier Basis und engem Stiel (Callus 
der Submucosa). Oft ist auf der Höhe eines solchen zusammengescho
benen Schleimhautresles eine verschiedengrosse Perforationsöffnung wahr
nehmbar. Hat dieser I’rocess seinen Sitz am Pylorus, so ist eine Steno- 
sirung desselben mit ihren Folgen leicht erklärbar. Zur Bestätigung des 
Vorkommens werden 3 Fälle aus den Prager path. anat. Protokollen, 
ein Fall aus dem Erlanger Museum, und drei in der Litteratur bekannt 
gewordene Fälle mitgetheilt.

VIII. Pylorusstenose in Folge anderer Ursachen; u. z. solcher, die 
entweder in einzelnen Fällen einen solchen Zustand bedingt haben, oder 
doch die Möglichkeit in sich tragen, denselben in verschiedenem Grade 
herbeizuführen: Dahin werden gezählt: 1. Lipomatöse Geschwülste im sub
mucösen Zellgewebe, 2. fibroide Geschwülste in der Submucosa des Py- 
lorustheils, 3. Obturation des Pförtners durch Cystenbildung (Hydatiden, 
Acephalen), 4. Druck von Aussen, (durch Leber-, Pankreas-, Lymphdrü- 
senkrebs, durch Echinococcussäcke, Aneurysmen der Abdominalaorta), feste 
Adhäsionen und Anlölhungen desPylorus durch Peritonaeitis, Dislocationen 
des Magens (durch Netz-, Querkolon-, Nabel- und Scrotalbrüche etc.), a. 
Spastische Contraction des Pylorus. Eine solche wild, da alle mateiiel 
len Substrate gegeben sind, nicht geläugnet, und das durch sie bedingte 
momentane Hinderniss für den Durchgang der Magen-Contenta im Leben
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zugegeben, jedoch das Zustandekommen einer secundären, hieraus resul- 
tirenden Erweiterung und Hypertrophie des Magens in Zweifel gezogen.

Dr. F .  Wiesbaden : N o c h  e i n  W o r t  ü b e r  d i e  b a l n e o l o g i s c h e  S t e l 
l u n g  K r e u z n a c h s ,  gr. 8. C.öln 1851.

B esprochen von P ro f. L ö s c h n e r .

Sosehr wir auch im Vorhinein überzeugt w aren , dass des Vrf. 
Ansichten und Berechnungen rücksichtlich der Mutterlauge Kreuznachs 
die richtigen seien, da wir selbst nie andere hatten, so war es dennoch 
ein Bedürfniss, dass eine fremde, jeder Partei entrückte Autorität in 
der Chemie durch eine neue Analyse jenen eine feste Grundlage und si
chere Stütze darbot. — Wir freuen uns im Interesse der Wissenschaft und 
des Fortschrittes in der Balneologie, dass Herr Professor F e h l i n g  in 
Stuttgart die Kreuznacher Mutterlauge einer neuen Analyse unterworfen 
und das Resultat nachgewiesen h a t : dass IG Unzen derselben bei einem 
Gehalte von 2529,1 Gr. fester Bestandtheile, Chlorcalcium 1974,0 Gr., 
Chlorkalium 183,0, Chlormagnesium 288,G, Chlornatrium 29,9, Bromna
trium 52,9, Eisenchlorid 0,7 enthalten. Mit dieser Analyse stimmt auch die 
von H e r b e r g e r  gemachte so ziemlich überein. Von selbst ergibt 
sich demnach aus dieser Analyse, dass die Kreuznacher Mutterlaugen
bäder keine Kochsalzbäder, sondern bromnatriumhaltige Chlorcalciumbäder 
seien, und dass demnach zur Auflassung ihrer Wirkungsweise auf den 
Organismus und ihrer Indication in Krankheiten diese eigenartige che
mische Beschaffenheit vor Allem als massgebend angesehen werden 
müsse. Das ärztliche Publikum muss dem Verf. Dank wissen, dass er 
einen so wichtigen Gegenstand mit gewohnter Schärfe auffasste und durch
führte ; nicht minder aber, dass er den Kreuznacher Quellen überhaupt 
und mit ihnen und durch sie auch anderen jo d -u n d  bromhaltigen Koch
salzquellen den rechten Standpunkt ihrer Wirkungsweise zu vindiciren be
müht  war. Der Sieg ist unbestritten auf seiner Seite. Nimmt man die 
chemische Analyse der Kreuznacher Quellen zur Hand, und rechnet mit 
dem Vrf. in der Weise, dass beim Morgentrinkeu 4 Becher zu 4 Unzen, 
also 16 Unzen consumirt werden, so nimmt der Curgast 72 Gran Chlor
natrium und 13 Gran Chlorcalcium, nur a/)0 Gran Bromnatrium und '/3000 
Gran Jodnafrium zu sich. Unausweichlich muss wohl der Hauptcharak
ter der Wirkung der Kreuznacher Quellen den zwei ersten Potenzen 
zugeschrieben werden und man kann nicht davon sprechen, dass Jod 
und Brom bei der Wirkung die eigentlich massgebenden Salzbilder, 
sondern blosse Adjuvanten seien, die in solcher Dosis das Chlornatrium 
und Chlorcalcium nur schwach potenziren.
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Dr. Willi. Ilerberg-ers D i e  J o d -  u n d  B r o m h a l t i g e n  S o o l q u e l l e n  zu
D ü r k h e i m  i n d e r  Pf a l z ,  kl. S.S. X u. 218 Neustadt a. d. Haardt 1851.
In Commission von A. H. Gottschick’s Buchhandlung. Preis:  15 Sgr.

B ospi'ochon von F rof. L ö s c h  n e r .

Die vorliegende Monographie gehört in die Reihe derjenigen Brun- 
nensehriften, welche von dem Standpunokte der chemischen Action der 
festen und flüchtigen Bestand theile der Mineralwässer auf den Organis
mus aufgefasst und durchgeführt, mithin von der physiologisch - chemi
schen Seite ausgehend, gleich weit entfernt sind, eine routinemässige An
wendung des angerühmten Heilmittels einzuleiten und dasselbe empirisch 
für wenigstens die Mehrzahl der menschlichen grossen und kleinen Leiden 
zu empfehlen. Nach einer dem Verständniss der Quellen entsprechenden 
Aufführung der Naturgeschichte der Gegend wird die physische und che
mische Beschaffenheit derselben und zwar des Vigilius-, Bleich-, Fitz- 
schen-, Engels-, Alt- und Wiesenbrunnen angegeben, und nachdem  Ergebniss 
der Analyse ihnen der Platz unter den kräftigen Soolquellen angewiesen. 
Der Vigiliusbrunnen ist seiner chemischen Beschaffenheit nach der Kreuz- 
nacher Elisabethquelle mit nur geringen Abweichungen gleich, während 
in den anderen Quellen das Verhältniss des Chlornatriums zum Chlorcal
cium ein verschiedenes ist, so dass jeder Brunnen seine Eigenihümlich- 
keiten und so seine besondere Wirkungsweise hat. Die Mutterlauge zeigt 
sich ebenfalls der Kreuznacher fast gleich, nur etwas weniger schwächer, 
als diese. Mit Recht mahnt Vf. daran, dass beim inneren Gebrauche der 
Brunnen die Gesammtheit der Bestandtheile berücksichtigt werden müsse, 
dass aber Chlornatrium und Chlorcalcium wohl als die Hauptbestandtheile 
anzusehen seien, eben so wie in der Mutterlauge dem Chlorcalcium vor 
Allen die Hauptwirkung zukomme, und dass nur dem Bromnatrium noch 
einige Bedeutung beigelegt werden könne. Bei der Auseinandersetzung 
der Indicationen und der Durchführung der Krankheiten, in welchen so 
wohl der innere als äussere Gebrauch sich eignet, hätten wir mehr Ura- 
und Einsicht gewünscht; Vf. hat da zu vielen Elementen zugleich Genüge 
zu leisten gesucht und ist daher häufig der Empirie und etwas veralte
ten Ansichten anheim gefallen. Zu kurz sind die Gegenanzeigen abge
fertigt. Den Schluss des Werkchens macht eine Auseinandersetzung der 
allbekannten inneren und äusseren Gebrauchsweise, des diätetischen Ver
haltens und der Mittel zur Zerstreuung und Unterkunft der Gurgäste.
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D i e  N a s s a u  i sc b 'e  n H e i l q u e l l e n  S o d e n ,  K r o n t h a l ,  W e i l b a c h ,  W i e s b a 
d e n ,  S c h l a n g e n b a d ,  S c h w a l b a o h  u n d  E m s ,  beschrieben durch einen 
Verein von Aerzten nebst geognostischer Skizze und Karte des Taunus, gr. 8. 
V u. 330 S. Wiesbaden. Cb. W. Kreidel. 185 1 .-Preis: 1 Thlr. 2 Sgr.

B esprochen  v o n  P ro f. L ö s c h n c r .

Wir begrüssen in diesem Sammelwerke von Orginalabhandlungen über 
sämmtliche Heilquellen eines reich gesegneten Landes die Verwirklichung 
einer Idee, die wir schon seit Jahren für Böhmens Heilquellen hegen 
und für deren Ausführung wir manche mündliche Anregung an die Brun
nenärzte unseres, durch seine Mineralwässer weltberühmten Vaterlandes 
ergehen zu lassen uns die Freiheit nahmen. Leider will der mangelnde 
Gemeinsinn noch immer nicht ein Unternehmen ins Leben treten lassen, 
das eine genaue übersichtliche Kenntniss der einzig in ihrer Art daste
henden Mineralquellen, eine Anregung zu weiterer Forschung, Abstellung 
von noch immer sichtbaren Mängeln und eine fortschreitende Vervoll
kommnung sämmllicher Bade- und Trinkanstalten zu erzielen, die sicher
ste Bürgschaft gewähren würde. Um so freudiger berührt, und vollkom
men befriedigt mit Form und Inhalt, durchlasen wir gegenwärtiges 
Werk, das schon einmal in den Jahrbüchern der Nassauischen Curorte auf
tauchte, und um so fruchtbarer für eben diese zu wiederholten Malen in 
die Erscheinung tritt. Dank dem Vereine der Aerzte Nassau’s, die — ein 
weithin strahlendes Beispiel des Fortschrittes und der einheitlichen Be' 
Strebung — dem immer höhern Aufschwünge der ihnen anvertrauten Quel
len zuarbeiten, gleich begeistert für Förderung der Wissenschaft, so wie 
für den Ruhm ihrer Brunnenanstalten. Wir haben aus der Durchführung die
ses Werkes erst recht klar erkennen gelernt, wie wichtig solche Unter
nehmen sind, ja  wie sehr sie sich als ein Bedürniss der Zeit und der Cur
orte darstellen. Mögen demnach die Brunnen- und Badeärzte Böhmens und 
anderer mit Mineralwässern gesegneten Länder das Beispiel der Nassauer 
nachahmen, um nicht zurückzubleiben hinter den Anforderungen der Zeit, 
mögen sie die Schätze nicht todt liegen lassen, die ihnen jährlich zahl
reiche Beobachtungen und Erfahrungen darbieten ! — Die Art und Weise, 
wie solche periodisch nach Bedürfniss der Oeffentlichkeit zu übergebende 
Sammelwerke einzurichten wären, müsste der jeweilig durch dieselben 
angestrebte Zweck bestim m en; dies als Eingang zur Besprechung des 
vorliegenden Werkes.

Die Einleitung zu den einzelnen balneologischen Abhandlungen macht 
eine gcognostischc Skizze des Taunus von Dr. F. S a n d b e r g e r  in  Wiesba
den, von dem wir vor wenigen Jahren eine ähnliche Arbeit, als selbststän
diges Werkchen erhielten. Die übersichtliche Darstellung der geognostischen 
Verhältnisse des Taunus ist so gehalten, dass die Ursprungsstätten der 
einzelnen Mineralquellen Nassaus dem aufmerksamen Leser vollkommen
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ersichtlich werden und er ein klares Bild von der ganzen Gebirgskette 
in allen ihren Lagen und Gestaltungen bekömmt.

Als erste brunnenärztliche Abhandlung finden wi r :  Soden von Thi-  
l e n i u s  besprochen, wie es in den letzten Jahren sich allmälig zu einem 
vielbesuchten Curorte erhob. Den Eingang bildet eine übersichtliche to
pographische Skizze, welche in Kürze das Wissenswertheste in dieser 
Richtung enthält. Aus eigener Anschauung hinreichend unterrichtet, kön
nen wir Allem hier Aufgeführten unbedingt beipflichten. Die grosse An
zahl der in Soden vorhandenen Quellen zuletzt meist von L i e b i g  analysirt, 
wie namentlich der Warmbrunnen, Wilhelmsbrunnen, Schwefelbrunnen, 
Trinkbrunnen, Wiesen-Champagnerbrunnen, macht es dem ärztlichen und 
Cur brauchenden Publikum möglich, nach Bedürfniss intensiv starke 
Soolquellen mit 114 Gran Chlornatrium in 16 Unzen, oder schwache, wie 
den Warmbrunnen mit 26 und Milchbrunnen mit 17 Gran in Gebrauch 
zu ziehen, und es ist demnach Gelegenheit geboten, gegen jede, die Be
nützung derselben bedürfende Krankheit in jeglichem Alter das geeignete 
Mittel zu innerer und äusserer Anwendung zu bringen. Die Wirkungen 
der Sodener Mineralquellen, die Begründung derselben in Krankheiten, 
namentlich der venösen Dyskrasie und ihren Varietäten, der Skrofulöse 
und Tuberkulose, der Chlorose und den Sexualanomalien sind in prakti
scher Weise vorgeführt. Der Anwendungsweise mit einzelnen für die Cur 
in Soden unbedingt zu beobachtenden Cautelen bezüglich des Trinkens, 
ist eine Tabelle über den Gehalt der Quellen an flüchtigen und festen Be
stand teilen  angehängt.

Die zweite Abhandlung hat Cronthal zum Vorwurfe. Der Verfasser 
derselben ist Dr. K ü s t e r ,  der schon im Jahre 1820 über Soden 
eine Monographie mit einem Anhänge über Cronthal veröffentlichte und 
seit einer Reihe von 30 Jahren eine bedeutende Anzahl von Abhandlun
gen grösserer und kleinerer Art über das letztere in Druck gab. Es kann 
Cronthal keinen sichereren und beredteren Stimmführer haben, als den 
Mann, durch den Cronthal eigentlich Curort geworden und als sol
cher gediehen ist, den Mann, welchen die eigene Heilung von einem 
lange dauernden Leiden der Respirationsorgane zum dankbaren Verwer- 
ther dieser Quellen machte. Die Analyse von Cronthals Mineralbrunnen 
ist aus früheren Schriften K .s bekannt; eine neue, von uns dringend 
nothwendig erachtete, soll in Bälde vorgenommen werden; wenigstens 
stellt sie K. in nächste Aussicht. Der Wilhelms- und Stahlbrunnen sind 
als treffliche kochsalzhaltige Säuerlinge, dieser mit einem grösseren Quan
tum von Eisen und freier Kohlensäure sattsam bekannt.

Der Schwefelquelle zu Weilbach, welcher in dritter Reihe die Auf
merksamkeit zugewendet wird, ist nur in Kürze auf bekannte Weise Er
wähnung geschehen, da Dr. Ro t h ,  Brunnenarzt daselbst, verhindert war,
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der Aufforderung zur neuerlichen gründlichen Würdigung derselben nach
zukommen.

Die vierte Abhandlung ist dem weltberühmten Wiesbaden gewidmet, 
und hat Dr. G e r g e n s  zum Verfasser, unseres Wissens zum ersten Male 
Schriftsteller über diesen häufig besprochenen Curort. Er hat sich seiner 
Aufgabe in ganz würdiger Weise entledigt und zwar gestützt auf die 
neuesten chemischen Analysen von F r e s e n i u s  und L a d e ,  nach den 
Forschungen der heutigen physiologischen Medicin. Gicht, Rheumatismus, 
veraltete Hautverletzungen, Syphilis, Skrofeln und Tuberkel sind die vom 
Verf. vorzüglich gewürdigten Krankheiten. Den Aufsatz beschliesst eine 
kurze Abhandlung über Nachcur und klimatische Verhältnisse Wiesba
dens.

Dr. B e r t r a n d  übernahm die Besprechung Sc/dangenbad's, nachdem 
Heroen auf dem Gebiete der Balneologie Deutschlands und berühmte 
Aerzte Frankreichs und Englands über dasselbe in theils selbstständigen 
Schriften, theils Journalaufsätzen vielfach berichtet haben. Es ist die weit
läufigste von allen in dem Werke vorkommenden Abhandlungen, mit 
Wärme für den Curort geschrieben, der jede Anerkennung verdient. Gern 
stimmen wir aus eigener Anschauung in das Lob der Einrichtungen des 
Curortes jeglicher Art ein, über die Verf. deshalb besonders spricht, 
weil Autoritäten in der Heilquellenlehre in ihrem Urtheile darüber minder 
freundlich waren. Eine neue Analyse wäre wohl wünschenswerth, denn 
selbst die von B u i g n e t  veranstaltete, und hier zum ersten Male veröffent
lichte, ist nicht vollständig. Die Wirkungsweise ist weitläufig ausgeführt; 
das Nervensystem in allen seinen pathologischen Zuständen ist wohl nach 
richtig gewonnener Anzeige der Hauptherd derselben. Die zum Schlüsse 
erwähnte Molkenanstalt ist eine gute zu nennen.

Schwalbach, gewürdigt von Dr. G e n t h ,  dem die Literatur schon 
mehrere Schriften über dasselbe Bad verdankt, bedarf gleichfalls einer 
neuen Analyse, da die letzte mehr als 20 Jahre alt ist. Die Abhandlung 
enthält bei allem Lobenswerthen nichts Neues von Wichtigkeit.

Die letzte Abhandlung betrifft Ems, — vom Vorredner des ganzen 
Werkes, v. I b e l l  geschildert, — das treffliche Ems, in dem wir einige 
schöne Tage verlebt, und dem wir im Namen unserer daselbst geheilten 
Kranken allen Segen wünschen. Lebhaft ist uns noch ein Aufsatz 
A l b e r s  zu Anfänge der vierziger Jahre in Erinnerung, dem neben eini
gen anderen Schriften wir eine bessere Einsicht in die Wirkungen dieser 
Therme verdanken. I b e l l  hat vom echt rationell praktischen Standpunkte 
seine Aufgabe erfasst und durchgeführt, und der Leser wird anerkennen 
m üssen, dass der Verf. ein trefflicher Beobachter und tüchtiger Kenner 
der Emser Quellen ist. Ems ist aber auch eine in ihrer Art einzige 
Therme; in chemischer Beziehung (wie auch die letzte von Dr. S t a m m  er
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gemachte Analyse, so wie die früheren nachweisl) gleich trefflich con- 
stituirt, diskrasischen Processen entgegen zu wirken, und einem neuen 
verbesserten Anbildungsprocesse mächtigen Vorschub zu leisten. Die Wir
kungsweise und die Heilanzeigen sind in dem vorliegenden Aufsatze auf 
gründliche Weise besprochen. — Dem ganzen Werke ist eine trefflich gear
beitete geognoslische Uebersichtskarte von S a n d b e r g e r  beigegeben-

Dr. Ed» Sclinitalein: D a s  S c li a r l a  c h  f i c b e r ,  s e i n e  G e s c h i c h t e ,  E r 
k e n n t n i s s  u n d  H e i l u n g ,  gr. 8. S. VI u. 2-t7. München 1851. Buchhand
lung von Christian Kaiser. Preis: 1 Thl. 6 Sgr.

B esprochen  von P ro f .  L ö s c h »  e r .

Wenn man in der Vorrede des Verf. liest: „Was ist die Forderung, die 
das gebildete ürlheil,  die die prüfende Vernunft, die der gesunde Menschenverstand 
in unseren Zeitläuften bei den bewunderungswürdigen Fortschritten aller Natur
wissenschaften an die ärztliche Kunst stellen? Welches Mass soll der Arzt selbst 
an seine Wissenschaft anlegen ? Antwort. Kein Kranker soll sterben an einer acuten 
Krankheit ,  bei dem im Augenblicke der Uehergabe an den Arzt und bei Bereit
schaft und Anwendung seiner Mittel zum Leben unumgänglich nothwendige Organe 
des Körpers noch nicht zerstört sind; und es muss, wenn die Krankheit überhaupt 
noch zu heilen ist, mit dem Kranken von der ersten Verordnung an Tag für Tag 

bis zu seiner völligen Genesung besser werden." Wenn man liest: „Die nachfol
gende Behandlungsmethode, gegründet auf die Vorgänge der natürlichen Heilung 
leistet jenen Anforderungen Genüge, und gewährt  für das ärztliche Handeln alle 
die Sicherheit, welche nur chemische Zusammensetzungen nach den Gesetzen der 
Stöchiometrie haben",  wenn man dies liest, sagen wir, so sollte man meinen, 
Verf. habe wenigstens bezüglich der Verhütung und Behandlung des 
Scharlachs den Stein der Weisen gefunden. Dem ist jedoch nicht also. 
Wir haben das Buch aufmerksam durchgelesen, jede wichtige Seite desselben 
genau durchforscht, uns abgemühet und gequält, jenen Stein der Weisen 
zu finden, den der Verf. gefunden zu haben vermeint; wir haben uns es 
sauer werden lassen, jene stöchiometrische Gewissheit des ärztlichen Han
delns zu entdecken, müssen aber leider gestehen, dass wir das Buch unbe
friedigt aus der Hand legen mussten. Der Scharlach ist nach S. eine 
biliös - rheumatische Krankheit, soll aus seinen Prodromen leicht zu er
kennen, und demnach gleich in seinem Beginnen, d. h. noch vor dem 
Ausbruche zu verhüten, und einmal entstanden ganz leicht, sicher und 
bald zu behandeln, zu heilen sein. Und doch ist der Verf. bei aller 
Weitschweifigkeit nicht im Stande, sichere Kennzeichen für den Beginn 
des Scharlachs zu geben; er entwirft ein Krankheitsbild, das den behan
delnden Arzt, wenn er sich streng darnach halten würde, mit der Wucht 
von Fiebersymptomen in Verwirrung b rin g t, beweiset nirgends streng 
logisch seine Annahme, und gibt nur eine symptomatische Therapie an, 
die weitläufig, wie das minutiös ausgemalte Krankheitsbild nichts enthält,
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a ls : halte dich an die Symptome des biliös - rheumatischen Krankheits- 
processes und handle darnach.

Dr. I j . W .  B f a i i t H n e r ,  Hitler von M a n t l i s t e i n :  E r s t e r  J a h r e s b e r i c h t
ü b e r  d i e  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  L e i s t u n g e n  d e r  k.  k. K l i n i k  f ü r  K i n 
d e r k r a n k h e i t e n  i m S e t .  A n n e n  - K i n d e r s p i t a l e  im Jahre 1850— 1851. 
gr. 8. 74 S. Wien bei L. Som m er 1851. Pre is :  12 Sgr.

B esprochen  von  P ro f . L ü s c h n e r .

Wollten wir an diesen Jahresbericht den Massstab wahrer Förderung 
der Wissenschaft anlegen: so würden wir geradezu gestehen müssen, 
dass er solchen Anforderungen nicht entspricht; denn wir begegnen allent
halben nur Bekanntem, ja  selbst die Auffassung der Krankheitsbilder und 
ihre geistige Verarbeitung bietet nichts Originelles, nichts Aussergewöhn- 
liches dar. Dem Verf. war es gewiss auch nur darum zu thun, nachzu
weisen, wie er Führer seiner Schüler gewesen, was er bei ihnen errei
chen wollte, nämlich praktische Auffassung der Kinderkrankheiten über
haupt, Anleitung zum Beobachten und Behandeln derselben im Sinne der 
praktischen Medicin. Manches, was im Jahresberichte als apodictische 
Wahrheit hingestellt ist, werden andere Kinderkliniker nicht unterschrei
ben; z. B. dass manches Krankheitsbild erst im Schlafe der Kinder klar 
werde, dass der genetische Vorgang zur Ermittelung der Diagnose ein 
häufig irre führender s e i , dass die Plexus ausgewässert sein können, 
dass die Aderlässe bei Lungenentzündungen der Kinder einen entschie
denen Nutzen haben, dass es eine täuschende Aehnlichkeit zwischen Lun
genentzündung und einem gastrisch - typhösen Fieber geben könne, dass 
eine Chlorosis syphilitica exislire u. s. w. —  Doch enthält der Bericht 
auf der anderen Seite manche treffliche, praktische Regel und kann dem
nach den Schülern des Jahrganges immerhin als ein Andenken an die 
Lernzeit empfohlen w erden.— Was die Aderlässe im Kindesalter anbelangt: 
so müssen wir uns bei einer Erfahrung an wenigstens 40,000 kranken 
Kindern jegleichen Alters geradezu dagegen erklären, und traun, es will 
uns bedünken, dass jener Fall einer rechtseitigen Lungenentzündung, 
welcher eben eine täuschende Aehnlichkeit mit einem gastrisch-typhösen 
Fieber gehabt haben soll, ohne Aderlass viel rascher und sicherer (ohne 
Hydrops) genesen wäre, als es beim Aderlass der Fall war.

Dr. F L  W e b e r  : B e i t r ä g e  z u r  p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  d e r  N e u g e -  
b o r n e n .  1. Lieferung. Kopf und Rücken, gr. 8. VI und 74 S. Fiel. Karl 
Schröder et Comp. 1851, Preis:  15 Sgr.

B esprochen  von P ro f L ö s c h n c r .

Mit grossem Interesse haben wir die vorliegenden Beiträge gelesen 
und daraus gesehen, welch' ein gründlicher, pathologischer Anatom der
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Verf. ist; wir wünschten denselben an einer Anstalt thätig, wo eine grössere 
Fülle des Materiales ihn in den Stand setzen könnte, seine Forschungen 
im Grossen anzustellen, und noch weit mehr vergleichend zu verfahren. — 
Die gegenwärtige erste Lieferung bespricht die Kopfgeschwulst, die Con- 
tusionen der Kopfbedeckungen, Abplattungen der Schädelknochen, Frac- 
turen, Uebereinanderschiebungen der Scheitelbeine, Schiefheit des Schä
dels, falsche Fontanellen, Blutverhältnisse der Schädelknochen, Blutungen 
der Hirnhäute, die Sklerose des Gehirns, den Hydrocephalus chronicus 
und die Klumpffüsse bei Gehirnkrankheiten; ferner das Verhalten der 
Gefässe an der Aussenseite der Dura mater des Rückenmarkes, die Ex
sudate ausserhalb der Dura mater, das Verhalten der feinen Rückenmarks
häute, die Spina bifida und den Tfismus. Wir begnügen uns hier mit 
einer einfachen Anzeige der vorliegenden Arbeit mit dem Bemerken, dass 
keiner der Leser dieselbe unbefriedigt aus der Hand legen wird und er
suchen den Verf., recht bald uns mit der Fortsetzung seiner Forschungen 
zu beschenken.

Dr. B e d n a r  i D ie  K r a n k h e i t e n  d e r  N e u g e b o r e n e n  u n d S ä u g l i n g e  vom 
klinischen und pathologisch anatomischen Standpunkte. Zweiter  Theil. gr .8 .  VI 
u. 198. S. Wien 1851. Verlag von C. Gerold. Preis 1 fl, 4 0 kr.C . M. (1 Thlr.OSgr.)

B esprochen  von  P rof. D r. L ö s  e b n e  r.

ln diesem zweiten Theile der Krankheiten der Neugeborenen und 
Säuglinge (den ersten Theil haben wir im 30. Bande der Vierteljahr- 
schrift bereits besprochen), welchen jedoch auch Beobachtungen aus dem 
späteren Kindesalter hier und da eingeflochten sind, handelt der Verfas
ser die Krankheiten des Nervensystems ab, und reihet an sie (ob in pas
sender Weise ?) die Abnormitäten der Schädelknochen, ihrer äusseren 
Hülle und der Wirbelsäule an. Er leitet die specielle Abhandlung mit 
einigen allgemeinen Sätzen ein, welche sich neben den bekannten berück- 
sichtigungswerthen Momenten zur Auffassung der Diagnose vorzüglich in 
der Aufführung der Analysen des Urins bei Neurosen und Entzündungen 
nach Dr. H e l l e r ,  und in der Aufzählung der ätiologischen Momente ab
normer Muskelbewegung erschöpfen. Als solche werden angeführt: der 
Stoffwechsel, mechanische Reize, Hitze, Flüssigkeiten, welche den Mole
kularzustand der Nerven oder Muskel chemisch ändern, nervöse Reize, 
Reflexbewegung und Mitbewegung. Leztere sind jedenfalls als die aus
giebigsten und kräftigsten Agentien zur Hervorrufung pathologischer Mus
kelbewegung anzusehen. —  Die Hyperämie thcilt Verf. in eine primäre 
und secundäre, welchen beiden ein Hinderniss im Blutumlaufe zu Grunde 
liegt, und führt dann eine primäre und sekundäre Hyperämie der weichen 
Hirnhaut und des Gehirnes auf. Der anatomische Theil der Abhandlung 
ist trefflich, nicht minder die Symptomatologie; mit Recht hebt indess
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Verf. hervor, dass alle Symptome der primären Hyperämie der weichen 
Hirnhaut auch bei dem einfachen Fieber, oder beim Fieber, das andere 
Krankheitsprocesse einleitet, Vorkommen, mithin eine sichere Diagnose 
nicht immer möglich sei. Es fragt sich nur, ob derlei Fieber nicht im
mer mit einer mehr oder weniger intensiven Hyperämie des Gehirns ver
laufen, welche entweder sich ausgleicht und mit dem Verschwinden des 
Fiebers auch wieder abläuft, oder durch andere nachfolgende Krankheiten 
in den Hintergrund gedrängt wird. Als Ursachen der Hyperämie der 
weichen Hirnhaut führt Verf. auf: übermässiges Warmhalten, Ueberfüllung 
des Magens, den Dentitionsprocess, den Vaccinaprocess, den morbillösen 
Process. Wären hier nicht noch andere ätiologische Momente anzufüh
ren, die in der Entwicklung des Sä.uglings begründet sind, selbst auch 
noch andere, welche in der Umgebung desselben liegen? — Vortrefflich ist 
die hierauf folgende Schilderung des Fiebers bei Säuglingen. Bei der 
Behandlung der Hyperämie verwirft Verf. die ßlutentleerung ganz. Wir 
huldigen zwar keineswegs dem Vampirismus, glauben aber, dass das 
gänzliche Verwerfen der Blutentleerung in einseitiger Auffassung der ätio
logischen Momente liege. Kalte Ueberschläge, mässige Bedeckung des 
Kranken, Zimmertemperatur von 15° R., Lüftung des Zimmers, Herab
setzung des Säuglings in der Nahrung auf dis Hälfte, Förderung der 
Darmausleerung durch Kalomel oder Ricinusöl oder Solutio Mannae ma
chen die anzuwendende Therapie aus. — Zur Heilung der Hirnhautcongestion 
nach Entfernung der Ursachen oder gleich zu Anfänge, wenn man keine Ur
sache auffinden konnte, verordnet Vrf. Infus, baccar. juniperi mit Nitrum 
und Syrup. simpl., — wahrlich eine sonderbare Verschreibungsweise, die 
übrigens im ganzen Buche eine wichtige Rolle spielt, denn sie wird noch bei 
vielen anderen Krankheiten des Gehirns und der Hirnhäute als hilfreich be
zeichnet. Es wird uns zu verzeihen sein, wenn wir eine solche Verordnungs
weise mit nichts gerechtfertiget Finden; Verf. müsste uns gewichtige Gründe 
für die Anwendung der baccae juniperi vom chemischen und physiolo
gischen Standpunkte aus aufl'ühren, ehe wir das Lächeln unterdrücken könn
ten, das uns beim Lesen des magistraliter in longum et latum hingestellten 
Recipe ankam. — Die secundäre Hyperämie der weichen Hirnhaut macht 
Verf. abhängig von Krankheiten der Respirationsorgane (Katarrh, Pneumonie), 
Bildungsfehlern des Herzens und der grossen Gefässe, grösser Thymus, hy- 
perlrophirter Schilddrüse, Starrkrampf, Bauchfellentzündung, Nabelvenen
entzündung, Dermatitis, Gastritis, Gastroenteritis, Syphilis, Tuberculose, 
Typhus, Blutdissolution und Tabes. Wir unterschreiben aus Erfahrung, 
dass die secundäre Hyperaemie der Pia mater sich zu den mannigfachsten 
Krankheiten des Kindesalters hinzugesellen könne, ohne aber zugeben 
zu können, dass — wie Vf. meint, — die Nachgiebigkeit der noch beweg
lich verbundenen Schädelknochen, die Entstehung derselben vorzugsweise
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begünstige. — Was die Hyperämie des Gehirnes anbelangt, so lässt sich 
diese wohl anatomisch, aber nie klinisch für sich allein nachweisen, da 
die Symptome von jenen der Hyperaemie der weichen Hirnhaut nicht 
getrennt werden können. Die vom Verf. angestrebte scharfe Trennung ist 
demnach wohl lobenswerth, aber (wie cs auch beim Rückenmark aner
kannt) derzeit unmöglich. Die Abhandlung darüber beweist dies auch 
ganz klar. — Die Ilämorrhagie theilt Vf. in eine intermeningeale und eine 
Hirnblutung; die Abhandlung hierüber gehört unter die gediegensten 
des Buches in anatomischer, symptomatologischer und aetiologischer Hin
sicht; in therapeutischer Beziehung wollen wir mit dem Verf. nicht rechten, 
denn er würde unsere Ansichten vom Höhepunkte seiner subjectiven Ueber- 
zeugung herabsehend, wahrscheinlich zurückweisen, obgleich ein Mann, 
der bei Hyperämie und Meningitis etc. von einem Inf. baccar. junip. mit 
Nitrum Erfolge gesehen haben will, bezüglich der Therapie Anderer sehr 
gläubig sein sollte. Anerkenncnswerth übrigens ist es, dass Verf. jede 
Therapie auf die Behebung der Ursachen zurückgeführt wissen will; —- 
wir theilen diese Ansicht vollkommen, ohne deswegen zu glauben, dass 
damit entweder schon Alles gethan sei, oder dass sich überhaupt nichts 
thun lasse. Das zuletzt Gesagte gilt in gleicher Weise von der Abhand
lung über Anämie. — Einen besondereren Fleiss verwendete Verf. auf 
die Bearbeitung der serösen Exsudate. Er begreift darunter: 1. den IIy- 
drocephalus externus oder meningeus und zwar a) den angeborenen 
Hydrops der Arachnoidea in Form von hydropischen Säcken am Schädel;
b) den angebornen Hydrops der Arachnoidea als gleichförmige Anhäufung 
von Serum in deren Sacke; c) den erworbenen Hydrops der Arachnoidea. 
Die ersten zwei — besonders der zweite — sind selten, der dritte zwar 
anatomisch sicher gestellt, aber klinisch für sich schwer nachzuweisen, 
da er immer verschiedenartig complicirt und durch vorangegangene Krank
heiten veranlasst ist. Auch wir sahen ihn oftmals und können dasselbe 
bestätigen. — 2. Oedem der I ’ia maler. Treffend gezeichnet. Bei der The
rapie begegnen wir wieder dem Inf. baccar. juniperi mit Nitrum als dem 
unter bestimmten Umständen — nämlich bei mangelnder Blutdyskrasie — 
zweckmässigsten Mittel, so wie der Eigenthümlichkeit, kalte Ueberschläge 
auf den Kopf und warme Kataplasmen auf die Unterschenkel zu legen. 
Der rationelle Therapeut wird auch diese Anwendungsweise der Kälte 
und Wärme zugleich nicht gerechtfertigt finden und fruchtlos nach stich
haltigen Gründen eines solchen Verfahrens suchen. — 3. Das Oedem des Ge
hirns. Ein mit interessanten Fällen belegtes Kapitel, das übrigens unter 
die weniger unbekannten gehört. — 4. Ihjdroccphalie. a) Acute Hydro- 
cephalie. Verf. unterscheidet eine doppelte Form: eine durch Meningitis 
veranlasste, und eine durch Hyperämie bedingte, b) Chronische Hydro- 
cephalie «. erworbene, ß. angeborne. Hier müssen wir aus eigener Er
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fahrung die Anatomie als weniger trefflich bezeichnen, denn es fehlen 
bezüglich der Beschaffenheit der Gefässe und des Blutgehaltes derselben 
einige wichtigen Aufschluss gebende Erscheinungen; dagegen ist die 
Symptomatologie vorzüglich. — Die Erklärung der Ilydrorrhachie finden wir 
zum ersten Male hier naturgemäss aufgefasst. •—• Die Eintheilung der 
faserslofßg - albunänösen Exsudule ist, ganz auf den anatomischen Befund 
basirt, in den Leichen möglich, im Leben unmöglich. 1. Entzündung 
der harten Hirnhaut. 2 . Entzündung der Sinus der harten Hirnhaut.
3. Entzündung der Cerebral-Arachnoidea. 4. Araehnitis spinalis. 5. Menin
gitis. Diese ist bis auf die Therapie am trefflichsten abgehandelt; in 
letzterer begegnen wir nämlich wieder den oben gerügten Curiosis.
G. Encephalitis; sie ist eben so gründlich bezüglich der Anatomie, wie 
der Krankheitserscheinungen abgehandelt. Von besonderem Interesse und 
hochwichtig für die Diagnose waren für uns die Störungen der Bewegung 
und die Contractur, wie sie Verf. im Verlaufe der Abhandlung über En
cephalitis in ausgezeichneter Weise bespricht, und im strengsten Sinne 
des Wortes eine Diagnostik der Entzündung der verschiedenen Gehirn
partien anbahnt. — Die Aflcrbildungen (Tuberculose der weichen Hirn
haut, Tuberculose des Gehirns) sind kurz aber treffend abgehandelt; eben 
so die Hypertrophie und Atrophie. —  Weniger gründlich und erschöpfend, 
weil vom anatomischen Standpunkte unmöglich, sind die Convulsionen, 
der Starrkrampf, die Paralyse und die Ohnmacht (Asthenie?) abgehan
delt. Den Beschluss machen die Abnormitäten der Schädclknochen und 
des Rückgrafhes (sie gehören eigentlich nicht hierher und hätten bei der 
Abhandlung der Abnormitäten der Knochen etc. viel besser Platz gefunden), 
und 10 Tabellen, welche Messungen des Kopfes im Allgemeinen und 
seiner Durchmesser und Regionen an Neugebornen bis zu 1 Jahr 5 Monate, 
ja  bis zum Alter von 8 und 9 Jahren enthalten, und zwar an Gesunden und an 
mit Abnormitäten des Gehirns und der Hirnhäute, angeborner und erwor
bener Hydrocephalie Behafteten, für welche Zugabe gewiss Jeder dem 
Verf. den innigsten Dank zollt.

Ueberblicken wir den ganzen zweiten Theil in seiner Anlage und 
Durchführung: so stellt sich als unabweisbar heraus, dass die anato
mische Seite die eigentliche Stärke des Verf. ist; weit weniger und fast 
gar nicht vertreten ist die Mikroskopie und nur so nebenbei manchmal 
die Chemie. Von jenem Standpunkte aus sind die Krankheitsbilder häufig 
trefflich gezeichnet, die Aetiologie jedoch unvollständig, die Therapie aber 
geradezu Null, ja  wie oben mehrfach erwähnt, hie und da noch unter 
Null. Und dennoch ist dieser zweite Theil nach unserem Dafürhalten 
weit gelungener als der erste, denn in ihm finden wir allenthalben eine 
reelle Basis und consequente Durchführung.

-------Hi-#«!——
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L e h r b u c h

Geburtsliilfe
für

Hebammen.
V o n

W  i I h e 1 111 Ij n 11 g  e ,
Doclor der Medicin und Chirurgie,  k. k. a. o. Professor der Geburtshilfe und Vor- 

sland der zweiten Gebärklinik an der Hochschule zu Prag.

In gr. 8. stark 283/4 Bogen.
Preis cartonirt 3 fl. 40 kr. C. M., in Leinwand gebunden 3 fl. 56 kr. C. M.

Dasselbe Werk in böhmischer Sprache: in gr. 8. stark 2C '/4 Bogen.
In Leinwand gebunden 3 fl. 30 kr. C. M.

Der Herr Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt,  nach einem von ihm heim 
Unterrichte schon durch mehrere  Jahre mit befriedigendem Erfolge befolgten Plane 
ein v o l l s t ä n d i g e s  und z e i l g c m ä s s e s  Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen 
zu liefern. Das Bediirfniss eines solchen dürfte von keinem Sachverständigen in 
Abrede gestellt werden,  und die Stellung dos Herrn Verfassers als Lehrer des 
Faches an einer der grössten Gebäranslalten Deutschlands lässt mit Grund eine 
gelungene Lösung jener Aufgabe erwarten.

Uebrigens ist von diesem Lehrbuche gleichzeitig auch eine Ausgabe in b ö h 
m i s c h e r  S p r a c h e  erschienen.

A us dem  V erlag e  von H e r r  m.  B e t  h m a n n  in Le i pz i g :

T a s c h e n b u c h
f ü r

o p e r a t i v e  C h i r u r g i e .
Nach dem Französischen des Prof. Dr. I s n a r d  in Metz frei bearbeitet 
und mit Erfahrungen und bewährten Methoden deutscher Chirurgen bereichert

v o n
Dr. H. l ' r o s c l i ,

praktischer Arzt und W undarzt zu Leipzig.

Mit 245 erläuternden (lith.) Abbildungen.
IG. (271/ ,  Bog.) eleg. broch. Preis 2 R th lr . E le g a n t geb. (in C am bric  mit.

Vergoldung) 2'/s R thlr



A us d em  V erlag e  von W i l h e l m  B r a u m ü l l e r ,  B u c h 
h ä n d le r  d es  k. k. H ofes und  d e r  k. A k ad em ie  d e r  W is s e n 
sc h a fte n  in  Wi e n :
Arnetli, D r. F . H . , D i e  g e b u r t s h i l f l i c h e  P r a x i s , e r lä u te r t durch  

E rg eb n isse  der I I .  G eb ärk lin ik  zu W ien . 1 fl. 80 k r. “  1 T h lr .  
Attomyr, D r. J . , B e i t r ä g e  z u r  ( h o m ö o p a t h i s c h e n )  A r z n e i m i t t e l 

l e h r e .  1. H eft. 20 kr. =  7 '/z N g r.
— P r i m o r d i e n  e i n e r  N a t u r g e s c h i e h  t e  d e r  K r a n k h e i t e n .  2 B ände.

7 fl. 30 k r . — 5 T h lr .
Beer, D r. H . H ier., k. k . P ro fesso r e tc ., E i n l e i t u n g  i n  d a s  S t u d i u m  

d e r  g e r i c h t l i c h e n  M e d i c i n .  1 fl. ~  20 N g r.
Byrtl, D r. Jos-, k. k. P ro f . , L e h r b u c h  d e r  A n a t o m i e  d e s  M e n s c h e n ,  

m it R ü cksich t auf physio log ische B eg rü n d u n g  u n d  p rak tisch e  A n w en 
dung . 2 A b the ilungen  in  1 B and . 2. A ufl. 6 fl- 24 kr. ~  4 T h lr . 15 N g r. 

Homoraus, D r. J o s . ,  U e b e r  d i e  V e r l e t z u n g e n  i n  g c r i c h t l i c h -  
m e d i c i n i s c h e r  B e z i e h u n g .  2. m it e iner C asu is tik  verm eh rte  A u f
lage . 40 k r. zz 15 N gr.

Mayer, D r. E rn e s t ,  C o m p e n d i u m  d e r  p r a k t i s c h e n  M e d i c i n  fü r 
angehende A erz te  un d  W u n d ärz te . 2. A uflage . 1 11. — 20 N g r. 

Schneider, D r. F . C . , G r u n d z ü g e  d e r  a l l g e m e i n e n  C h e m i e ,  m it 
besonderer R ü cksich t au f die B edürfn isse des ärz tlichen  S tud ium s. 
3 fl. 30 k r. r r  2 T h lr . 10 N gr.

Zaborsky, D r. F r .,  R eg im en ts-  u n d  C h e fa rz t, D e r  H o s p i t a l b r a n d .  
E in e  P re issch rift. 36 k r. — 12 N g r.

Aus  d e m V erlage  von A d o l f  B ü c h t i n g  in No r d h a u s e n :
Itiecke, C. F., R eg im en tsa rz t D r . ,  D i e  C h o l e r a e p i d e m i e  i n  N o r d 

d e u t s c h l a n d  i m  J a h r e  1 8 5  0. M it besonderer R ü ck sich t au f  die 
C holeraepidem ie zu T o rg au . (A uch  u n te r  dem  T ite l :  „B e iträg e  zu r 
S taa tsgesundheitsp flege“ 8. T h e il.)  g r. 8- 1851. geh, P re is  183/ ,  Sgr.

Aus  dem  V erlag e  von G. H e m p e l  in Be r l i n :

Chirurgische Klinik.
E in e  freie U eberse tzung  un d  e rgänzende B earbeitung  von A d . B u r g -  

g r a e v e ’s T a b l e a u x  s y n o p t i q u e s  d e  C l i n i q u e  c h i r u r g i c a l e .  
V on  D D r. Bavotli un d  Voclte.

1. L iefe rung . 3A T h lr .
Dieses Werk empfiehlt sich jedem Kliniker, praktischen Arzte und Sludirenden 

I. durch die kurze und präcise Form, in welche die lul le der Thatsachen zusam
mengefasst ist, 2. durch den Reichlhum seines n e u e n  Inhaltes, so wie auch die 
allseitige Berücksichtigung der neuesten Resultate anderer Beobachter, 3. durch die 
jedem Abschnitt vorausgeschickte tabellarische Uebersicht des Materials, welche 
namentlich das Studium erleichtert. Der Preis ist auf’s Billigste gestellt. Das 
Ganze wird 4 Lieferungen umfassen.



A us dem  V erlag e  vun F e r d i n a n d  E n k e  in E r l a n g e n :

A n g - e ls te in ,  D r. K .,  H a n d b u c h  d e r  C h i r u r g i e .  1. B and. gr. 8. geh. 
8 R th lr . 15 N g r. oder 6 11. (D e r 2. B and  befindet sich u n te r der P re sse  
und  w ird  in  diesem  J a h re  noch ausgeben .)

A s c l i e n k r e n n e r ,  D r. M ., D i e  n e u e r e n  A r z n e i m i t t e l  u n d  A r z n e i 
b e r e i t u n g s f o r m e n ,  m it vo rzüg licher B erü ck sich tig u n g  des B ed ü rf
n isses p rak t. A erz te  bearbeitet. B evo rw orte t von D r. A . S i e b  e r  t. 
3. verm ehrte  und  verbesserte  A uflage. 12. ge li. 1 K th lr . 2 N gr. oder
1 fl. 54 kr.

ZBlättev f ü r  g erich tlich e  S lu th r rp n lo g te .  g ä r 9Ierjtc unb Snriftcu, bou 3. S3.
gricbreici ) .  1850. 1—5. 1 9itf)tr. 22 9!gr. ober 3 fl. 2 fr. 1851. 1—4, fcbeS 
12 9tgr. ober 40 h.

F r a n k ,  D r. M ., S y s t e m a t .  L e h r b u c h  d e r  g e s a m m t e n  C h i r u r g i e ,  
en th a lten d  die ch iru rg . K ra n k h e ite n , C hirurg. A na tom ie , äu sse rlich  ge
b rauch te  A rzn e im itte l, O p e ra tio n s - , In s tru m e n te n - , M asch inen - und  
V erband leh re . I n  2 B änden  m it c irca  400 in  den T e x t e inged ruck ten  
H o lzschn itten , zum  G ebrauche fü r S tud irende, p rak t. A erz te  und  W u n d 
ä rz te  , nach dem neuesten  S tan d p u n k te  d ieser D isc ip linen  bearbeitet. 
I . B d. L ex. 8. geh. 3 R th lr . 14 N gr. oder 5 fl. 48 k r. I I .  1. A b th .
2 R th lr . oder 3 fl. 36 k r. ( I I .  B d. 2. A b th ., w om it das W erk  gesch lossen  
is t, befindet sich u n te r der P resse .)

^ t 'ic b m a ttt t ,  D r. © ., l i ebe r  Sl r j nc i f unbe  a u f  Är i cgSf dj i f f cn ,  ?lc c l i ma t i f a -  
t i on  in ben S r o j j c n l ä n b e r n ,  ttebft n o f o l o g i f d f e r  unb  11)c r a p c u t i f  cl)cr 
Uc be r f i d j t  ber  bo r j üg l i d j f l en  Svobe i l f r anf f ) c i i en .  gr. 8. ge!;. 8 9tgr. 
ober 24 fr.

H a c k e r ,  D r. H . A .,  D ie  B l e n n o r r h ö e n  d e r  G e n i t a l i e n .  2. v e rän 
d e rte  A uflage, g r. 8. geh . 1 R th lr . oder 1 fl. 45 kr.

■ l e s s l e r ,  D r. F rz .,  S u s r u t a s  A y u r v e d a s .  Id  est m edicinae system a 
a venerab ili d ’ I la n v a n ta re  dem onstra tum  a  s’ u s ru ta  d iscipulo  com posi
tum . N u n c  prim um  ex S an sc rita  in  L a tinum  serm onem  vertit, in tro - 
d u c tio n em , anno ta tiones et re ru m  indicem  adjecit. 8. Maj. 3 B ände 
ä  4 R th lr . 20 N g r. oder 8 fl.

I l ü b e n e r ,  D r. E . A . L . ,  D ie  s p e c i e l l o  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e .  
I. Bd. gr. S. geh. 3 R th lr . C N g r. oder 5 fl. 3G kr. (M it einem  II . B ande 
von derselben  S tä rk e  is t das W erk  geschlossen.)

D r. 3)1. ?[., D ie g l o r a  ber SJobenfcegegenb,  mi t  b r r g t e i  d) enber  
B e t r a c h t u n g  ber  9t ad)b a r f i o r e n .  gr. 8. geb. 2ß 9tgr. ober 1 fl. 30 fr.

— ©r u n b r i j j  ber  o n g e w a n b t t n  B o t a n i f .  3um ©cbraudje bei SSorteftingen unb 
jur ©elbjlbctefjrung für Sflerjte, fßbarmacenten unb Äameraliflen. gr. 8. gef). 1 91tl)lr. 
6 91gr. ober 2 fl.

C . C a n s t a t t ’s J a l i r e s k e r i c l i t  ü b e r  d i e  F o r t s c h r i t t e  d e r  g e s a m m 
t e n  M e d i c i n  i n  a l l e n  L ä n d e r n  i m  J a h r e  1 8 5 0 . R ed ig irt von 
D r. E i s e n m a n n .  D er Ja h rg a n g  von 7 B änden  circa 12 R th lr . 
oder 21 fl.

— ü b e r  d i e  F o r t s c h r i t t e  d e r P h a r m a c i e  1 8 4 9 .  2 R th lr . 4 N g r .
oder 3 fl. 36 kr.



K iw is c l i«  R itte r  v. R o tte rau , F- A . ,  D i e  G e b u r t s k u n d e  m i t  E i n 
s c h l u s s  d e r  L e h r e  v o n  d e n  ü b r i g e n  F o r t p f l  a n z u n g s  V o r g ä n 
g e n  i m  w e i b l i c h e n  O r g a n i s m u s .  I. A b th e ilu n g : P hysio log ie  und  
D iä te tik , g r. 8. geh. 3 R th lr . oder 5 fl.

— A t l a s  z u r  G e b u r t s k u n d e .  I .  A b theilung . Ord- A usg . 1 R th lr . 
22 N g r. oder 3 fl. — F e in e  A u sg . 2 R th lr . 10 N g r  oder 4  fl.

— d e s s e l b e n  W e r k e s  I I .  A b t h e i l u n g  I.  H e f t :  P a th o lo g ie  und  T h e 
rap ie  1 R th lr . 6 N g r. oder 2 fl. 6 k r.

— I I .  A b t h e i l u n g  2. l i e f t  u n d  I I I .  A b t h e i l u n g ,  so wie  A t l a s  2- 
L i e f e r u n g ,  w om it das W e rk  geschlossen is t, w erden  m öglichst schnell 
nachfolgen.

S!Jto Iefcf)ptt> D r .  S . ,  Set ) re ber  S l a t j r u n g S m i t t e t .  g iir  ba§ SBoir. gr. 8. ge().
1 J l j l r .  ober 1 fl. 45 fr.

—  5 3 b ' ) f i o l o g i c  bc9 S i o f f t n e c f i f c t S  i n  f J J f l an je u  unb 2 J ) i e r c n .  ein §anb- 
buci) fü r ftlatnrforfdjcr, Smiblnirtije unb Sterjte. gr. 8. gef). 3 9ltt)!r. ö 31gv. ober 
5 ft. 42 fr.

l e i u u a n n ,  K . G ., H e i l m i t t e l l e h r e ,  nach  den bew äh rte s ten  E rfa h ru n 
gen un d  U n te rsu ch u n g en  in  alphab. O rd n u n g  bearbeite t. I I .  A ufl. g r. 8- 
geh, 3 R th lr. 10 N g r. oder 5 fl. 42 kr.

— E i n l e i t u n g  i n  d a s  S t u d i u m  d e r  A r z n e i w i s s e n s c h a f t ,  gr. 8. 
geh. 1 R th lr . 10 N g r. oder 2 fl. 20 kr.

S c l . i i r m a y e r ,  D r. J .  H ., H a n d b u c h  d e r  m e d i c i n i s c h e n  P o l i z e i .  
N ach  den G ru n d sä tzen  des R ech tss taa te s , zu akadem ischen V orlesungen  
u n d  zum  S e lb s tu n te rrich te  fü r A erz te  und  Ju r is te n  bearbeite t, g r. 8. 
geh. 3 R th lr . 2 N g r. oder 5 fl. 24 kr.

— T h e o r e t i s c h - p r a k t i s c h e s  L e h r b u c h  d e r  g e r i c h t l i c h e n  M e 
d i c i n .  M it B erü cksich tigung  der neueren  G esetzgebungen  des In - und  
A u slan d es  un d  des V erfah ren s bei S ch w u rg e rich ten , fü r  A erz te  und  
J u r is te n  bearbeitet. M it einem  A nhänge, en tha ltend  eine kurzgefasste  
p rak tische  E in le itu n g  zu gerich tlichen  L eiclienobductionen. g r. 8. geh.
2 T h lr . 16 N gr. oder 4 fl. 24 k r.

V e r h a n d l u n g e n  d e r  p  h  y s i k a l i  s c l i - m e d i c i n i s c h e n  G e s e l l s c h a f t  
z u  W ü r z b u r g .  R e d ig irt von K ö l l i k e r ,  S c h e r e r ,  V i r c h o w .  I . Bd. 
1 .—3. H eft. 1 R th lr . 16 N g r. oder 2 fl. 42 k r. I I .  B d. 1. und  2- H eft. 
26 N gr. oder 1. fl. 30 kr.

W i t t i c l i ,  M ., D ie  a c u t e  P n e u m o n i e  u n d  i h r e  s i c h e r e  H e i l u n g  
m i t  Q u e c k s i l b e r c l i l o r ü r  o h n e  B l u t e n t z i e h u n g .  E in e  M ono
graph ie . gr- 8- geh. 16 N g r . oder 54 kr.

Aus  dem  V erlag e  d e r  W e i d  m a n  n ’sc h e n  Bu c h h a n d l u n g  in 
L eipzig  :

Naturleben lind Geistesleben.
Der Sinnenorganismus in seinen Beziehungen zur Weltstellung des 

Menschen : La divina commedia.
V on Maximilian Jacofoi.

gr. 8. brock. P r e i s : 13f , R th lr .



A us dem  V erlage  von C. F. W i n t e r ,  a k a d e m isc h e  V erlag s
b u c h h a n d l u n g  in He i d e l b e r g :

Zeitschrift für rationelle Medicin.
H e ra u sg e g e b e n  von 

D r. J .  Hcnlc und Dr. C. Pfciifcr,
Professoren der Medicin an der Universität Heidelberg.

N eue F o lge . I. B and . 3 H efte . M it T afe ln . 8- geh. 2 T h lr . 15 S g r. oder 4 fl. 3 0 kr.
Mit Hinweisung auf die dem neuesten Hefte vorgedruckte Ankündigung, machen 

wir darauf aufmerksam, dass die Zeitschrift in der n e u e n  F o l g e  rascher erscheint 
und nach erweitertem Plane hei gleichem Preise für den Band, vermöge der neuen 
Druckeinrichtung, — im Inhalt noch viel reichhaltiger wird. — Der Beginn dieser 
n e u e n  F o l g e  ist für neu eintrelende Abonnenten dev geeignetste Zeilpunkt.

A us dem  V erlag e  von V a n d e n h o e c k  & R u p r e c h t  in 
G ö ttin g en  :

Die Cholera in Gieboldhausen
im .Juli m ul A ugust 1850 .

N eb st Not i zen ü b e r d ie  C h o lera  in E is d o rf  und  im  G ö ttin g e r  
a k a d . H o s p ita le , so w ie  übe r  di e  Be h a n d l u n g  d e r  C h o le ra  im

A llg em ein en .

Von Dr. A(l. W acksnmtli,
Assistenten am akademischen Hospitale zu Göltingcn.

P re is  8  (Igr. (10 S g r.)

A us dem  L a u p p ’s c h e n  V erlage  ( L a u p p d f  S i e b e c k )  in 
T üb ingen  :

Beobachtungen über den Cretinismus.
Ei ne  Z e its c h r if t  in Ve r b i n d u n g  mi t  m e h re re n  A erz ten  und  V or

s te h e rn  von H e ila n s ta lte n  fü r  s c h w a c h s in n ig e  K inder, 
h e ra u s g e g e b e n  von D r. Carl Röscll.

Z w e i t e s  H e f t .
13'/. B ogen, g r. 4. broch. 1 fl. 30 k r. zz 1 Rthlr.

I n h a l t .  1. Abhandlungen: Rhapsodien über Cretinismus, Idiotismus und 
damit verwandte Uebel von Prof. Dr. T r o x i  e r .  Mikroskopisch - chemische 
Untersuchungen des Blutes, Stuhls und Harns schwachsinniger Kinder von Dr. E r-  
l e n m a y c r .  Zur pathologischen Anatomie des Cretinismus von Dr. F. Be t z .  
Ueber das Irresein im kindlichen Aller und dessen Zusammenhang mit dem Creli- 
nismus von Dr- K. R ö s c h .  11. Biicherschau. III. N achrichten.



A us dem  F ö r s t n  e r 's c h e n  V erlage  (P. J e a n r e n a u d )  in 
B erlin  :

J. F . Sobernhcimii

Tabulac pharmacologicae
u s n i  m e d i c o - p r a c t i c o  d i c a t a e .

Ediiio tertia multum aucta et cmendata.
P o st m o rtem  a u c to r is  e la b o ra v it a t q u e  e d id it 

Dr. M. I3, Gessing.
kl. 4. geh .  P r e i s  27 '/ ,  S g r .

Beschreibung eines Augen - Spiegels
zur Untersuchung der Netzhaut im lebenden A uge. 

Von P ro f. Dr. H. Hclllllioltz.
gr.  8.  gehef te t .  3 B ogen .  M i t  e in e r  K u p fe r ta f e l .  P r e i s  15 S g r .

A us dem  V erlage  von E. S c h a e f e r  in L e ip z ig :

Der hohe Steinschnitt
seit seinem Ursprünge 

b is zu seiner jetzigen  A usbildung.
D a rg e s te ll t  von 

Dr. Gustav B iederm ann Günther,
Professor der Chirurgie in  Leipzig.

gr. 8. eleg. broch. 15 Ngr.

Aus dem  V erlage  von Im . T r . W ö l  l e r  in Le i pz i g :

Vollständiges, pathol. ■ geordnetes Taschenbuch der bewährtesten
H e i l f o r m e l  11.

Mit a u s fü h r l ic h e r  G aben- und F o rm e n le h re , th e ra p e u t . Ei n l e i t ung  
und den  n ö th ig e n  B e me r k u n g e n  ü b e r d ie  sp e c ie lle  An we n d u n g  

d e r  e in ze ln en  R e c e p te  v e rse h e n .
F ür praktische Aerzte, W undärzte und  Geburtshelfer bearbeitet von

Dr. K arl C hristian Anton,
prakt. Arzte zu Leipzig und Mitgliede der med. Gesellschaft daselbst.

1 . F’ilr innere Krankheiten. 3. v ie lfach  verb- u n d  v e r m e h r te  A uf lage .  
3 . Für äussere Krankheiten .  m i t  E i n s c h l u s s  d e r  A u g e n - ,  

O h r e n -  u n d  Z a h n k r a n k h e i t e n .
! t .  Kflr Frauen ■ und 14inil*■ rkntnkheiten. J e d e r  d ie s e r  3 The.ile 

(d ie  3 f ü r  s ich  a b g e s c h lo s s e n e  W e r k e  b i ld e n )  k o s t e t  1 T h l r .  20 Sgr-  
Diese drei anerkannt vortrefflichen W erke zeichnen sich vor allen vorhandenen 

Recepttaschenbüchern durch ihre ganz besonders praktische Einrichtung aus. Am 
deutlichsten spricht aber wohl für ihren vorzüglichen Werlh der ungewöhnlich 
schnelle Absalz von dem z u e r s t  erschienenen Theile für „i n n e re  K ra  n kh  ei t e n “ , 
wovon in kurzer Zeit 3 starke Auflagen nöthig wurden.



V e r z e i c h n  i s s
älterer empfehlenswerther Schriften (theilweise zu herabgesetzten 

Preisen).

A us dem  V erlage  von F. A. H e r  b i g  in  Be r l i n :
Ammon, P ro f. D r. F . A . v on ,  D i e  a n g e b o r e n e n  c h i r u r g i s c h e n  

K r a n k h e i t e n  d e s  M e n s c h e n ,  in A b b ildungen  dargeste llt und  durch  
e rläu te rnden  T e x t e rk lä rt. M it 574 A bb ildungen  a u f  34 K upfertafe ln  
in  Im per. F o lio . T e x t in  gr. Folio . H erabgese tz te r P re is  7 '/ ,  R th lr . 

l l l a s i u s ,  P ro f. D r . ,  A k i u r g i s c b e  A b b i l d u n g e n  d e r  b l u t i g e n  c h i 
r u r g i s c h e n  O p e r a t i o n e n  u n d  d e r  f ü r  d i e s e l b e n  e r f u n d e n e n  
W e r k z e u g e .  M it e rläu te rndem  T ex te . 2. berich t, u n d  um  654 A bb ild , 
verm eh rte  A uflage. 1844. 10 R th lr- 

F r i t i e ,  D r. I I . E . ,  B a n d a g e n  u n d  M a s c h i n e n .  L eh r«  von den w ich 
tig s ten  in  der C h iru rg ie  und  M edicin g eb räuch lich sten , nebst B esch re i
b u n g  der dieselben ind ic irenden  U e b c l, besonders der F ra c tu re n  und  
L uxationen . 2. verm eh rte  A uflage. M it 372 A bbild , auf 34 K upfertafeln , 
kl. 4. 1846. 27 , R th lr .

W e y e r ,  D r. G ., D i e  w u n d ä r z t l i c h e  K l i n i k ,  m it besonderer R ü ck sich t 
a u f  a llgem eine C h iru rg ie  u n d  die ch iru rg ischen  O pera tionen  etc. 2 B ände. 
1841. 4 R th lr . 25 Sgr.

Siel>ol«l, P rof. D r. E . C. J .  v o n , A b b i l d u n g e n  a u s  d e m  G e s a m m t -  
g e b i c t e  d e r  t h e o r e t . - p r a k t .  G e b u r  t s h i l f e ,  nebst beschre iben
der E rk lä ru n g . 2. ganz  um gearbeite te , im  T e x te  und in  den A b b il
dungen  um  die H ä lf te  verm eh rte  A uflage. W oh lfe ile  A usgabe- sauber 
cart- 5 '/, R th lr .

Ausserordentliche Preisermässigung von 15 Thlr. auf 6 Thlr. 20 Sgr.

Die chirurgische Praxis
der bew ährtesten W undärzte unserer Z eit,

systematisch dargestellt.
Auch unter dem T itel: P raktisches H andbuch der klinischen  
Chirurgie, nach den neuesten Mittheilungen ausgezeichneter Wundärzte 

aller Länder systematisch bearbeitet.
3 B ände (3. B and  in  2 A b th e ilu n g en ). 220 B ogen, gr. O ctav. L adenpre is: 
15 T h a le r . H e rab g ese tz te r P re is :  6 T h lr . 20 S g r. =  10 fl. C. M. == 11 fl.

42 kr. rhein .
Das vorstehende Werk erfreut sich eines so allgemeinen Beifalls, (lass wir 

kaum etwas zu seiner Empfehlung hinzuzufiigen brauchen. Es enthält bis auf die 
neueste  Zeit die Erfahrungen der bewährtesten Chirurgen sämmtlicher europäischer 
Länder in einer Form zusammengestell t ,  die sowohl dem erfahrenen Wundärzte , 
wie dem Lernenden ein vollkommenes Bild des Standes jener Wissenschaft zu ver
schaffen im Stande ist; und wenn wir nunmehr den Preis des Werltes auf unbe
stimmte Zeit ermässigen, so geschieht  dies nur, um es Jedermann leicht zugänglich 
zu machen. Alle Buchhandlungen Deutschlands, Oesterreichs, der Schweiz und 
des Auslandes nehmen Bestellungen darauf an.

B e r l i n .  Verlag der Vossischen Bachhandlung.



Nachstehende medicinische Schriften unseres Verlages, deren wissen
schaftlicher Werth den Aerzten bekannt ist, haben, weil früher für deren 
Bekanntmachung nicht gesorgt ist, und weil der Ladenpreis zu hoch war, 
nicht eine so grosse Verbreitung gefunden, als sie verdienen. Wir haben 
uns entschlossen, eine Anzahl von unserem Vorrathe zu nachstehenden 
ausserordentlich erniedrigten Preisen (kaum doppeltem Maculaturwert/ie) 
zu geben, und machen das verehrte ärztliche Publikum auf diesen Vor
theil aufmerksam.
Halfort, D r. A . C- L . (p rak t. A rz t) ,  E n t s t e h u n g ,  V e r l a u f  u n  d B e 

h a n d l u n g  d e r  K r a n k h e i t e n  d e r  K ü n s t l e r  u n d  G e w e r b e t r e i 
b e n d e n .  N ach  dem  neuesten  S tandpunk te  der M edicin, C hem ie, M e
chanik  und  T echnologie, so w ie nach den M itthe ilungen  b e rü h m te r G e- 
w erbsärz te  des In -  und  A uslandes un d  eigenen F o rsch u n g en  bearbeitet. 
G r. 8. V elinp . G eh. 40 B og. 1845. P re is :  S ta tt  2SA T h lr . zu 15 N gr. 

Hennemann, D r. A . (p rak t. A r z t ) , D i f f e r e n t i e l l e  m e d i c i n i s c h e  
D i a g n o s t i k  m i t  E i n s c h l u s s  d e r  H a u t k r a n k h e i t e n -  N ach  den 
bew äh rte s ten  A u to ren  bearbe ite t un d  in  a lph ab e tisch e r O rd n u n g  zu
sam m engeste llt. G r. 8. V elinp . G eh. 27'/* B og. 1845. P re is :  S ta t t  
3%  T h lr . zu 15 N g r.

Orfila, D r. M. P . ,  A l l g e m e i n e  T o x i k o l o g i e  o d e r  G i f t k u n d e ,  w orin  
die G ifte  des M ineral-, T h ie r-  und  P flanzenreiches aus dem  physio logi
schen und  m ed ic in iscli-gcrich tlichen  G esich tspunk te  u n te rsu ch t w erden . 
A u s  dem  F ran zö sisch en  ü b e rs e tz t , m it eigenen E rfah ru n g en  und  B e
m erkungen  v e rm eh rt von D r. S i g .  I l e r m b s t ä d t .  4 T heile . g r. 8. 
M it e in e r K upfertafel. 1819. 70'/* B ogen. P re is :  S ta t t  73/, T h lr . zu 15 N g r.

C. F. Amelang''s Verlag in Leipzig-

Aus dem  V erlag e  von G. W. F. M ü l l e r  in Ber l i n :

D e t r o i t .  D r. E . ,  C u r s u s  d e r  G e b u r t s h i l f e  m i t  E i n s c h l u s s  d e r  
w i c h t i g s t e n  K r a n k h e i t e n  d e r  S c h w a n g e r e n ,  d e r  W ö c h n e 
r i n e n  u n d  d e r  n e u g e b o r e n e n  K i n d e r .  F ü r  A erz te , G ebu rtshelfer 
und  S tud irende. N ach  der P a ra g ra p h e n -A b th e ilu n g , die in  der G eb u rts
kunde des D r. L . S. W e i s s  beobach te t w orden  is t, u n d  nach  den neue
sten  E rfa h ru n g e n  un d  B ere icherungen  der W issen sch aft b earb e ite t, und  
m it einem  ausfüh rlichen  In h a ltsv e rze ich n isse , so w ie m it einem  re ich 
h a ltig en  R eg is te r  versehen . D re i B ände, g r. 8. (96 Bog.) 1846- broch. 
frü h e re r  P re is  n . 4'/* T h lr . — je tz t herab g ese tz te r P re is  n . 2 T h lr . 
(I . B a n d : G eb u rts -  und  W o chenbetts leh re  §. 1 —75. — 2. B a n d : K ra n k 
he iten  des W ochenbettes u n d  der w eib lichen  G esch lech tssphäre  §. 76— 
90. — 3. B a n d : A n h an g . D ie w ich tig sten  K ran k h e iten  der N eugebo re
nen u n d  R eg ister ü b e r das ganze W erk . §• 91—100.

Druck von K. Gefabel t  in Prag.






